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Presentació 
 

Ja fa més de 20 anys que es van implementar les primeres Escoles de Salut de les 
Persones Grans a la ciutat de Barcelona, les quals consisteixen en cicles de 
sessions grupals gratuïtes —normalment setmanals— d’una durada d’entre una 
hora i mitja i dues hores, a les quals les persones assisteixen (amb inscripció 
prèvia) i participen en tallers pràctics i xerrades. Habitualment les impulsa 
l’Agència de Salut Pública de Barcelona (ASPB), que les planifica conjuntament amb  
equipaments, serveis i entitats dels barris. Durant aquest temps, hem anat 
acumulant diferents coneixements i experiències, que es van compartir en un 
primer protocol que es va publicar l’any 2019.  

Des d’aquesta primera publicació, s’han produït molts esdeveniments —entre els 
quals hi ha la pandèmia de la COVID-19, que va afectar dramàticament les vides de 
totes i que va vulnerar especialment els drets de les persones grans— que ens han 
fet reflexionar sobre el procés d’envellir i ens han plantejat nous reptes.   

Així mateix, L’estratègia sobre canvi demogràfic i envelliment 2018-2030 (Ajuntament 
de Barcelona, 2018) planteja que una de les accions de l’eix estratègic, “Envelliment 
Actiu: aportar i gaudir de la ciutat”, és l’ampliació de les Escoles de Salut per a les 
Persones Grans. De fet, durant l’any 2023 hi va haver actives més de 30 escoles a la 
ciutat.  

Tot això ens ha portat a revisar el protocol amb l’objectiu d’ampliar-ho i incorporar-
hi els aprenentatges d’aquests anys, així com els valors i principis de l’estratègia. A 
més, en aquest nou protocol hem intentat trencar amb la visió homogeneïtzant de 
les persones grans, reconeixent la seva heterogeneïtat i diversitat.  En aquest 
sentit, ens basem en la perspectiva interseccional que manté que les 
conceptualitzacions clàssiques d’opressió a la societat (el racisme, el sexisme, el 
capacitisme, la lgtbi-fòbia, la xenofòbia…) no actuen de manera independent, sinó 
que aquestes formes d’exclusió estan interrelacionades i, en certs contextos 
socials, creen un sistema d’opressió que reflecteix la intersecció de múltiples 
formes de discriminació ( Crenshaw, 2018; Merz et al., 2021).  En aquest sentit, 
hem procurat incorporar una mirada antiedatista. L’edatisme fa referència a 

https://ca.wikipedia.org/wiki/Racisme
https://ca.wikipedia.org/wiki/Sexisme
https://ca.wikipedia.org/wiki/Capacitisme
https://ca.wikipedia.org/wiki/Xenof%C3%B2bia
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aquells estereotips, prejudicis i discriminacions que pateixen les persones per raó 
de la seva edat i que afecten els seus drets, l’autoestima i el benestar. Si ens 
centrem en els que pateixen les persones grans,  l’Organització Mundial de Salut18 
assenyala que una de cada dues persones al món té actituds edatistes cap a les 
persones grans, infantilitzant-les i negant —explícitament o implícitament— la seva 
participació i capacitat de prendre decisions. De fet, aquests prejudicis relacionats 
amb l’edat també  interseccionen amb d’altres com el gènere, el lloc d’origen o la 
classe.  

Incorporar aquesta mirada 
planteja diferents reptes: som 
sensibles a l’heterogeneïtat 
que existeix en el grup 
anomenat “persones grans” ( 
que pot anar de 65 anys a 100 
o més)? Tenim en compte que 
homes i dones envelleixen de 
manera diferent i que tampoc 
són grups homogenis? Com 
acollim les persones LGTBI 

quan es fan grans? Tenim espais respectuosos i confortables per a les persones 
amb bagatges culturals diferents als “majoritaris”? Com incloem la fragilitat i la 
vulnerabilitat? (...) No només ens plantegem aquestes preguntes. De fet, al llarg 
d’aquest document n’anirem introduint d’altres que ens permetran reflexionar des 
d’aquesta mirada interseccionada. Malauradament, no tenim respostes clares, 
però això no ha de fer que evitem fer-nos-les i que busquem alternatives.  El que sí 
que sabem, però, és que per abordar els reptes que tenim, i tenint en compte 
també els nous models sobre l’envelliment, hem de facilitar el dret de les persones 
grans a participar activament en la societat. Tenim el deure d’escoltar-les i de 
facilitar espais perquè les persones grans puguin viure la vellesa de la manera que 
decideixin de manera autònoma i joiosa. No es tracta només de donar veu a les 
persones grans, sinó de parar les orelles i actuar en conseqüència.  

Així, les Escoles de Salut de Persones Grans s’han de veure com a espais on es 
comparteixen i es generen coneixements, vincles, reflexions. Són espais on fer 

 
18 https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/ageing-ageism 
 

https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/ageing-ageism
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valer les genealogies i el coneixement situat de les persones grans. En definitiva, 
són espais de cura individual i col·lectiva. S’ha de tenir en compte, però, que 
encara que aquí presentem una guia general amb els elements bàsics, cada escola 
de salut s’ha d’adaptar a la realitat del seu territori, tenint en compte la seva 
història, l’entorn, el context socioeconòmic i el físic. Són espais vius, dinàmics, que 
evolucionen i que entre totes anem construint (i modificant). 

En aquest document hem volgut recollir també algunes veus de les persones grans 
que han participat en aquests espais. Trobareu les seves percepcions recollides en 
bafarades. Els noms de les persones són pseudònims, per mantenir-ne la 
confidencialitat. També durant el 2024, es van dur a terme diferents dinàmiques 
en algunes de les Escoles de Salut per validar aquest document i recollir propostes. 
L’apartat d’agraïments recull les escoles i persones grans que hi han participat. 

Finalment, volem fer una breu reflexió 
sobre el nom “Escola de Salut de les 
Persones Grans”, ja que durant aquests 
anys hem recollit, de les persones 
participants, suggeriments per canviar-lo19. 
A algunes persones no els agrada utilitzar la 
paraula escola, perquè consideren que les 
infantilitza (malgrat que a d’altres els agrada 
perquè les transporta a un espai 
d’aprenentatge). N’hi ha que ens comenten 
que no els agrada que es posi el pes en la 
paraula salut, perquè es veu com a sanitari i, de fet, del que es parla és de 
benestar, que va més enllà de la salut, però n’hi ha d’altres que el que volen és 
parlar només de salut i com abordar les  malalties. A moltes no els agrada  que es 
faci tan explícit persones grans, ja que consideren que les estigmatitza, que les 
classifica, que és edatista —d’altres, però, reivindiquen espais només per a les 
persones grans. Nosaltres no tenim la resposta de quin hauria de ser el nom que 
englobi totes les escoles, però sí que animem a oferir un espai per decidir quin és 
el nom que més les identifica.  

 
19Alguns exemples de noms alternatius: Escola Popular de Salut per a Persones Grans del Poble-sec, Espai Salut de 

Roquetes, Fer-se Gran al Verdum, Cicle de Benestar del Gòtic, ProspeGran (barri de la Prosperitat), Espai de Salut de 

Porta, Aula de Salut de la Marina …. 

“Hi ha persones que no venen, 
perquè el nom d’escola tira 

enrere, escola no motiva. Venim 
aquí a gaudir, a enriquir- nos, no 

som criatures que han de ser 
educades” (Rosa, participant del 

“Cicle de Benestar del Gòtic”) 
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Introducció 

Algunes dades sobre l’envelliment a la ciutat 
de Barcelona20 

L’envelliment poblacional és un fet demogràfic decisiu que caracteritza i defineix 
les societats contemporànies i va canviant en funció de les característiques de les 
generacions. L’arribada a l’etapa de la vellesa de les cohorts prèvies a les del baby 
boom canvia l’imaginari que tenim sobre les persones grans que tradicionalment 
es perceben com a passives, fràgils, dependents i amb pocs estudis. Malgrat això, 
la població d’entre 60 i 79 anys és molt diversa; un terç té estudis superiors i 
presenta millor estat de salut que generacions anteriors.  

Segons el Padró Municipal (1 de gener del 2023) a la ciutat de Barcelona hi havia 
449.531 persones més grans de 60 anys, prop del 27% del total de la ciutat (30,4% 
de les dones i un 23,4% dels homes). Dues de cada tres persones més grans de 80 
anys són dones, una de cada tres persones més grans de 60 anys té formació 
postobligatòria, i aproximadament un 5% de les persones grans tenen nacionalitat 
estrangera. L’esperança de vida és de 84 anys i es preveu que continuï 
augmentant. A més, s’estima que, per a l’any 2030, una de cada tres persones 
tindrà més de 60 anys.  

Si mirem dades relacionades amb la salut de les persones més grans de 60 anys, 
segons la darrera Enquesta de Salut de Barcelona (2021), el 42,4% de les dones i el 
36% dels homes tenen una mala salut percebuda. En el cas de la salut mental, el 
27,5% de les dones i el 15,1% dels homes, respectivament, expressen una mala 
salut mental. Aproximadament el 8% de les dones i el 6% dels homes comenten 
que sovint o molt sovint senten que els manca companyia; un 3% de les dones i un 
2% dels homes se senten sovint o molt sovint aïllats d’altres persones, i  un 7,4% 
de les dones i aproximadament un 4% dels homes se senten sovint o molt sovint 

 
20 Les dades d’aquesta secció estan extretes de l’estratègia de canvi demogràfic i de l’enquesta de salut de Barcelona. 



Com dissenyar i implementar una Escola o Espai de Salut per a Persones Grans: guia i recomanacions 

 

10 

 

sols. Una darrera dada: el 17,2% de les dones i el 8,7% dels homes se senten molt 
insatisfetes i insatisfets amb la seva vida. 

Totes aquestes dades presenten una ciutat diversa i complexa, on cada vegada 
seran més presents persones grans actives i ben formades, i persones molt grans 
amb necessitats de cura i situacions de fragilitat. A més, les dades ens indiquen 
que la qualitat de vida de les persones grans no és la millor, i es detecten 
necessitats relacionades amb la vida social, però també amb el sentit que 
atorguem a la vida. En aquest escenari, les Escoles de Salut de les Persones Grans 
es presenten com a espais de cura individual i col·lectiva, de socialització i 
d’aprenentatge, que permeten donar visibilitat a les fortaleses de la diversitat de 
persones grans, així com reflexionar sobre com volem afrontar aquest període de 
la vida.  

Conceptualització de l’envelliment en aquest 
document 

L’envelliment és un fenomen que ens interpel·la a totes les persones. És un procés 
dinàmic, universal i comú als éssers vius (malgrat el concepte social que 
l’envelliment no és ni universal ni comú), que succeeix durant tota la nostra vida i 
que s’expressa de manera individual i subjectiva, però també col·lectiva.  

Quan reflexionem sobre com volem envellir, en realitat estem pensant sobre com 
volem que siguin les nostres vides, quins valors i imaginaris assignem com a 
societat al fet de ser una persona gran, i què n’esperem. 

En definitiva, estem reflexionant sobre quin projecte té la societat per a les persones 
grans.  

