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1. PRESENTACIO

La present guia s’estableix com una aproximacio al disseny per a una implementacio
efectiva i reeixida d'itineraris en espais periurbans i en parcs naturals per a la promocio
d’habits saludables, la prevencié de malalties relacionades amb el sedentarisme, aixi
com el tractament complementari de patologies que presentin millors prognosis amb
I'activitat fisica, d’acord amb les corresponents prescripcions sanitaries.

La Diputacié de Barcelona, com a institucié pionera en les politiques de conservacié
d’espais naturals, integrats en el territori i el teixit social i economic, té entre els seus
objectius prioritaris potenciar la seva relaciéo amb la salut i el benestar de les persones,
En aquest sentit, existeix un gran interés en analitzar i promoure el paper dels espais
naturals com a elements que afavoreixen la qualitat de vida de les persones en els
seus diversos vessants fisics, psicologics i socials.

A tal efecte, I'any 2010 es va crear a la Diputacid de Barcelona un grup de treball
tecnic, transversal a les diferents arees, per fomentar entorns saludables,
principalment a les ciutats. A partir del treball de prop de 40 professionals de diferents
disciplines académiques i que desenvolupen la seva tasca professional en ambits tan
diversos com l'urbanisme, les infraestructures i I'habitatge, els esports, el medi
ambient, els espais naturals, el desenvolupament economic i I'atencié a les persones
treballen en el projecte "Entorn urba i salut", que té com a objectiu la creacié d'entorns
urbans que animin la poblacié a viure de forma saludable i que minimitzin els factors
mediambientals que poden suposar un risc per a la salut de les persones que hi viuen.

En aquest marc, des de la Xarxa d’Espais Naturals, i en general en els municipis de la
provincia de Barcelona s’estan desenvolupant diverses linies d’accié que acostin les
persones als espais naturals per dur-hi a terme activitats saludables. Una d’aquestes
linies de treball és la realitzacié d'itineraris saludables, és a dir, itineraris que pel seu
pendent, longitud, vegetacid, etc., s6n aptes per a qualsevol tipus de public i
comporten un benefici per al benestar de les persones.

El marc metodologic que aqui es presenta vol establir criteris per desenvolupar amb la
major garantia de viabilitat i eficacia els futurs itineraris saludables, principalment a
I'entorn de la Xarxa de Parcs Naturals, perd que pot ser extrapolable a espais naturals
de qualsevol municipi. Es basa en quatre projectes pilot en municipis de la Xarxa de
Parcs, on s’han proposat accions a partir del treball conjunt i participatiu amb
administracions i entitats d'ambit local del camp de la salut, el medi ambient, el territori
i el benestar social. Aixi, a la mirada ambiental se li ha afegit la social, que ha permes
trobar formes de complementar aquests itineraris amb dinamiques i serveis encarats a
la dinamitzacié de les relacions personals i comunitaries. El punt de partida ha estat el
potencial de I'entorn natural de cada territori sobre la salut i el benestar de les
persones, aixi com la resta d’elements existents (activitats, programes, teixit
associatiu) que poden contribuir a I'éxit de les propostes.

A partir dels quatre casos d’estudi s’han fet palpables i executables unes demandes i
unes potencialitats, relacionades amb valors i serveis sovint preexistents, que es
trobaven, pero, valorats i reconeguts més a nivell tedric que practic. Per aixo, l'interés
de la present guia, més enlla de les propostes concretes, que pivoten al voltant del
disseny d'itineraris saludables (tres a la periféria de nuclis urbans i un quart al voltant
d'un equipament sanitari), €s el procés en si mateix, amb la identificacio i prioritzacio
conjunta de les necessitats i les capacitats, i la proposta i desenvolupament d’'unes
actuacions coordinades, viables i estrategiques.

Des de la Diputacié de Barcelona volem agrair la feina conjunta duta a terme pels
técnics de la Corporacié (especialment dels equips de parcs naturals i de salut
publica), dels quatre ajuntaments implicats —amb participacié tant de personal tecnic
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com de carrecs electes—, de les persones de I'ambit de la salut, tant de centres
d’atencié primaria com d’hospitals, i altres representants del teixit social dels municipis
participants. Aquesta guia és el resultat de la feina de totes aquestes persones, que va
culminar amb la presentacié de I'esborrany de la guia, la seva discussi6 i validacio,
que va tenir lloc el dia 10 d’abril de 2019 a la Rectoria Vella de Sant Celoni, jornada
coordinada, com aquest projecte, per la Cooperativa el Risell, a qui des de la nostra
institucio volem deixar constancia de la seva implicacio i professionalitat.