En aquest sentit, des de l’antropologia i la gerontologia (entre altres ciències) s’han 
fet diferents propostes del que és l’envelliment. Des de les primeres teories 
elaborades en la dècada dels anys 1960, que plantejaven que l’envelliment era 
una època de desvinculació recíproca de la societat en què les persones 
comencen a retirar-se, ja que deixen de ser productives i han de passar a tenir un 
paper passiu deixant pas a les noves generacions (teoria del disengagement), fins a 
les teories més actuals que abraça l’Organització Mundial de la Salud (OMS) i  que 
posen el focus en l’envelliment actiu i saludable. Segons l’ OMS, l’envelliment 
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saludable fa referència “al procés de desenvolupament i manteniment de la capacitat 
funcional que permet el benestar en la vellesa”. L’envelliment saludable és el marc de 
referència per a la dècada de l’envelliment saludable (2015-2030) i es basa en 
l’enfocament anterior de l’Organització Mundial de la Salut, l’envelliment actiu, un 
marc polític desenvolupat el 2002 i que defineix l’envelliment com “un procés 
continu d’optimització d’oportunitats per mantenir i millorar la salut física i mental, la 
independència i la qualitat de vida al llarg de la vida”. L’envelliment saludable, igual 
que l’envelliment actiu, posa l’accent en la necessitat d’actuar en diversos sectors i 
que les persones grans continuïn sent un recurs per a les seves famílies, 
comunitats i economies. Els dos conceptes n’amplien d’altres, com són el de 
“l’envelliment productiu” o el de “l’envelliment exitós”.  Els diferents conceptes 
tenen en compte que l’envelliment és un procés multidimensional que aglutina 
factors corporals, emocionals, subjectius, demogràfics, sanitaris, polítics, 
econòmics, comunitaris, familiars i culturals, entre molts d’altres. Aquesta 
multidimensionalitat també fa que sigui un fenomen complex (Menassa et al., 
2023; Pocock et al., 2023).  

Malgrat que l’envelliment actiu i l’envelliment saludable són conceptes que canvien 
l’imaginari associat a  l’envelliment des del punt de vista negatiu i passiu a un punt 
de vista positiu i actiu, han estat criticats per: 1) posar el focus en la mirada 
bàsicament individual i estandarditzada, oblidant l’heterogeneïtat de les persones 
grans; 2) no tenir prou en compte l’opinió ni la participació de les persones grans 
en la definició dels conceptes; 3) tenir una mirada reduccionista de la salut molt 
centrada en la promoció de conductes relacionades amb la salut (hàbits de vida 
saludable) i com a control de les persones, i 4) emfatitzar el “fer” i “el consumir 
activitats” —idees reforçades pel sistema capitalista en el qual estem immerses , 
que prioritza el que és productiu i que valora la persona en funció del que té i 
fa— sense tenir en compte per què fem el que fem i què volem ser (Rodriguez 
Zoyas, 2020). Cal tenir en compte que són definicions generades des de societats 
occidentals, que no incorporen altres visions sobre l’envelliment. 

En aquest protocol ens basem principalment en el model d’envelliment positiu 
que proposa Pocok i col·laboradores (2023), que revisa els diferents models, i els 
combina i hi incorpora les aportacions de les persones grans. Aquest model no 
contradiu el model d’envelliment saludable de l’OMS, sinó que l’amplia i el 
completa. la figura 1 representa les dimensions d’aquest model, i diferencia entre 
els factors que surten des de l’acadèmia (mirada externa o ETIC) i els que surten 
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des del coneixement situat i les vivències de les participants (mirada interna o 
EMIC).  

Abans de comentar breument aquest model, val a dir que està construït amb 
informacions de contextos del nord-global, que representa majoritàriament una 
mirada eurocentrista i anglosaxona. No sabem si aquestes dimensions —ni com es 
defineixen— tenen en compte totes les persones, independentment del seu 
bagatge cultural. Malgrat això, destaquem que aquest model incorpora aspectes 
per un envelliment positiu que van més enllà dels hàbits de vida o la disminució de 
la solitud no volguda. Es fa explícita també la importància de garantir un entorn 
saludable, accessible i percebut com a segur i es visibilitzen altres aspectes que 
tenen a veure amb la satisfacció amb la vida, l’espiritualitat, la gratitud, la 
reminiscència, la participació amb sentit i el sentit de pertinença. De fet, un estudi 
recent ha assenyalat que  tenir un propòsit a la vida (o ikigai, com es coneix al 
Japó) estaria associat a tenir menys risc de desenvolupar una discapacitat 
funcional o demència, i també a disposar d’una millor salut emocional. Cal 
tenir en compte, però, que aquest estudi es va dur a terme al Japó i els 
resultats eren més clars en homes i persones d’un nivell socioeconòmic alt 
(Okuzono et al., 2022). 
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Figura 1.Model d’envelliment positiu (traduït de Pocok et al., 2023). Aquest model es genera a partir de diferents models d’envelliment, entre els 
quals hi ha el de l’Organització Mundial de la Salut. 
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A més del model d’envelliment positiu, en aquest protocol també acollim el terme 
justícia intergeneracional (Grosseries, 2018) que aconsella deixar la “lluita entre 
generacions” i començar a viure de manera més interconnectada i amable21. 

Quin impacte tenen les Escoles de Salut per a 
Persones grans? 

L’any 2015 es va avaluar l’efectivitat de les escoles de salut per a persones grans 
fent servir una metodologia mixta que combinava mètodes qualitatius (entrevistes 
grupals) i quantitatius (estudi abans-després amb grup de comparació) (Lapena et 
al., 2020; Lapena et al., 2022)22.  

Els resultats mostren que l’Escola de Salut per a Persones Grans és efectiva en 
termes de qualitat de vida, salut mental i suport social. En canvi, l’ús de serveis 
sanitaris de l’atenció primària i la salut 
percebuda no van canviar després de la 
intervenció. Tanmateix, i d’acord amb els 
resultats obtinguts mitjançant la 
metodologia qualitativa, les principals 
barreres identificades per no assistir o 
participar en el programa eren les 
discapacitats individuals o obligacions com 
les cites mèdiques o la cura de familiars, 
mentre que els principals facilitadors per 
assistir-hi van ser les característiques 
organitzatives, com ara l’accessibilitat al lloc 
o l’espai on es duien a terme. Els aspectes ambivalents que podrien facilitar o 
dificultar la participació van ser el suport familiar i la dinàmica grupal. Els principals 
aspectes positius de la intervenció, segons les persones participants, van ser 
l’oportunitat d’ampliar els coneixements relacionats amb salut i els recursos socials 
i sanitaris del barri, d’animar els participants a sortir de casa, promoure les 

 
21 Aquest concepte el vam escoltar per primera vegada en la 6ª Convenció “Les veus de les persones grans” en el diàleg entre la 
Dra. Mercè Pérez Salanova i el Dr. Javier Yanguas Lezaun "Envellir a la ciutat del segle XXI" (any 2023). El diàleg es pot consultar a: 
https://www.youtube.com/watch?v=z98ZMMFwqvY 
22La tesis completa de la Carolina Lapena es pot consultar aquí: 

https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/669674/cle1de1.pdf?sequence=1 

“Mis hijas se sorprenden que 
tenga un grupo tan especial a 
mi edad” (Maria, participant 

Escola de Salut Turó i Can 
Peguera) 

https://www.youtube.com/watch?v=z98ZMMFwqvY
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/669674/cle1de1.pdf?sequence=1
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relacions socials amb companys i companyes i establir un vincle amb les persones 
que han participant com a dinamitzadores de les sessions. D’altra banda, les 
principals característiques negatives van estar relacionades amb alguns continguts 
de les sessions, que es van considerar senzills o repetitius. Els beneficis  més 
rellevants identificats van ser que la intervenció va trencar la dinàmica de quedar-
se a casa i no relacionar-se amb altres persones, la disminució dels sentiments de 
solitud/aïllament social mitjançant noves connexions, l’augment dels contactes de 
les persones participants amb altres persones, l’augment del coneixement d’altres 
activitats al barri i l’augment del sentiment de pertinença a una comunitat.  

 

Utilitzant els coneixements derivats d’aquests estudis, així com els que es van 
generant en les avaluacions rutinàries de les escoles, proposem un model 
explicatiu basat en la teoria del canvi (Cassetti et al., 2020).  Una teoria del canvi és 
un model conceptual, moltes vegades en forma de dibuix, diagrama o mapa, que 
pretén explicar com funciona una intervenció, i  identifica els diferents 
components i mecanismes i com interactuen entre si. Aquest model conceptual es 
mostra a la figura 2.  
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Figura 2. Model de canvi / explicatiu de l’impacte de les Escoles de Salut de les 
Persones Grans. 
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Objectius 
 

Hem revisat els objectius de les Escoles de Salut de les Persones Grans, ajustant-
los al model d’envelliment positiu i també als valors presents en l’Estratègia de 
Canvi Demogràfic i Envelliment 2018-2030 de la ciutat de Barcelona. 

Així, l’objectiu general de les Escoles de Salut de Persones Grans és: 

Fomentar l’envelliment positiu, incrementant l’estat de salut percebut, el benestar 
emocional i la satisfacció amb la vida de les persones participants 

Aquest objectiu general es concreta en els objectius específics següents: 

• Incrementar els coneixements i les habilitats relacionades amb el foment del 
benestar i de l’autocura de les persones participants. 

• Augmentar el suport social i les relacions personals entre les persones 
participants. 

• Vincular les persones participants amb recursos, equipaments i/o entitats del 
barri. 

Malgrat que aquests serien els objectius comuns a les Escoles de Salut, hi pot 
haver escoles que n’afegeixin d’altres (p. ex. fomentar les relacions 
intergeneracionals al territori). Us animem a fer una reflexió explícita de quins 
objectius específics té la vostra escola, i com aquests dialoguen i es relacionen 
amb els que proposem en aquesta guia. 
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Població diana 
 

Les Escoles de Salut van adreçades a persones de més de 60 anys, però l’edat no 
hauria de ser un fet excloent si persones més joves hi volen participar i es valora 
que pot ser convenient que ho facin. 

En principi, no hi ha criteris d’exclusió, però es recomana fer una valoració de les 
persones que puguin tenir altres necessitats (p. ex., relacionades amb la mobilitat, 
amb alteracions de les funcions cognitives, amb dificultat de comprensió i 
expressió amb l’idioma...) per decidir si es poden acompanyar aquestes necessitats 
facilitant la participació en les activitats (p. ex., si una persona té mobilitat reduïda, 
però l’espai és accessible i/o ve acompanyada; o si és una persona amb un 
deteriorament cognitiu, però ve acompanyada d’una persona que li dona suport; o 
si és una persona amb un diagnòstic de trastorn mental, però en aquest moment 
està estable; o si és una persona que no parla l’idioma, però podem tenir una 
persona intèrpret, etc.). 

En aquest sentit, i des de la mirada interseccional, és important que ens 
preguntem: Qui no hi participa? Qui hi està sobrerepresentat? I qui hi està 
infrarepresentat? Què podem fer per evitar-ho? 

En tot cas, cal recordar que les activitats que es planifiquin han de tenir en compte 
aquestes necessitats diverses i vetllar per una inclusivitat real. Per exemple, si es 
programa una activitat per treballar la memòria a través del ball i tenim persones 
amb mobilitat reduïda, hem de garantir que aquestes hi podran participar i no 
estaran mirant com ballen les altres. Tot i que no se les hagi exclòs de l’espai, en 
realitat no hi poden participar. 
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Procés i fases 
 

El procés per planificar una escola de salut consta de diferents fases, que 
s’expliquen a continuació. Aquestes fases són: 

1. Generació del Grup Motor 
2. Planificació comunitària 
3. Difusió i preinscripcions 
4. Inscripcions 
5. Acció: desenvolupament de les sessions 
6. Avaluació (que s’explicarà més endavant) 

La figura 3 resumeix gràficament aquest procés i a l’annex 1 hi ha una checklist 
amb els aspectes que cal tenir en compte. 
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Figura 3. Resum de les fases de l’Escola de Salut de Persones Grans 
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Generació del Grup Motor 

Per a l’organització de les escoles es crea un grup de treball / Grup Motor (GM) 
format pels diferents agents del territori (districte, CAP, Serveis Socials, Casal de 
Persones Grans, Centre Cívic, associacions de veïns i veïnes, ASPB i Pla comunitari, 
entre d’altres)23. El grup s’encarrega de definir els continguts i el calendari, i també 
decideix l’equipament on es desenvoluparà. També s’encarrega de fer-ne el 
seguiment i avaluar la intervenció. El disseny i el desenvolupament de la 
intervenció s’adapten a les característiques de cada barri i es procura que les 
sessions no coincideixin amb altres activitats adreçades al mateix col·lectiu. 