Esperem que els aprenentatges aqui recollits resultin Gtils en processos similars de
promoci6 de la salut i el benestar a través de I'estimul de I'activitat fisica i el contacte
de les persones amb el medi natural.
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2. INTRODUCCIO A LA GUIA

Aquesta guia es divideix en sis grans apartats, un primer d’introduccio i antecedents,
seguit de la conceptualitzacié dels itineraris saludables, un tercer que recull la definicio
de les caracteristiques dels itineraris de salut, un quart apartat on es desglossen les
tres grans tipologies d’itineraris de salut segons el seu objectiu, un cinqué de definicié
del procés de disseny de l'itinerari i la seva posada en funcionament, i un ultim de
seguiment i avaluacio.

El contingut de la guia creix i es desenvolupa a partir de I'experiéncia de quatre casos
pilot, i esta basat en el coneixement de les activitats i propostes generades en el si del
programa “Salut i Arees Protegides” de la Federacio de Parcs Nacionals i Naturals
d’Europa (EUROPARC).

2.1. Antecedents

L'any 2010 es realitza a Melbourne, Australia, el congrés Healthy Parks Healthy
People’, d’on va sorgir el Comunicat de Melbourne on s’enumeren els seus principis.
Posteriorment, la Federaci6 EUROPARC ? ha subscrit i incorporat en les seves
politiques aquests principis i ha creat el grup de treball Salut i Arees Protegides, grup
que ha recopilat un seguit de casos d'estudi de la propia xarxa d'EUROPARC per
demostrar la importancia de les arees naturals protegides tenen en la salut.

2.1.1. El cas escoces

Un dels casos d’estudi que s'emmarca dins el grup de treball Salut i Arees Protegides
d’'EUROPARC és l'estratégia que el Govern Escocés ha adoptat en el marc dels
objectius estratégics que s’han fixat. Dos d’aquests objectius son obtenir una Escocia
més saludable i una Escocia més verda. Aixi, el 2007 es va fundar el Green Exercise
Partnership (GEP), que inclou I'Scottish Natural Heritage®, la Forestry Commission
Scotland* i el NHS Health Scotland”®.

Les dues linies de treball principals del GEP ha estat, d’'una banda, la posada en
marxa tot un conjunt d’itineraris saludables, guiats per professionals o autoguiats, aixi
com programes i activitats complementaries, a fi d’incentivar I'activitat fisica en espais
naturals, principalment enter aquells col-lectius diana que en sortirien més beneficiats,
sigui pels mals habits o per I'existéncia de patologies per a les quals aquest exercici
estaria indicat. De l'altra, s’han posat en valor els actius ambientals i naturals que es
troben al voltant dels centres de salut com a espais de promocio de la salut. Aixi, s’han
potenciat els espais verds al voltant dels hospitals per ser utilitzats pels pacients amb
finalitats terapéutiques i per oferir espais per a la relaxacio i realitzacié d’activitat fisica
per als treballadors dels centres, visitants i veins.

A partir del GEP, s’ha posat en funcionament el pla d’'acci6 Our Natural Health
Service®, una col-laboracié entre departaments de governs locals i nacionals de
planificacid, transport, educacio, esport, salut i medi ambient. Aquest pla d'acci6 és
liderat pel Servei de Patrimoni Natural Escoces i promou la utilitzacié de solucions

! parcs Saludables, Persones Saludables
? La Federaci6 EUROPARC és una xarxa d’espais naturals i cultural son s’hi apleguen la majoria d’'arees
?rotegides d’Europa.
Patrimoni Natural Escocés
4 Comissio Forestal d’Escocia
® Servei de Salut nacional — Escocia Salut
® El nostre servei de salut natural
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basades en la natura en les politiques de salut, ja sigui per a politiques de prevencio,
tractament o cura. Aquest pla d'acci6 utilitza actius com parcs urbans, zones forestals,
espais verds al voltant dels nuclis de poblacié, xarxes de senders, parcs nacionals i
altres arees protegides per contribuir en la millora de problematiques de salut
considerades clau i millorar la qualitat de vida dels ciutadans. Alguns exemples de
solucions basades en la natura per a la promocio de la salut son els jardins o horts
comunitaris, les caminades de salut o itineraris saludables o els gimnasos “verds”
ubicats en espais naturals. Altres iniciatives volen posar en contacte la natura amb els
ciutadans a partir d'activitats de voluntariat, activitats recreatives, etc., i també planteja
programes terapéutics i d’exercicis especifics per al tractament de determinades
patologies.