 
La freqüència amb què es trobarà el GM la decidirà el mateix GM. Mentre es 
planifica, caldrà fer més trobades. Un cop s’hagi iniciat l’Escola de Salut per a 
Persones Grans (ESPG), es proposa que el GM faci, com a mínim,  una reunió de 
seguiment a la meitat de l’escola de salut per valorar com està funcionant 
(assistència, cohesió de grup, sessions que s’estan fent...) i una altra al final.  

Inclusió de les persones grans en el Grup Motor 

Es recomana incorporar en el grup motor, sobretot a partir de la primera edició, 
les persones grans participants que han mostrat interès a agafar un rol més actiu.  
Aquestes persones participaran en les tasques i la presa de decisions de les 
diferents fases (que es detallen a l’apartat següent). L’objectiu és que hi participin 
activament i “se la facin seva”.  En aquest sentit, però, cal tenir en compte que no 
totes les persones voldran participar implicant-se en el disseny i que no hem de 

 
23 Si es necessita més informació de com crear un Grup Motor es pot trobar a l’annex 1 d’aquest document: 
https://www.aspb.cat/wp-
content/uploads/2017/11/Barcelona_Salut_als_Barris_Com_desenvolupar_estrategia_salut_comunitaria_2017.pdf 

Cal que ens preguntem i explicitem com treballarem conjuntament els 
diferents agents que compartim la mateixa població diana. És a dir, quins 
itineraris entre serveis, equipaments i altres intervencions generarem. 
Això és particularment  important per poder vincular a les persones 
participants amb el territori.  

 

https://www.aspb.cat/wp-content/uploads/2017/11/Barcelona_Salut_als_Barris_Com_desenvolupar_estrategia_salut_comunitaria_2017.pdf
https://www.aspb.cat/wp-content/uploads/2017/11/Barcelona_Salut_als_Barris_Com_desenvolupar_estrategia_salut_comunitaria_2017.pdf
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forçar aquesta participació, ja que 
sovint requereix temps. De fet, 
algunes persones es quedaran en 
un paper de “consumidores” de 
l’activitat, d’altres “s’implicaran” a 
poc a poc en alguna acció 
concreta (per exemple, 
participaran de la planificació de 
les activitats puntualment) i 
d’altres es convertiran fins i tot en 
“protagonistes”, liderant el procés 

o generant altres espais a banda (per exemple, un grup autònom d’intercanvi de 
coneixements, un grup per fer alguna activitat concreta, com jugar al Rummikub, 
o dinamitzant algunes sortides culturals, entre d’altres). Com a Grup Motor, hem 
d’acompanyar  i facilitar aquest procés respectant les decisions de les diferents 
persones. En tot cas, la incorporació de persones grans al Grup Motor no s’ha de 
forçar. Si passa de manera natural, s’acull; si no, no passa res. 

 
Incloure les persones grans com a membres del grup motor implica les reflexions 
següents:  

Com i quan expliquem què significa participar en el GM?  

Com generarem un espai més horitzontal on se sentin còmodes per participar?  

Quines activitats concretes generarem per facilitar la participació de les persones 
grans en el grup motor? 

Com acollirem i donarem resposta a les seves propostes?  

Quines relacions de poder existeixen entre les persones grans i les professionals 
del grup motor? 

I entre les participants grans del grup motor i les altres participants? 

Com fomentem que noves persones s’incorporin al GM i no siguin sempre les 
mateixes? 
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Planificació comunitària 

En aquest punt, volem posar èmfasi en la importància de la responsabilitat 
compartida i el colideratge per part dels diferents professionals del GM per 
garantir la sostenibilitat del projecte al territori. Cal vetllar perquè l’organització 
sigui flexible i compatible amb altres objectius i encàrrecs que tinguin les persones 
implicades. 

Així, abans de començar a planificar, aquesta conversa s’ha de fer explícita; cada 
persona ha d’explicar la seva disponibilitat. Això evitarà malentesos i 
sobrecàrregues. 

Un cop fet això, els aspectes que s’han de planificar són:  

• L’espai on es desenvoluparà (més endavant s’expliquen les característiques 
que ha de tenir). 

• La durada de l’escola (trimestral, semestral, anual...) i el nombre de 
sessions: es recomana fer entre 15 i 22 sessions. Tot i que no s’ha trobat 
associació entre el nombre  de sessions i la millora de la qualitat de vida, se’n 
recomana un mínim de 12 per poder treballar la cohesió i el suport social. 

• El dia de la setmana. 
• La freqüència (setmanal, quinzenal): en general, les escoles tenen una 

freqüència d’un cop per setmana. Malgrat això, a vegades es fan 
quinzenalment perquè el Grup Motor no pot assumir sessions setmanals. En 
aquest cas, cal tenir en compte que pot ser més difícil aconseguir la cohesió 
del grup. Una alternativa pot ser que les persones participants es puguin 
trobar de manera autònoma i lúdica la setmana que no es programa sessió. 

• L’horari i la durada de les sessions: la durada habitual oscil·la entre una hora i 
mitja i dues hores, tenint en compte la rebuda i la cloenda de cada una de les 
sessions. 

• El nombre de participants: entre 15 i 40 —el nombre òptim és entre 20 i 25 
persones—, ja que permet que hi hagi variabilitat en les experiències, però 
encara és un grup relativament petit per poder fer dinàmiques. Grups més 
grans poden ser més difícils de dinamitzar activament. A vegades, també en 
funció de l’espai disponible i de les característiques demogràfiques del barri, 
s’han fet escoles amb 10-15 persones.  

• El pressupost (més endavant s’esmenten els recursos necessaris). 
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Un cop acordats aquests factors, es planifiquen els continguts de les sessions  i 
s’elabora el cronograma (més endavant s’expliquen les característiques que han de 
tenir les sessions).  

D’altra banda, en aquesta fase, cal coordinar i concretar els aspectes següents: 

• Qui contacta amb cada ponent i confirma el dia acordat amb aquesta persona. 
• Quines persones del Grup Motor seran presents en cada sessió. Es pot 

acordar fer-ho de manera rotatòria per no sobrecarregar a ningú. 
• Qui contacta amb l’espai per fer les reserves.  
• Qui contacta amb les persones per fer el recordatori de les sessions. Per 

facilitar aquesta tasca, es pot proposar al grup crear un WhatsApp amb les 
participants (vegeu-ho més endavant). 

• Com es fan les preinscripcions i inscripcions. 
• El disseny del cartell i/o díptic i altres materials de difusió (per exemple, vídeo) 

que incorporin la perspectiva de gènere, intercultural i de diversitat funcional 
per arribar al veïnatge del barri.  

• Si a la sessió d’inauguració i cloenda es fa un petit pica-pica o no. Aquesta serà 
una decisió, a priori, del Grup Motor. En cas que s’opti per contractar un 
càtering, ha de quedar clar qui es farà responsable del cost i tenir en compte 
totes les diferents necessitats relacionades amb l’alimentació que podem tenir 
al grup de participants, així com els criteris perquè sigui saludable, segura i 
sostenible24. En algunes escoles, s’opta per proposar al grup si per a la cloenda 
volen fer un petit pica-pica i cada persona porta alguna cosa ( pica - pica “a 
mida”). Aquesta és una manera de fomentar la corresponsabilitat de grup, 
però hem d’anar en compte de no generar malestars si hi ha persones que no 
poden aportar res (per exemple, per motius econòmics, de funcionalitat, etc.). 

A més, s’ha de preparar la documentació següent per iniciar l’escola de salut:  

• Consentiment de protecció de dades i drets d’imatge (a l’annex trobareu una 
proposta). 

• Qüestionaris, si escau (vegeu l’apartat d’avaluació). 
Díptic amb la informació de l’escola als participants. En relació amb aquest 
punt, és important que es valori en el Grup Motor quin grau d’informació es vol 
donar a les participants sobre les sessions. En algunes escoles i espais es  

 
24En el cas de l’Ajuntament de Barcelona existeix una instrucció que recull aquestes recomanacions. Es pot trobar més informació 
aquí: https://www.ajsosteniblebcn.cat/ca/serveis-d-alimentacio_87943 

https://www.ajsosteniblebcn.cat/ca/serveis-d-alimentacio_87943
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considera molt positiu que les participants disposin de la programació. Per 
exemple, en alguns barris pot coincidir que hi hagi diferents projectes que es 
facin el mateix dia i hora en què la persona gran vol participar; en aquest cas, 
saber què es farà en cada sessió els permet tenir més autonomia i llibertat a 
l’hora de decidir on participar, i els permet la vinculació als diferents projectes. 
En d’altres es prefereix que sigui sorpresa, perquè saber d’avançat els 
continguts genera un efecte “selecció” que fa que només assisteixin a les que a 
priori creuen que els agradaran. Es genera així una relació més consumista. 
Recomanem que el Grup Motor valori els pros i contres de donar la planificació 
a les participants. 
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Aspectes que cal tenir en compte per seleccionar l’espai 

És molt important conèixer les necessitats del grup que hi participarà per 
poder seleccionar i/o adaptar l’espai. a priori, això pot ser complicat, però es 
pot preguntar en el moment de fer la preinscripció o demanar a les mateixes 
professionals del GM si han derivat una persona amb alguna necessitat 
concreta per poder-ho comentar.  A continuació, es presenten alguns aspectes 
genèrics que cal tenir en compte per seleccionar i preparar els espais: 

• S’ha de fer preferentment en un equipament situat al barri, com poden ser 
Centres Cívics, Casals de Barri, Espais de Persones Grans, Centres de Serveis 
Socials, Centre d’Atenció Primària (CAP) o altres de similars que estiguin al 
territori.  

• Aquest equipament ha de ser accessible, no només físicament, sinó també 
simbòlicament. Així, si el territori ho permet, es recomana que l’equipament 
sigui rotatori per  afavorir la participació d’altres poblacions (per exemple, hi 
pot persones que no se sentin identificades amb el Casal de Persones Grans, 
però sí amb la Biblioteca). També es recomana, si es pot, canviar d’espai si ja se 
n’han fet moltes edicions en el mateix lloc.  

• L’espai o la  sala que s’utilitzi dins de l’equipament ha de ser un espai gran i 
ampli, que permeti la mobilitat i no tingui barreres arquitectòniques . També 
s’ha de tenir en compte que cal preparar l’espai de manera que persones amb 
mobilitat reduïda s’hi puguin moure amb facilitat. Ha d’estar ben il·luminat i 
que permeti la ventilació.  

• Ha de disposar de lavabo a prop. 
• Si és possible, és molt recomanable tenir aigua (gerres i gots). Aquesta és una 

proposta molt demandada per les participants.  
• És preferible que les cadires estiguin col·locades de manera que les persones 

participants es puguin mirar, comunicar-se entre elles i treballar en grup; posar 
les cadires en forma de U pot facilitar-ho.  

• S’ha de tenir en compte que la sonoritat de l’espai sigui bona, que es pugui 
escoltar bé. Si cal, les persones que dinamitzen la sessió poden portar 
micròfon sense fil (si en tenen). Això garantirà una accessibilitat 
comunicativa i que sigui més fàcil la participació. Hi pot haver persones que no 
estiguin participant, no perquè no ho vulguin, sinó perquè no hi senten i no 
s’atreveixen a dir-ho. És important que hi pugui haver projector i altaveus, per 
si es vol passar un Power Point o un vídeo o posar música. 
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• Per últim, podem valorar si alguna sessió es farà en un altre espai, per facilitar 
la coneixença d’altres recursos. Per exemple, algunes participants poden no 
haver anat mai a la biblioteca i ens pot interessar que coneguin les activitats 
que es fan i trenquin idees preconcebudes sobre l’espai. Això facilita 
l’enxarxament de les participants amb altres recursos del barri un cop hagi 
finalitzat l’escola. Els mateixos punts que hem valorat s’haurien de tenir en 
compte per a  aquest espai puntual.  