El pla d’accié fa emfasis en les arees urbanes o rurals d’Escocia que tenen nivells
d’'activitat fisica baixos i que pateixen elevats nivells de desigualtat de salut, entre
altres tipologies de desigualtats. Aixi es creen els Local Green Health Partnerships’
gue posen en contacte sectors de salut i medi ambient i que inclouen actors de
'administracié pero també voluntaris, aportant coneixement local de les necessitats i
recursos de que cada comunitat disposa.

2.1.2. El cas catala

A Catalunya s’han posat en funcionament algunes iniciatives que vinculen la salut i els
espais naturals (programes, itineraris, activitats), perd no es compta encara amb un
marc global estrategic per al seu impuls i desenvolupament. Recentment, el gener de
2019 es va publicar la Declaracio sobre la Interdependéncia entre Salut i Natura,
un document subscrit per nombroses institucions puabliques i privades, entitats,
organitzacions i persones i que compta amb el suport dels Departament de Salut i
Territori i Sostenibilitat de la Generalitat de Catalunya.

Aguesta Declaracié posa en rellevancia els beneficis per a la salut i benestar que
poden derivar-se del contacte amb la natura i planteja, com a principal accié a curt
termini, l'impuls d'una Taula intersectorial “Salut i Natura” de Catalunya per tal
d’afavorir el treball col-lectiu, transversal i transdisciplinari. La Declaraci6é proposa que
aquesta Taula intersectorial treballi a partir de 7 objectius estratégics i linies de treball
entre els que destaquen per la seva relacié amb el present projecte:

1. Promoure un model de salut basat en la prevencid, 'empoderament de les
persones i en la salut comunitaria.

3. Desplegar la prescripcié de natura.

2.2. Antecedents metodologics

La present guia esta elaborada en base a I'experiéncia adquirida en el procés de
definicid dels itineraris desenvolupats a partir dels quatre casos pilot, en quatre
municipis de la provincia de Barcelona, que es van executar al llarg de I'any 2018.
Aquests casos han estat de caracteristiques molt diverses, tant per les seves
potencialitats com per les demandes, per tal de poder explorar una varietat de
casuistiqgues que permetessin encarar una guia prou general per a que pugui ser
aplicada en escenaris prou diferents i contrastats.

Els quatre projectes pilot van ser:
= Sant Celoni
= Castellar del Valles

” Associacions locals de salut i natura
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= Sant Pere de Ribes
= Hospital Germans Trias i Pujol (Can Ruti). Badalona

En el desenvolupament de les proves pilot i en I'aplicacié de la metodologia proposada
inicialment, s’han detectat un seguit de punts de confluéncia i necessitats que
permeten dibuixar un model generic del procés de creacid. Que pot ser posteriorment
adaptat a les caracteristiques de cada municipi i espai.

En els casos pilot es va establir una metodologia de treball en fases. Aquestes etapes
es plantejaven a partir dels criteris que el referent 0 mentor de cada projecte establia i
dels actors que van patrticipar en el procés. Les diferents fases permetien ampliar la
informacié de treball, definir les caracteristiques dels itineraris establertes com a
necessaries i ampliar els agents vinculats al projecte. En la taula segient es descriuen
les fases que es van establir.

Taula 1. Fases de treball en els casos pilot per a I’establiment d'itineraris de salut.

FASE Equip técnic | Recollida d’informacio rellevant i itineraris existents.

PREVIA

FASE 1 DIBA i = Seleccio dels criteris generals per a I'establiment de
referent del Iitinerari.
cas = Validacié del mapa d’usuaris.

= Definicié del mapa d’actors que inclogui els
col-lectius rellevants del municipi.

FASE 2 Actors = Establiment de les caracteristiques fisiques rellevants

= Seleccio dels equipaments d’Us public necessaris i
rellevants (bancs, punts d’aigua, senyalitzacio,...)
= Definicié d’accions vinculades a l'itinerari
(ecosistemiques, lleure, esportives,...)
= Possibilitat 0 necessitat d’aspectes tecnologics.
= Infraestructura de l'itinerari (tanques, ponts,
accessibilitat,...).
Ampliacié de la informacié anterior per a cada actor
segons:
= Utilitat i condicionants.
= Contribucions.

FASE 3 Grup de Definicid de les necessitats actuals i dels condicionants
discussio existents per tal d’ampliar el public objectiu i augmentar
usuaris I'Gs dels itineraris.

FASE 4 Equip tecnic | Analisi de les dades recollides, creuament amb les

caracteristiques i condicionants establerts en les Fases 1
i 2, iinclusié dels suggeriments establerts en la Fase 3.
Font: El Risell

Els casos pilot han partit de circumstancies variades, amb uns nivells d’implicacié
diferents i, per tant, han evolucionat en les fases del procés de manera diversa.