Aspectes que cal tenir en compte en la planificació dels 
continguts de les sessions 

El format i les sessions de les ESPG són diversos. Hi ha ESPG que programen 
sessions independents entre si, cadascuna d’un tema diferent, i intenten abraçar 
diferents objectius. Hi ha altres ESPG que es planifiquen per cicles de 5-6 sessions, 
en les quals es treballen temes relacionats entre si (p. ex., Cicle de salut emocional, 
cicle de seguretat, cicle de moviment, etc.), i d’altres  que tenen un fil conductor 
que es treballa durant totes les sessions (per exemple: les cures, com era la vida 
abans i com és ara, etc.). Sigui com sigui, el que és important és que les sessions es 
planifiquin responent a un objectiu. És a dir, no és recomanable programar una 
sessió perquè l’ofereix gratuïtament alguna entitat o equipament, sense fer una 
reflexió explícita de per què l’estem oferint. Per exemple, si no estem treballant 
des d’una mirada de gènere, per què programem sessions del PIAD? Només 
perquè és un recurs que ofereix tallers al territori? Si estem oferint sessions del 
PIAD és perquè ens plantegem un objectiu en aquesta direcció i, per tant, 
incorporem aquesta mirada. 

Quant als continguts, es recomana que es 
tractin diferents temes, des de com abordar 
aspectes relacionats amb la salut fins al 
coneixement del barri, passant per temes 
socials, lúdics i/o culturals. En el model de canvi 
que es presenta a la figura 2, es poden veure 
alguns dels continguts que es poden treballar. 
És important poder deixar un parell de sessions 
sense programar —cap a la meitat-final, quan 
el grup tingui més vincle— per poder planificar-les conjuntament amb el grup de 
participants.  

“Habéis sabido estimularnos, 

convencernos y no tratarnos como 

bebés…somos mayores, y a veces 

tardíos...o lentos, però nos habéis 

dado confianza y dignidad 

(Carmen, Escola de Salut del Raval) 
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Les sessions les imparteixen persones voluntàries, talleristes i diferents agents del 
territori (professionals del CAP, Serveis Socials, Mercat, Activa’t, entitats del 
territori, cossos de seguretat, etc.) segons les necessitats de les persones grans del 
territori. És important adoptar una perspectiva positiva centrada en la qualitat de 
vida, no infantilitzant.  

En tot cas, quan preparem els continguts d’una Escola, cal que ens fem una sèrie 
de preguntes que ens permetin reflexionar sobre si el que estem proposant pot 
ser racista, classista, edatista, capacitista o masclista. En cas que tinguem dubtes 
sobre alguna activitat, no la farem.  

Algunes preguntes que ens poden ajudar a pensar i reflexionar sobre els 
continguts són: 

• Quines creences o estereotips/prejudicis podem tenir sobre aquest col·lectiu i 
com pot influir això en el desenvolupament del projecte? 

• Qui ens dona la informació sobre les necessitats i capacitats de la població 
diana? Com es pot diversificar? Els continguts responen a necessitats reals de 
la població? Com ho sabem? 

• Qui pot no sentir-se interpel·lat/ada, representat/ada, si proposem aquests 
continguts? 

• De quina manera l’elaboració de la programació atén la diversitat del públic 
diana? (quant a representació, etc.) 

• Hi pot haver diferents maneres de participar en la proposta, per fer-la 

realment inclusiva? 

Nota breu sobre les sessions intergeneracionals 

Tal com comentàvem en la 
introducció d’aquest document, és 
important fomentar les relacions 
entre les diferents generacions i 
establir aquests vincles de respecte, 
solidaritat i confiança entre les 
persones de diferents edats. Els 
efectes positius de les activitats 
intergeneracionals en la salut i la 
qualitat de vida tant de les persones 
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grans com de les persones joves o petites estan ben descrits per la literatura 
(millora de l’estat d’ànim, de l’autoestima, del sentiment de solitud, etc.), però 
també tenen un efecte positiu en la comunitat, ja que es trenquen estereotips i 
s’estableix un compromís més elevat de petits i grans amb la comunitat (Gualano 
et al.,20218;Campbell et al., 2023). A l’annex  hem inclòs una fitxa en la qual podeu 
trobar diferents exemples de sessions intergeneracionals. 

Difusió i preinscripcions 

La difusió de l’escola de salut es farà a través dels professionals del Grup Motor, 
de les entitats, serveis, recursos del barri, així com en punts estratègics del barri 
(farmàcies, comerços, parròquies, etc.) i veïnatge.  La difusió del material també es 
pot fer a través de diferents canals de difusió: WhatsApp, Facebook, Vincles, etc. 

Com hem dit abans, el Grup Motor decidirà com se centralitzaran les 
preinscripcions. Un cop es té la llista de les persones interessades, els diferents 
professionals del Grup Motor faran la selecció dels participants, prioritzant les 
que no estan vinculades a cap intervenció comunitària. 

 

En el cas que no sigui la primera edició de l’ESPG, el GM decidirà si mantenen 
places per a les persones que ja hi han participat i volen continuar, tenint present 
l’objectiu de l’ESPG. Aquesta serà una de les decisions més complexes que haurà 
d’afrontar el Grup Motor.  

Entre els arguments a favor de NO deixar repetir les participants tenim: donar 
oportunitats a altres persones a participar, no generar dependència i fomentar 
l’autonomia.  D’altra banda, entre els arguments a favor de SÍ deixar repetir les 
participants tenim: facilitar un procés adequat a les necessitats de les persones 

Cal reflexionar sobre si el mètode d’inscripció és inclusiu o no. Per 
exemple, si és a través d’una butlleta que s’ha de lliurar en el casal o CAP, 
aquest mètode inclou a tothom? Tothom sap llegir i escriure? Tothom 
entén el castellà o el català? Hem inclòs un telèfon on puguin trucar? Les 
persones dels punts d’inscripció poden ajudar a fer la inscripció? On són 
aquests punts? Tenim múltiples mètodes d’inscripció? 
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(perquè necessiten més temps per vincular-s’hi), i la no -existència d’altres espais 
per a les persones grans al barri. 

En tot cas, també es pot prendre una decisió intermèdia en què a cada edició 
s’obre el període d’inscripció i es generen uns criteris d’inclusió que poden estar 
basats en:  

• Quina és la vinculació amb el territori? (Prioritzant les persones no vinculades.) 
• Quina ha estat la participació prèvia? (Prioritzant les persones que no hi han 

participat mai.) 
• Quines necessitats té la persona? (Prioritzant les persones que més necessiten 

aquest espai.) 

De tota manera, el grup de participants ha de saber si podrà repetir o no; en cas 
que depengui de la situació de cada persona i de cada edició (existència o no de 
llista d’espera, existència o no d’altres recursos per a les persones grans), és 
important que se sàpiguen els criteris.  

Us expliquem aquí algunes solucions que s’han plantejat des dels diferents 
territoris respecte a les persones que volen repetir. En alguns territoris conviuen 
dues Escoles de Salut de Persones Grans: una és l’Escola “inicial”, en la qual només 
hi ha persones noves, i l’altra és l’Escola “avançada”, formada per persones 
repetidores, en la qual s’intenta fomentar la participació més activa d’aquestes. En 
aquesta mateixa línia, hi ha iniciatives en alguns territoris a través de les quals, 
durant la primera edició de l’ESPG, ja es treballa amb les persones perquè 
s’autorganitzin i puguin generar un grup autònom. El grup motor fa un 
acompanyament i els busca, per exemple, un espai on es puguin reunir i 
acompanyar en la planificació (proposant activitats que es poden fer). Si es genera 
aquest grup, és important que les participants de les dues ESPG que conviuran en 
el territori (una de “repetidores” i una més “inicial”) es puguin conèixer, i que es 
generin espais compartits, per facilitar la vinculació de les persones. Cal estar 
atentes també a les relacions que s’estableixen i les possibilitats de col·laboració 
que hi ha. 
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Inscripcions 

Grup Motor defineix la llista final dels participants i registra, com a mínim, les 
dades següents: noms, cognoms, telèfon de contacte,  com ha conegut l’Escola 
(derivació d’algun servei, entitat, equipament, amistat, familiar, etc.) i  algun 
comentari addicional que cal tenir en compte.  El Grup Motor haurà de decidir 
també si el grup està obert (és a dir, si pot acollir noves incorporacions) o es tanca 
en aquell moment. En cas que hi hagi llista d’espera, es pot mantenir el grup obert 
i convidar a participar-hi si hi ha baixes. Uns dies abans de començar, es recomana 
fer trucades recordant l’inici de l’escola i confirmant la participació. Idealment, 
aquesta primera trucada l’hauria de fer el o la professional que deriva. 

Acció: Desenvolupament de les sessions 

Aspectes generals 

Les sessions han  de ser actives, no només informatives, i fomentar les relacions 
socials i el coneixement del territori. Cal evitar la sobrecàrrega d’informació, s’ha 
de prioritzar un sol objectiu que sigui senzill i assolible. En algunes escoles, durant 
els primers 5 minuts es fan exercicis respiratoris o algun exercici per trencar el gel. 
Un cop fet això, cal explicitar els objectius al principi de la sessió.  

A cada sessió s’han de planificar diverses activitats curtes d’acord amb els objectius 
que es volen assolir.  És important tenir en compte el següent: 

• Cal planificar-les, adequar-les als objectius i que siguin variades. 
• Almenys una activitat ha de ser per explorar els coneixements previs sobre el 

tema de les persones participants. 
• S’hi han d’incloure activitats que relacionin els nous coneixements amb 

l’experiència i la vida quotidiana de les persones participants. 
• Es recomana planificar almenys un o dos descansos curts durant cada sessió. 
• És important tenir en compte que en un mateix grup hi pot haver persones 

amb nivells socioeducatius diferents. Això ho sabrem un cop coneguem el grup 
i, en conseqüència, pot ser necessari revisar algunes sessions o dinàmiques.  

Algunes activitats que s’han utilitzat amb èxit en les sessions de les persones grans 
són: 
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• discussió en grup sobre un tema concret que s’ha de resoldre 
• sessió de preguntes i respostes 
• xerrades curtes 
• tallers ludificats (jocs de rol, trivial, bingo de la salut...) 
• presentació de vídeos i discussió posterior 
• sortides a llocs/actius generadors de salut del barri per fer-ne difusió, facilitar 

l’accés i promoure la seva participació 

• En cas que es faci una sortida fora, cal pensar si s’ha de portar una petita 
farmaciola per fer petites cures 

 

Com han de ser els materials que preparem? 

A continuació es presenten alguns aspectes que cal tenir en compte per elaborar 
i/o seleccionar el material de suport: 

• És preferible utilitzar material de suport que no sigui escrit (vídeos, dibuixos, 
fotografies).  

• En els materials escrits és important utilitzar paraules, oracions i paràgrafs 
curts (com menys síl·labes té una paraula, més fàcil és entendre-la i recordar-
la). 

• Utilitzar tipus de lletres fàcils de llegir (Arial, Calibri o Times New Roman) i 
lletres grans (punt 14 o més). 
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• No escriure texts complets en majúscules (la combinació de majúscules i 
minúscules és més fàcil de llegir). 

• Utilitzar negretes per emfatitzar (les cursives i els subratllats són més difícils de 
llegir). 

• Evitar l’ús de terminologia tècnica desconeguda per a les persones 
participants, així com sigles i estadístiques 

• .És preferible que les imatges utilitzades siguin simples, positives i que 
incloguin fletxes i cercles que ressaltin el més important. 

 

Aquestes recomanacions i reflexions s ’ han de compartir amb les persones 
talleristes externes que dinamitzin algunes sessions, especialment si és la primera 
vegada que treballen en l’ESPG. De la mateixa, es recomana facilitar informació 
sobre com és el grup a la tallerista externa perquè l’adapti tant com sigui 
possible.  

La importància de la primera sessió 

Podríem dir que La sessió d’acollida o inicial és la sessió més important, ja que en 
dependrà, moltes vegades, que les persones es vinculin o no a la resta de sessions. 
És per això que dediquem una mica més d’espai a aquesta sessió en aquest 
document. Aquesta primera sessió té els objectius següents: 

• Fomentar el coneixement interpersonal i establir vincles forts amb les altres 
persones. 

Hem de vigilar que el material (imatges, cançons, vídeos, fragments de 
text...) no reprodueixin estereotips racistes, masclistes, capacitistes, 
edatistes i classistes. Cal tenir en compte, però, que els materials han de 
representar la realitat del territori i de l’espai, sense generar expectatives. 
Per exemple, no posarem una persona amb cadira de rodes al cartell de 
difusió perquè “toca” si després l’espai no és accessible. O, d’altra banda, si 
es mostren persones de cultures diferents, hem de garantir que els 
continguts de l’ESPG incorporin la perspectiva intercultural. Si no, el cartell 
serà simplement una reproducció tokenista, que només vol marcar una 
casella d’una checklist, però en realitat només incorpora una mirada 
eurocèntrica. 
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• Que totes les persones que hi participen se sentin integrades de la mateixa 
manera i s’eviti així l’aïllament. 

• Potenciar la socialització creant un ambient agradable, acollidor i, sobretot, 
lúdic i de confiança. D’aquesta manera, les persones ho tenen molt més fàcil 
per relaxar-se i presentar-se com realment són. 

• Pactar amb el grup els “acords de cura”: com ens volem comunicar, com volem 
que ens tractin, com volem que sigui l’espai, què volem que passi. Aquests 
acords de cura s’aniran recordant (i, si cal, treballant) en les diferents sessions.  

 

 

Aspectes generals que cal tenir en compte per a la primera 
sessió 

• Presentar les professionals (intentar estar presents el màxim de persones del 
Grup Motor). 

• Explicar el funcionament de l’Escola de Salut: què farem, durada de les 
sessions, quant de temps s’allargarà l’activitat, cronograma. 

• Repartir identificadors i lliurar un document amb la programació. 
• Oferir la possibilitat de crear un grup de whatsapp per facilitar la comunicació i  

la pertinença de grup. Cal tenir en compte, però, que no totes les persones 
tindran whatsapp. En alguns casos, la persona ha demanat incorporar un 
familiar que la informa (fill/filla, nora, gendre, net/a, etc.); en d’altres el que 
hem de garantir és informar-la de tot el que sigui rellevant.  

• Signar els documents relacionats amb la cessió de drets d’imatge (si hem de fer 
fotos que publicarem a les xarxes), la cessió de dades (per a l’avaluació) i la 
conformitat  de formar part d’un grup de whatsapp (si escau, vegeu-ho més 
endavant). A l’annex 3 hi ha exemples d’aquests documents.  
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• Fer alguna dinàmica per trencar el gel. A l’annex 4 hi ha un recull d’algunes 
propostes. 

• Tancar la sessió: Recordar la sessió següent i reforçar el funcionament de 
l’espai. A l’annex 5 hi ha un recull d’algunes propostes de dinàmiques de 
tancament, per fer tant a la primera sessió com a les altres, incloses algunes 
relacionades amb l’ avaluació, de la qual parlarem més endavant.  

Situacions complexes que es poden produir i suggeriments 
d’actuació 

Malauradament, durant el desenvolupament d’una ESPG hi pot haver moltes 
incidències, algunes més greus que d’altres, que poden impactar en les 
participants. Al llarg dels anys, hem anat recollint algunes situacions i 
suggeriments d’actuació que compartim en la taula següent. Cal tenir en compte 
que la intervenció suggerida és només una proposta, però n’hi pot haver d’altres. 

 

Taula 1. Suggeriments d’actuació davant situacions complexes 

SITUACIÓ INTERVENCIÓ 

Situacions relacionades amb les participants 

Incident relacionat amb la salut 
durant la sessió 

• En cas que no hi hagi una professional 

sanitari present, trucar al 112 

Malaltia greu de la persona participant 

• Mantenir contacte telefònic amb la 
participant/familiar (sempre respectant 
el seu desig de mantenir el vincle) a 
través de la responsable del grup i 
també es pot comptar amb una alguna 
amistat de les participants del grup. 

• Mantenir informat al grup (previ 

consentiment de la persona) 

Hospitalització de la persona 
participant 

• Mantenir contacte telefònic amb la 
participant/familiar (sempre respectant 
el seu desig de mantenir el vincle) a 
través de la responsable del grup i 
també es pot comptar amb una alguna 
amistat de les participants del grup. 
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SITUACIÓ INTERVENCIÓ 

• Mantenir informat al grup (previ 

consentiment de la persona) 

Malaltia/hospitalització d’un 
convivent/familiar de la persona 
participant 

• Respectar les seves absències a les 
sessions 

• Escolta activa i acompanyament del 
procés 

• Fer prendre consciència que l’escola de 

salut és un espai d’autocura (evitar 

sentiment de culpabilitat) 

Mort inesperada de la persona 
participant 

• Informar al grup del succés 
• Facilitar un espai de reflexió i 

d’expressió de sentiment 
• Donar a la família el condol 
• Facilitar informació sobre tanatori per si 

ho demana el grup 

Mort d’un familiar de la persona 
participant 

• Informar al grup del succés 
• Facilitar un espai de reflexió i 

d’expressió de sentiment 

• Donar a la participant el condol 
• Facilitar informació sobre tanatori per si 

ho demana el grup 
• A la tornada fer escolta activa i 

acompanyament del procés 

Conflictes de relació entre les 
participants (llengua, cultural, etc.) 

• La responsable del grup parlarà de la 
situació generada amb les persones 
implicades, intentant arribar a 

acords/compromisos (si cal es parlarà 
amb el Grup Motor per si cal abordar-ho 
per una altra persona) 

• Si escau, s’exposarà la situació a la resta 
del grup per trobar una solució al 

conflicte generat 
• Reservar una de les sessions perquè es 

coneguin i dinàmiques de relacions 
personals per disminuir perjudicis 
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SITUACIÓ INTERVENCIÓ 

• Es pot contactar amb altres recursos 
com xarxa antirumors, o treballar a 

partir de dinàmiques com el TeatreForo 

Situacions relacionades amb la planificació de l’ESPG 

La/el tallerista d’una sessió no pot 
venir (el mateix dia o avisa amb poc 
temps) 

• Tenir previst un llistat de sessions de 
reserva que pugui dur a terme alguna 
persona el Grup Motor sense massa 

material 

Anul·lació d’una de les sessions (el dia 
abans) 
 

• Sempre s’intenta que aquesta situació 
no es doni, però si no hi ha cap persona 
que hi pot anar i finalment s’ha 

d’anul·lar. 
• La responsable del grup es posarà en 

contacte amb totes les participants que 
s’anul·la aquella sessió i el motiu (si és 
possible) 

• Es demanarà a les participants que ens 
ajudin a que tothom s'assabenti de 
l’anul·lació  

• Deixarem molt clar, que és una cosa 
puntual i la programació seguirà 

• Farem trucada o whats app de 

recordatori a la sessió següent. 
• A l’inici de la següent sessió es dedicarà 

uns minuts a explicar el motiu de 

l’anul·lació  
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Avaluació 

Ja hem vist a la introducció que les 
escoles de salut han demostrat la seva 
efectivitat en el manteniment de la 
qualitat de vida de les persones grans.  

Així doncs, us podríeu preguntar: si ja 
sabem que funciona, per què cal 
avaluar-la? Doncs bé, nosaltres 
proposem fer una avaluació de 
cadascuna de les escoles  per saber si 
s’ha desenvolupat com s’havia planificat 
(avaluació de procés) i si els objectius 
que ens havíem plantejat relacionats 
amb la salut de les participants s’han 
assolit  (avaluació de resultats).  

Malgrat això, sabem que una avaluació pot ser feixuga i complexa. Així que us 
proposem 3 nivells d’avaluació: 1) avaluació bàsica; 2) avaluació estàndard, i 3) 
avaluació ampliada. La taula 2 resumeix aquesta proposta. 
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Taula 2. Resum de les avaluacions 

V: Qualitat de Vida 

Avaluació bàsica 

Aquesta avaluació només se centra en el procés, és a dir, valora si l’Escola de Salut 
s’ha desenvolupat com teníem previst. Les quatre dimensions que valorarem són:  

1. Perfil demogràfic: Hem de valorar el perfil demogràfic de les participants 
per determinar si hem arribat a la població diana. Les dades mínimes que 
hauríem de recollir de les participants són: a) edat; b) gènere; c) el barri on 
viu; d) origen; e) participació en activitats del barri; f) amb qui viu, i g) si 
tenim l’objectiu de prevenir la solitud no volguda, hauríem de preguntar 
explícitament si se sent sol/a. Quan ho hauríem de preguntar? Aquestes 
dades s’haurien de demanar en el moment de la inscripció o durant els 
primers dies. Si només fem l’avaluació mínima, no caldrà tornar a passar 
aquesta informació quan s’acabi la intervenció.  

2. Assistència: Hem de recollir l’assistència per valorar el grau en què les 
persones es fidelitzen a la intervenció.  Per recollir aquest indicador, s’ha de 
saber qui ha assistit a cada una de les sessions i quins han estat els motius 
de les absències. És a dir, és una acció d’avaluació continuada. Això ens 
permetrà fer un seguiment personalitzat i, en cas que veiem que 
l’assistència decau molt, poder aplicar mesures (revisar el projecte, obrir 
llista d’espera, si n’hi ha...). 
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3. Adequació a la planificació: aquí fem referència a si les sessions s’han 
desenvolupat com estava previst, cosa que ens permetrà valorar el grau 
d’implementació de la intervenció ( p. ex., saber quantes sessions s’han fet 
de les previstes; si no s’han fet, saber-ne el motiu; saber si s’han pogut fer 
els continguts; incidències que s’hagin pogut produir...). Aquesta anàlisi 
servirà per millorar i ajustar millor la programació de futures edicions. Per 
fer-ho, després de cada sessió, s’ha de fer una petita valoració. 

4. Satisfacció:  És important saber el grau de satisfacció de les participants 
amb la intervenció, ja que ens permetrà ajustar i millorar properes edicions.  
L’avaluació de la satisfacció pot ser tan senzilla com passar un qüestionari de 
0 a 10 de valoració global, o bé afegir més preguntes sobre l’espai, els 
ponents, etc. A l’annex 6 es pot trobar una proposta de qüestionari de 
satisfacció. També recomanem preguntar què és el que més ha agradat i el 
que menys, i quins altres temes es volen tractar. Normalment això ho farem 
durant la darrera sessió. Hem d’animar les participants a ser sinceres i 
remarcar que les crítiques constructives i els suggeriments ens ajuden molt, 
perquè normalment puntuen molt alt en agraïment l’equip que ho ha 
planificat.  

Avaluació estàndard 

L’avaluació estàndard inclou l’avaluació 
de procés que hem vist a l’avaluació 
bàsica, però afegeix una avaluació de 
resultats.  

Aquesta avaluació de resultats ens 
permetrà saber quins canvis han pogut 
experimentar les participants en relació 
amb els objectius plantejats (p. ex., 
qualitat de vida, salut emocional, 
satisfacció amb la vida, suport social...). A 

l’annex 7 hi ha una proposta de qüestionari. El qüestionari que nosaltres 
proposem utilitza una pregunta de salut autopercebuda, cinc preguntes 
relacionades amb el benestar emocional (escala WHO-5), tres preguntes 
relacionades amb el suport social (escala Oslo) i una pregunta relacionada amb la 
satisfacció amb la vida.  

“ Per mi l’Escola de Salut és una 
gran finestra oberta a la vida, que 

facilitar les eines per poder-te 
relacionar amb altres i tenir noves 

il·lusions i objectius (...) que en 
definitva, contribueixen a que 

siguis més feliç i solidari ( Joan, 
ESPG Eixample) 
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S’ha de tenir en compte que si s’han afegit altres objectius relacionats amb la salut 
i qualitat de vida dels que proposem aquí, aquests també s’hauran d’avaluar. 

Aquests qüestionaris s’hauran de passar a l’inici de la intervenció (idealment abans 
de començar-la, però es pot fer també en les primeres sessions) i al final de la 
intervenció (en la darrera sessió). 

Cal tenir en compte que la mostra que tindrem (entre 12-30 persones), 
relativament petita, dificulta fer una anàlisi estadística paramètrica25. Malgrat 
això, utilitzar qüestionaris validats serveix per:  

• Poder avaluar quantes persones han millorat, quantes segueixen igual i 
quantes han empitjorat. 

• Valorar individualment l’evolució de cada participant. 
• Si es van acumulant qüestionaris d’una edició a una altra (i així poder tenir una 

mostra més gran), avaluar els canvis d’aquesta escola concreta en els 
participants.  

Hi haurà vegades que no haurem passat els qüestionaris a l’inici, però ens 
agradaria tenir una aproximació a l’efectivitat percebuda per part de les 
participants. En aquests casos, no recomanem aplicar el qüestionari que 
presentem a l’annex, perquè, si no tenim la mesura inicial, no podem avaluar 
canvis.  En aquests casos el que proposem és passar un qüestionari amb 
preguntes tancades en la sessió final d’avaluació per determinar si la persona ha 
percebut canvis. Alguns exemples: Ha fet amistats noves? Ha adquirit 
coneixements nous? Quins? Ha millorat la seva salut emocional? (...) 

Avaluació ampliada 

L’avaluació ampliada incorpora una avaluació de procés i una avaluació de 
resultats, però les completa amb metodologies qualitatives i intenta aprofundir 
una mica més. 

Així, referent a l’avaluació de procés, es proposa:  

Avaluar la satisfacció amb la sessió al final de cada sessió (des de valoracions  
senzilles tipus semàfor, de posar un color o una nota en un sobre o pòster, fins a 
omplir un petit qüestionari) i/o afegir una dinàmica qualitativa a la darrera sessió 

 
25 L’estadística paramètrica sol assumir que les variables seguiran una distribució normal. Això quan es treballa en una mostra 
petita de persones es difícil que es compleixi. Sempre però, es podrá fer una análisis no paramétrica. 
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en què es demana que les participants valorin 
cadascuna de les sessions. Això es pot fer de 
diferents maneres: 

a. Posant fotos de cada una de les sessions 
i donant gomets a les persones perquè les 
puntuïn (per exemple, 5 gomets verds26, 5 
gomets grocs i 5 gomets vermells, que han de 
repartir entre totes les sessions). 
b. Escrivint totes les sessions en una 
pissarra, agrupades per temàtiques  (per 
exemple, culturals, emocionals, salut física, 
seguretat...), i valorar-les en veu alta. 

Referent a l’avaluació de resultats, es proposa afegir una part qualitativa sobre 
efectivitat autopercebuda: 

• La part més senzilla és, de manera oberta, preguntar a les persones el darrer 
dia què s’emporten, què han après (...), i anar recollint les seves aportacions en 
un paperògraf o una pissarra.  

• Una opció una mica més complexa és demanar, el primer dia, quines 
expectatives tenen. Això es pot fer de manera col·lectiva apuntant en un 
paperògraf les seves expectatives, o de manera individual demanant que 
escriguin en un paper què esperen que passi durant l’Escola de Salut. Si ho fem 
de manera col·lectiva, guardarem el paperògraf. Si ho fem de manera 
individual, guardarem cada un dels papers en un sobre amb el nom de la 
persona. El darrer dia, si ho hem fet col·lectivament, traurem el paperògraf i 
comentarem si s’han acomplert les expectatives; si ho hem fet de manera 
individual, donarem els sobres i demanarem a les persones si s’han acomplert 
o no les expectatives i els demanarem el motiu. les dinamitzadores han de 
recollir tota la informació. 

• Una altra opció és utilitzar les cartes del joc Dixit27 o similar. El primer dia 
demanarem que les persones agafin una carta que representi com se senten. 
Farem una foto de la persona amb la seva carta i la guardarem. El darrer dia, 
demanarem el mateix i portarem les fotos impreses. Demanarem a les 
persones que ens expliquin, breument, quins canvis han detectat.  

 
26 Valoreu posar altres colors si hi ha persones amb dificultats visuals (daltonisme) 
27 El Dixit és un joc de taula que conté unes cartes que poden ser utilitzades metafòricament. Aquí teniu més informació sobre 
aquest joc: https://juegodixit.com/  

https://juegodixit.com/
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• Una altra opció és, en la darrera sessió, fer un taller artístic, on es demani a les 
participants que representin el canvi a través de l’expressió artística. Si es tria 
aquesta opció, recomanem que el taller el dinamitzi una persona experta en 
art i que es vagi amb molt de compte a no infantilitzar les participants. Es pot 
valorar també fer una exposició amb les obres realitzades, si les participants 
ho volen. 

• Si es vol tenir una valoració de com va evolucionant la salut emocional al llarg 
de les setmanes, es pot fer la proposta següent (compartida per les 
companyes de l’Escola de Salut de Sagrada Família): A l’inici de cada sessió, les 
persones reben tres figures en forma d’oval (com si fossin pètals d’una flor) en 
tres colors diferents, associats a la valoració que fem de la setmana (per 
exemple, marró->la setmana ha estat dolenta; groc -> la setmana ha anat 
regular;  verd -> la setmana ha estat bona). Les persones trien el “pètal” que 
millor defineix la seva setmana i l’enganxen al voltant d’una estructura rodona 
(hi ha velcro als pètals i a l’estructura rodona). Una vegada totes les persones 
han col·locat el seu pètal, es deixa un temps per compatir i es validen totes les 
emocions. Un cop fet això, es fa una foto i es guarda. En finalitzar l’ESPG, 
podem tenir un seguit de fotos que mostren l’evolució emocional del grup . 
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Com a apunt final, també recomanem portar un registre de les accions que es 
produeixen derivades de l’Escola. Per exemple, que un grup de participants 
comenci a quedar per esmorzar, passejar o jugar; si es genera una xarxa 
d’intercanvi de coneixements autònoma; si el mateix grup dinamitza una acció al 
carrer, etc. 

Aspectes que cal tenir en compte 

• Sigui quina sigui l’avaluació que es faci, és important planificar-la des del 
primer moment. El Grup Motor ha de valorar què vol fer i què pot fer, tenint en 
compte les forces de què es disposa. És important, però, que l’avaluació es faci 
per algun motiu i que s’utilitzi. El Grup Motor hi ha d’estar d’acord. Hem d’evitar  
avaluar per avaluar, sense veure-hi el sentit. Per exemple, si passem 
qüestionaris, és important analitzar-los i fer-ne un retorn al Grup Motor.  

• En aquest sentit, l’avaluació serà més rica si l’hem pogut dissenyar amb les 
participants (especialment si formen part del Grup Motor). 

• Si es fa una avaluació qualitativa, recomanem que qui la dinamitzi sigui algú 
que les participants no coneguin. Basant-nos en la nostra experiència, això 
permet que les participants siguin més crítiques, ja que si qui dinamitza és la 
persona referent de l’espai, els és més difícil parlar dels aspectes negatius o 
que es poden millorar. 

• Relacionat amb el punt anterior, és important que reflexionem sobre les 
relacions de poder que s’estableixen a l’hora d’avaluar i, com a mínim, no 
insistim ni forcem cap persona a participar en l’avaluació si no ho vol. 

• Aquí us presentem una proposta, però es poden combinar opcions (per 
exemple ,l’opció bàsica  amb alguna dinàmica qualitativa explicada en la 
ampliada). 

• També És important que tinguem en compte si tothom pot llegir, escriure i/o 
entendre el castellà/català amb prou fluïdesa per contestar els qüestionaris. En 
aquest cas, haurem de buscar solucions (traduir els qüestionaris, demanar a 
una persona que parli l’idioma que ens ajudi, etc.). 
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Recursos necessaris 
 

L’escola de salut és un treball d’acció comunitària, per tant, els recursos humans 
necessaris per dissenyar-la, organitzar-la i desenvolupar-la són els diferents 
professionals de les entitats, equipaments i serveis que treballen en aquell 
territori. També poden ser persones referents de la comunitat que, encara que no 
participin en el Grup Motor, volen fer una sessió en el marc de l’Escola de Salut.  

Respecte al cost econòmic, caldrà editar i imprimir cartells i altres materials per fer 
difusió de la intervenció. També s’ha de tenir en compte el temps que dedicaran 
les persones per impartir o dinamitzar sessions (aquest temps es pot remunerar o 
no. Per exemple, si es contracta un tallerista professional, es remunerarà, però si 
ho fa un professional com a part del seu encàrrec d’accions grupals/comunitàries, 
no caldrà afegir-hi cap cost). Com hem vist abans, a la inauguració i la cloenda es 
pot oferir un refrigeri per promoure la cohesió del grup; en tot cas, com hem 
comentat, serà el grup motor qui decidirà com es fa aquest refrigeri. 

El cost aproximat d’una escola de salut de les persones grans, que té habitualment 
una durada de sis mesos, de gener a juny, és de 700 € (incloent-hi el cost dels 
talleristes externs, materials i càtering, si escau), tot i que es pot fer sense 
pressupost addicional si no es contracten talleristes. 
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Annexos 

Annex 1. Checklist amb les principals tasques 
per fer en cada fase (pàgina següent) 
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Fase del 
projecte Tasques Responsables 

Pl
an

if
ic

ac
ió

 c
om

un
it

àr
ia

 

Planificació de les sessions (Calendarització i Contingut)   

Gestió espai on realitzar l'escola   

Comptar amb un equip de voluntariat d'acompanyament   

Disseny del Cartell i material difusió de l'escola de salut   

Difusió del projecte(Professionals i Punts estratègics del barri)   

Revisió  de documentació del projecte    

Contactar amb talleristes i professionals   

Elaboració del  Pressupost   

Buscar finançament i recursos pel projecte 
 

Llistat persones suport de cada sessió 
 

Pr
e-

In
sc

ri
pc

io
ns

 

Difusió i entrega dels qüestionaris de preinscripció i carta tècnica als espais i professionals  
referents   

Recull i Registre de les Pre-inscripcions 
  

In
sc

ri
pc

io
ns

 Prioritzar els participants que pot acollir l’escola.   

Elaboració del llistat final dels participants   

Trucades i confirmació de participants inscrits    

Coordinació de participants i voluntariat    

 A
cc

ió
 

Elaboració de Llistat d’Assistència   

Material participants (Carpetes, bolígrafs, fulls en blanc, etiquetes identificatives per cada sessió) 
 

Crear cronograma de cada sessió   

Passar el Qüestionari d’inscripció als participants 
 

Firma i recull de Full de cessió de dades i drets d'imatge    

Dinamitzar l'espai de trobada    

Contactar amb el ponent de cada sessió   

Preparar el material de cada sessió   

Contactar amb els usuaris no assistents, seguiment   

Coordinació de participants i voluntariat   

Realitzar l’avaluació de seguiment    

A
va

lu
ac

ió
  

Realitzar l’avaluació final individual (Qüestionaris post)   

Realitzar  l’avaluació final del grup participant (Dinàmica)   

Realitzar l'avaluació final del grup de treball    

Possibilitat d'estructurar i dissenyar una avaluació d'impacte   

Bolcar les dades de les avaluacions finals recollides   
Realitzar un informe d’avaluació final    
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Annex 2.  Exemples de sessions 
intergeneracionals 

Objectius 
de 
l’activitat 

• Crear vincle entre les persones grans i els joves/infants i alhora desmitificar 
pensaments i estereotips entre els dos grups d’edat. 

• Acostar generacions que viuen en un mateix barri i buscar punts de relació, 
generant, coneixement mutu i l’enfortiment de les xarxes socials i comunitàries. 

• Facilitar el trencament de les barreres i els estereotips. 
• Potenciar el respecte, honor i reconeixement de la seva contribució a la 

comunitat. 

• Fomentar el treball en comunitat. 

  

Exemple 1. Activitat amb joves: es fan dues trobades entre persones i joves en les que 
mitjançant jocs de taula (moderns i tradicionals) es produeix un intercanvi i s’aprofita 
per generar un espai que permet als joves recollir informació pel seu treball. 

A la segona trobada els joves presenten el seu treball a les persones grans. 

 

Exemple 2. Es fan dues trobades amb els joves del barri que participen de l’espai jove 
les basses. En la primera trobada les joves representen mitjançant el teatre diferents 
oficis (parlats prèviament amb l’educadora perquè coincideixin amb oficis de les 
persones grans) i després la persona gran comparteix la seva experiència de vida. En 
la segona trobada es fan diferents jocs tipus mímica i altres dinàmiques participatives 
grupals en les que es barregen joves i grans. 

 

Exemple 3. Es fan dues trobades amb les joves d’un centre de PFI del barri que 
proposen una activitat per les persones grans, normalment es fa coincidir amb Nadal 
(guarniments) i Sant Jordi (roses i punts de llibre). Una activitat es fa al centre cívic i 
l’altre al centre escolar. 

En aquest sentit, si hi ha comunitats que celebren altres festivitats (per ex. L’esmorzar 
de final del Ramadan (“Id al-fitr”, l’any nou xinés, o d’altres) i estan obertes al barri, es 
poden generar altres vincles. 

 

Exemple 4. Es programen varies trobades (aquest curs 4) amb els infants de 4t de 
primària d’una escola del barri: prèviament a la trobada els infants escriuen una carta 
a les persones grans en la que expliquen qui son, d’on venen i quins hobbies tenen. 
Les persones grans reben aquesta carta i escriuen una resposta amb la mateixa 
informació. A partir d’aquí es genera la primera trobada presencial en la que a través 
del joc del “quien es quien” cada nen/a va movent-se per la sala fent preguntes per 
intentar trobar a la persona que li ha escrit la carta. 

En una segona trobada es van fer jocs de taula al pati de l’escola, en la tercera trobada 
es va aprofitar el projecte de pla de barris (el quiosc de la memòria) perquè les 
persones grans i les joves compartissin per escrit els diferents jocs que havien 
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compartit. En la quarta trobada es va fer la cloenda aprofitant un esmorzar saludable 
conjunt. 

 

Exemple 5. Relats de la meva vida (I, II) 

Portat a terme pel mateix alumnat durant dos cursos:  3r-4t ESO, d’un institut del 
barri, intervenint en tres sessions espaiades en el transcurs de l’ESPG. 

Prèviament es farà una sessió de sensibilització a l'alumnat  perfil de persones grans 
participants, tracte amb la gent gran... 

1a part (un curs) Moments Històrics viscuts (conèixer la seva història de vida, 
moments històrics viscuts, quines coses els hi agraden: la música, poemes, aficions…) 

2a part (un curs): El paper de la dona en dues èpoques diferents. I els diferents oficis 
que han realitzat. 

Estructura de les sessions: 

Sessió 0: sessió de sensibilització a l'alumnat  sobre el procés d’envellir (trencar mites, 
evitant mirades edatistes) 

1a sessió: realitzar entrevista jove- persona gran, s'ha de realitzar el llistat per saber 
quins alumnes i quins usuaris s'han emparellar. 1 usuari per cada dos alumnes, o 1x1) 

2a sessió: Els usuaris portaran imatges, records per fer el relat. Els alumnes podran 
fer més preguntes o dubtes i validar el que han bolcat de l’enquesta feta en la sessió 
anterior. 

3a sessió: en la Cloenda entrega del document (knolling) a cada persona Gran i llegir 
algun d’ells. 

 

Exemple 6 Activitat de Memòria a través de les cançons de la seva època. Cançons, 
d'abans i les d’ara i comparar les lletres. També, si fos possible, exemplificar de com 
es balla ara i com es feien els balls a les revetlles... 

Estructura de les sessions: 

Sessió 0: sessió de sensibilització a l'alumnat sobre el procés d’envellir (trencar mites, 
evitant mirades edatistes) 

S'ha de realitzar el llistat per saber quins alumnes i quins usuaris s'han emparellar. 1 
usuari per cada dos alumnes, o 1x1). 

1a sessió: realitzar entrevista jove- persona gran (conèixer cançons de la seva època, 
on les ballàvem , escoltàvem.... 

2a sessió: Portar a terme l’activitat , preparada pel joves a partir de la informació 
obtinguda de l’entrevista . 

 

Exemple 7. Carteig dels joves a persones Grans 

1r. Fer una enquesta per recollir les dades personals de les persones grans. ( haurem 
explicat prèviament a les persones grans que seran trucats per l’alumnat i 
consentiment per part d’ells/ es; s'ha de realitzar el llistat per saber quins alumnes i 
quins usuaris s'han emparellar) 

2n. Trucar-los per telèfon  posar-se en contacte amb ells/es i recollir les dades més 
significatives d’aquests ( tenir en compte persones que necessiten estar 
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acompanyades d'algú per respondre a les preguntes dels joves, per tant, hauríem de 
saber-ho nosaltres el dia que les trucareu perquè tinguin la persona de suport. 

3r. Escriure la carta personalitzada (foto de joves). 

4t. Les persones grans escriuran postal a la seva parella. 

5è.Trobada presencial conjunta, enfortiment del vincle persona gran–jove 

 

Exemple 8.  L'alumnat de 3r de primària d’una escola del barri, porten un material que 
han elaborat a l’aula (test, paper reciclat,.,) i per parelles el pinten conjuntament i el 
regalen a la persona gran. Com que ho fem coincidir per Sant Jordi, una persona gran 
voluntària explica un conte a l’alumnat. I acabem cantant conjuntament una cançó. 

 

Exemple 9  Amb l’alumnat de l’optativa de cuina de 4rt d’ESO fem una sessió conjunta 
de cuina Les persones grans es desplacen a l’INS i allà elaborem un menú saludable 
(pensat per l’alumnat) i després gaudim del dinar conjuntament. 

Aspectes a 
tenir en 
compte 

És important fer una prèvia amb les persones adultes referents dels joves/infants per 
poder fer una proposta d’activitat el més adient possible per tothom: en cas que s’hagi 
de fer algun treball per parelles és essencial fer aquestes reunions preparatòries 
prèvies per tal de conèixer especificitats de les persones i tenir-les en compte. Fer un 
treball previ amb el grup en temes de diversitat (cognitiva, funcional...)i 
interculturalitat. Sessió de sensibilització a l'alumnat  perfil de persones grans 
participants, tracte amb la gent gran En cas de desplaçament valorar mobilitat reduïda 
i estat cognitiu de les persones grans alhora de fer vincle. 

En aquelles intervencions que requereixen més d’una sessió tenir la previsió de 
l'assistència  de les parelles establertes. (assignació provisional de l’entrevistador, 
trucada telefònica...) 

Idea Clau Empatia, fer vincle, diversitat, coneixement, enfortiment comunitari  

Material 
Dependrà de l’activitat proposada, en aquest cas: papers, bolígrafs, jocs de taula 
diversos (rumi, parchís, domino, cartes, corda per saltar...)  
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Annex 3. Proposta de consentiment  

El Sr./La Sra.   , de   anys, de nacionalitat  , amb DNI/NIE  
  , i domicili a    , per mitjà d’aquest escrit: 

 Consento la captació, l’ús i la reproducció de la meva imatge . 

 Dono voluntàriament el meu consentiment per respondre els qüestionaris 
d’impacte i valoració del projecte . 

 Dono el  consentiment perquè se m’inclogui en el grup de WhatsApp del 
grup i  

DECLARO  

Als efectes que preveuen la Llei Orgànica 1/1982, de 5 de maig, de Protecció del 
dret a l’honor, a la intimitat i a la pròpia imatge, i el Reglament (UE) 2016/679 del 
Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la protecció de les 
persones físiques en referència al tractament de dades personals i a la lliure 
circulació d’aquestes dades, autoritzo expressament [ NOM DE L’ENTITAT O 
ENTITATS ] a captar i fer ús de la meva imatge (en cas de persones de menys de 
14 anys, de la imatge del menor al qual represento), amb les finalitats no 
lucratives següents: 

il·lustrar informacions o notícies relatives a [ NOM DE L’ENTITAT O ENTITATS], així 
com contingut audiovisual, per difondre-ho en qualsevol mitjà o suport, tant en 
l’àmbit intern de [ NOM DE L’ENTITAT O ENTITATS] (per exemple, a la seva intranet 
corporativa, butlletins impresos…), com en l’extern (notes de premsa, pàgina Web, 
mitjans de comunicació socials...). 

Comprenc que totes les dades que es facilitin en el marc d’aquest estudi 
s’utilitzaran de manera estrictament confidencial i únicament per a l’objectiu del 
programa del qual he estat informat/ada (que n’inclou la divulgació científica).  

Autoritzo el tractament i l’emmagatzematge de les dades personals per part de [ 
NOM DE L’ENTITAT O ENTITATS]. 

De conformitat amb la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de 
Dades de Caràcter Personal i garantia dels drets digitals, i el Reglament que la 
desenvolupa, les meves dades de caràcter personal seran tractades amb la 
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màxima confidencialitat d’acord amb la legislació vigent. Accepto que les meves 
dades s’utilitzin amb finalitats estadística i científica (article 6 de la Llei de 
Protecció de dades).  

Podré revocar el meu consentiment en qualsevol moment per l’ús futur de la 
meva imatge a noves informacions o notícies. En tot cas, aquesta revocació del 
consentiment no tindrà d’efectes retroactius i no afectarà les notícies o 
informacions ja publicades amb la meva imatge anteriorment ni les actuacions de 
[NOM DE L’ENTITAT O ENTITATS ]. 

Puc exercir el meu dret a revocar el meu consentiment contactant amb  [aquí s’ha 
d’explicar com fer-ho, dependrà de cada entitat]. 

En tot cas, exonero [NOM DE L’ENTITAT O ENTITATS ] de totes les conseqüències 
derivades de l’ús que puguin fer tercers que descarreguin o copiïn la imatge 
esmentada fora de l’àmbit de la seva intranet corporativa o dels mitjans de 
comunicació interns o externs on es publiqui. Així mateix, declaro que [ NOM DE 
L’ENTITAT O ENTITATS] m’ha facilitat la informació següent sobre el tractament de 
les dades personals que portarà a terme, que s’indiquen més endavant.  

 

I, perquè així consti, ho signo a Barcelona, el/l’  de ANY 
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Annex 4. Propostes de dinàmiques per trencar el 
gel 

Roda de noms 

Objectius de 
l’activitat 

Conèixer el nom de les persones del grup 

Desenvolupament 
de l’activitat 

Dues opcions:  

Objecte: Ens anem passant un objecte (pilota, coixí petit tou,..),  dient el 
nom de la persona a qui li passo l’objecte. Si no el sabem, podem 
demanar ajuda al grup. 

Cabdell de llana: Anem passant un cabdell de llana, dient el nom de la 
persona a qui li passo el cabdell. Cada vegada que es rep el cabdell, 
agafem la part del fil i llencem la resta del cabdell, de manera que es va 
dibuixant una xarxa entre totes les participants 

Aspectes a tenir en 
compte Es convidarà, a les persones que puguin, a fer l’activitat dretes. 

Idea Clau 

És important poder dirigir-nos a les persones pel seu nom, genera 
sensació de pertinença al grup. Si ho fem amb un cabdell de llana, al final 
surt un dibuix com una xarxa i podem donar èmfasi que estem 
connectades i que ara formem part d’aquest grup 

Material Portar algun objecte perquè es vagin passant. Pilota o cabdell de llana 

 

Què em defineix? 

Objectius de 
l’activitat 

Coneixença del grup 

Desenvolupament 
de l’activitat 

Cada persona haurà de pensar un objecte que porti a sobre (butxaques, 
bossa de mà,..) que la defineixi i a través d’aquest objecte es presenta a la 
resta del grup 

Aspectes a tenir en 
compte 

Si algú no sap què mostrar, la podem orientar, donant importància a que 
qualsevol objecte la pot fer especial (claus de casa: a casa hi estic molt 
bé,..... mòbil: contacte amb persones estimades,..) 

Idea Clau Cada persona és única i especial i ens hem de respectar 

Material Res 
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Què em defineix? 

Introducció Presentació per parelles 

Objectius de 
l’activitat 

Conèixer a les persones del grup 

Desenvolupament 
de l’activitat 

Els hi comentem que han de fer parelles amb persones que no es 
coneguin anteriorment. I hauran de preguntar-se, el Nom, què m’agrada 
fer sol, què m’agrada fer en companyia i què espera del projecte 
(expectatives). 

Aspectes a tenir en 
compte 

Deixar 5-10 minuts a les parelles perquè parlin entre elles. És un moment 
important on es poden generar sinèrgies molt boniques. 

És millor que les parelles estiguin formades per persones que no es 
coneixen prèviament. 

Les preguntes poden anar variant i adaptant-se a les característiques del 
grup. Així com per exemple: informació que pot ser d’interès per a 
tothom (nom, procedència, què li agrada fer...) 

Idea Clau 
Començar a parlar amb alguna persona del grup. Parlar al gran grup, 
sense parlar de mi (per vèncer possible vergonya), crear un clima de 
confiança 

Material Res 

 

Quina carta em defineix? 

Introducció  Presentació individual a la resta del grup. 

Objectius de 
l’activitat Coneixença entre les persones participants 

Desenvolupament 
de l’activitat 

Posarem les cartes del dixit repartides sobre una taula i demanarem a les 
participants que s’apropin i agafin aquella que les defineix millor. 

Aspectes a tenir en 
compte 

Si hi ha persones amb problemes de visió farem un acompanyament 
molt més proper 

Idea Clau Diversitat dins del grup 

Material Cartes del dixit 
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Annex 5. Dinàmiques de tancament de les 
sessions 

Tancament 1a sessió: cabdell de llana 

Objectius de 
l’activitat 

Establir vincles , sentiment de pertinença 

Desenvolupament 
de l’activitat 

Passar un cabdell de llana entre tots els membres del grup. per 
començar, podem agafar les dinamitzadores  un extrem del fil i diem 
en veu alta que ens emportem d’aquesta primera sessió  llançarà el 
cabdell a l’atzar a algú. Quan la persona tingui el cabdell a les seves 
mans haurà de dir en una paraula com se sentit.... i al finalitzar la 
dinàmica, observarem com s’ha format una teranyina i fer la reflexió 
final tots/tes  estem interconnectades i ens necessitem unes a les 
altres per fer possible aquest projecte tan guai! 

Aspectes a tenir en 
compte 

Si tenim persones amb dificultat d’estar dretes ho farem assegudes i 
aproparem les cadires perquè tinguem llana suficient 

Idea Clau Coneixença I Confiança 

Material CABDELL DE LLANA 

 

Què ens emportem? 

Introducció Amb una paraula, què ens emportem de la sessió d’avui? 

Objectius de 
l’activitat 

Conèixer si s’han complert els objectius de la sessió 

Desenvolupament 
de l’activitat 

Cada persona dirà en veu alta o escrivint en un paper, què s’emporta de 
la sessió d’avui en una paraula 

Aspectes a tenir en 
compte 

Si hi ha persones amb problemes amb la lectoescriptura, es prioritzarà 
dir-ho en veu alta 

Idea Clau Coneixença del grup / reflexionar sobre com m’ha impactat el que hem 
compartit avui 

Material Papers de colors i un pot de vidre per introduir-les totes 
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Valoració de la sessió 

Introducció Valoració quantitativa de les sessions 

Objectius de 
l’activitat 

Saber quines sessions agraden més i quines menys 

Desenvolupament 
de l’activitat 

Cada persona diu en veu alta o escrivint en un paper un número de 1 al 
10, sobre què li ha semblat la sessió 

Aspectes a tenir en 
compte 

Si hi ha persones amb problemes amb la lectoescriptura, es prioritzarà 
dir-ho en veu alta 

Idea Clau  

Material Paper 

 

Valoració de la sessió amb cartes del Dixit 

Introducció Valoració qualitativa de les sessions 

Objectius de 
l’activitat 

Saber com ha impactat aquella sessió 

Desenvolupament 
de l’activitat 

Posarem les cartes del dixit repartides sobre una taula i demanarem a 
les participants que s’apropin i agafin aquella que representa millor què 
s’emporten de la sessió que acaben de fer. 

Aspectes a tenir en 
compte 

Si hi ha persones amb problemes de visió farem un acompanyament 
molt més proper 

Idea Clau Identificar com ens ha remogut (si és que ho ha fet) la sessió 

Material Cartes del dixit 
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Annex 6. Qüestionari de satisfacció 

Ens podríeu dir una cosa que hàgiu après a l’Escola de Salut?  

Què us ha agradat més i què us ha agradat menys de l’Escola de Salut? 

• El que més: 

• El que menys: 

Puntueu del  0 (molt malament) al 10 (molt bé) els aspectes següents de l’Escola 

• Ponents:  

• Lloc/espai:  

• Freqüència:  

• Horari :  

• Durada:  

Puntueu del  0 al 10 la vostra satisfacció general amb l’Escola de Salut:  

Recomanaria l’Escola de Salut a un amic o amiga? 

 Sí 

 No 

Us voleu implicar en la preparació de l’Escola de Salut de la propera edició? 

 Sí 

 No 
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Teniu suggeriments per millorar l’Escola de Salut? 
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Annex 7. Qüestionaris  

Data de l’entrevista 

Nom i cognoms 

Com heu conegut el programa? 

� Me n’han informat al Centre Atenció Primària. 

� Me n’han informat als Serveis Socials. 

� Me n’han informat des d’un equipament del barri (biblioteca, casal, centre 
cívic...). 

� He vist cartells, flyers. 

� Me n’ha informat un veí/veïna, amic/amiga, familiar. 

� Altres. Com?  

 

Viviu a Barcelona? 

• Sí (a quin barri?) 

• No (On viviu?) 

 

Identitat de gènere:     □ Dona     □ Home     □ No binari / una altra opció:  

Edat: 

Quina és la vostra situació laboral actual? 

� Treballo 

� Treballo, però tinc una baixa laboral de més de 3 mesos 

� Aturat/ada amb subsidi/prestació 

� Aturat/ada sense subsidi/prestació 

� Treball de cures no remunerat (mestressa de casa) 

� Estudiant 

� Incapacitat/ada legalment o amb invalidesa permanent 

� Jubilat/ada per raons d’edat 

� Jubilat/ada de manera anticipada 

� Una altra situació. Especifiqueu-la:   
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País de naixement: 

Nacionalitat: 

Quin és el vostre nivell màxim d’estudis finalitzat? (si esteu estudiant 
actualment, marqueu l’últim nivell que hàgiu acabat) 

� Primària incompleta 

� Estudis primaris complets 

� Estudis secundaris complets 

� Estudis universitaris o superiors complets 

� Altres. Si us plau, especifiqueu-los   

 
Amb qui viviu? (marqueu tantes caselles com calgui) 

� Sol/a 

� Amb la meva parella 

� Amb fills/es de menys de 15 anys 

� Amb fills/es de 15 anys o més 

� Amb altres familiars (mare/s, pare/s...) 

� Amics, amigues o companys/es de pis 

� Amb altres persones en un centre d’acollida, alberg... 

� Una altra situació. Especifiqueu-la:   

 
Teniu persones dependents al vostre càrrec? (marqueu tantes caselles com 
calgui) 

� No en tinc 

� Persones de 3 anys o menys 

� Persones de menys de 15 anys i de més de 3 anys 

� Persones grans amb dependència 

� Persones amb algun grau de discapacitat 

� Una altra situació. Especifiqueu-la:   
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Participeu en altres activitats del barri (com, per exemple, en algun projecte, 
servei, entitat, voluntariat...)? 

� No 

� Sí, quina/es? 

 
A continuació, trobareu diverses preguntes sobre com us sentiu i sobre la 
vostra vida social 

1.- Com diríeu que és la vostra salut en general? 

� Excel·lent 

� Molt bona 

� Bona 

� Regular 

� Dolenta 

 
2.- Durant les dues últimes setmanes… 

a) M’he sentit alegre i de bon humor 

� En tot moment 

� La major part del temps 

� Més de la meitat del temps 

� Menys de la meitat del temps 

� Alguna vegada / de vegades 

� Mai 

 

b) M’he sentit tranquil/il·la i relaxat/ada 

� En tot moment 

� La major part del temps 

� Més de la meitat del temps 

� Menys de la meitat del temps 

� Alguna vegada / de vegades 

� Mai 
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c) M’he sentit actiu/iva i enèrgic/a 

� En tot moment 

� La major part del temps 

� Més de la meitat del temps 

� Menys de la meitat del temps 

� Alguna vegada / de vegades 

� Mai 

 

d) M’he despertat fresc/a i descansat/ada 

� En tot moment 

� La major part del temps 

� Més de la meitat del temps 

� Menys de la meitat del temps 

� Alguna vegada / de vegades 

� Mai 

 

e) La meva vida quotidiana ha estat plena de coses que m’interessen 

� En tot moment 

� La major part del temps 

� Més de la meitat del temps 

� Menys de la meitat del temps 

� Alguna vegada / de vegades 

� Mai 

 

3.- En cas que tingueu un problema personal greu de qualsevol tipus, amb 
quantes persones properes podríeu comptar? 

� Cap 

� 1 o 2 persones 

� De 3 a 5 persones 

� 6 persones o més 
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4.- En quina mesura altres persones del vostre entorn (família, amics, etc.) 
s’interessen pel que us passa o feu? 

� Gens d’interès 

� Poc interès 

� Interès incert 

� Una mica d’interès 

� Molt d’interès 

 

5.-  Com considereu aconseguir l’ajuda dels veïns i veïnes en cas de 
necessitat? 

� Molt difícil 

� Difícil 

� Possible 

� Fàcil 

� Molt fàcil 

 

6.- Com diríeu que és la vostra satisfacció amb la vida? 

� Molt satisfet/a 

� Més aviat satisfet/a 

� Més aviat insatisfet/a 

� Molt insatisfet/a 

 

 

 

Moltes gràcies per la vostra col·laboració! 
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