A tall d’exemplificacio, les caracteristiques clau de cada cas pilot sén:
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Sant Celoni

Punt de partida

El CAP i 'Hospital de Sant Celoni organitzen anualment una
caminada per promoure I'esport i el 2010 es va crear amb
'Ajuntament unes rutes per caminar a linterior del nucli,
iniciativa poc reeixida per manca de seguiment.

Lideratge

CAP de Sant Celoni.

Grup Motor

Representants del CAP i de I'Hospital de Sant Celoni, els
departaments de promocié economica, esports, serveis
socials i medi ambient de I'’Ajuntament del municipi i amb la
participacié del Parc Natural del Montseny.

Tipus d'itinerari acordat

Itineraris saludables periurbans.

Tipus de guiatge

El CAP preveu alliberar una persona per guiar i liderar
sortides regulars i incloure 'activitat de marxa nordica en el
Cataleg Social del CAP.

Castellar del Valles

Punt de partida

El municipi disposa d’'un Cataleg Social d’amplia utilitzacio
gue inclou l'activitat de caminar. Cada dimecres un grup de
persones a qui se’ls ha receptat l'activitat realitzen una
sortida acompanyats per una persona contractada pel
departament de Salut de I'Ajuntament.

Lideratge

Departament de Salut de I'Ajuntament.

Grup Motor

Representants del CAP, el departament de Medi Ambient,
Salut i Serveis Socials de I'Ajuntament i el Parc Natural de
Sant Lloreng del Munt i 'Obac.

Tipus d'itinerari acordat

Itineraris de “banys de bosc”.

Tipus de guiatge

S’inclou l'activitat de bany de bosc en l'existent Cataleg
Social del municipi, amb el guiatge especialitzat proveit per
I'Ajuntament.

Sant Pere de Ribes

Punt de partida

El municipi disposa d'un Cataleg Social d’amplia utilitzacio
gue inclou l'activitat de caminar. Cada dimecres un grup de
persones a qui se’ls ha receptat I'activitat realitzen una
sortida acompanyats per una persona contractada pel
departament de Salut de I'Ajuntament.

Lideratge

No s’estableix un lideratge clau.

Grup Motor

Representants del CAP, el departament de Medi Ambient,
de Promocid Economica, de Via Publica i de Serveis
Socials de l'Ajuntament amb [l'assisténcia del Parc del
Garraf.

Tipus d'itinerari acordat

Itineraris saludables per realitzar marxa nordica.

10
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Tipus de guiatge

S'inclou l'activitat de bany de bosc en un futur Cataleg
Social amb un guiatge financat de manera temporal per
I’Ajuntament de Sant Pere de Ribes.

Hospital Germans Trias i Pujol

Punt de partida

L’'Hospital no té antecedents en la promocié d'itineraris
saludables pero es troba situat en I'entorn del Parc de la
Serralada de Marina.

Lideratge

Gerencia de I'Hospital.

Grup Motor

Representants dels serveis de Geréncia, Pediatria,
Psiquiatria, Rehabilitacio, de Comunicacié i els serveis
técnics i arquitectonica de I'Hospital conjuntament amb el
parc de la Serralada de Marina i el departament de Medi
Ambient de I'Ajuntament de Badalona.

Tipus d'itinerari acordat

Espai de Natura i Salut. Permeabilitzacié global de I'hospital
en els espais naturals que I'envolten i I'oferta d'itineraris
existent.

Tipus de guiatge

Es preveu la utilitzacié d’'una area d’esbarjo del Parc com a
sala de recuperaci6 i activitats que els diferents serveis de
I'Hospital hauran de sol-licitar en una agenda comuna.

A partir dels encerts i entrebancs trobats en el desenvolupament dels casos pilot i
també de la recopilacié d’aquelles experiéncies prévies dels actors que participen en
els estudis de cas, s’extreuen les recomanacions que inclou aquesta guia amb voluntat
de ser universals i adaptables a cada cas concret. Aquesta guia no inclou només els
aprenentatges de I'equip redactor sind que també recull experiencies anteriors dels
actors que han participat en el projecte.

11
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3. MARC CONCEPTUAL

La salut es relaciona cada vegada més amb ambits més amplis de la vida de les
persones, on els habits i els factors ambientals hi tenen un pes cabdal. La majoria de
persones viuen en nuclis urbans que pateixen unes condicions ambientals deficients
pel que fa, no ja a la promocid, sin6 al manteniment d’uns nivells de salut acceptables.
A banda de les condicions ambientals, I'estil de vida aparellat als entorns urbans molt
marcat per estils de vida sedentaris i/o ritmes de vida elevats que deixen poc espai al
repos, fa que I'entorn natural, per oposicid, i I'activitat fisica associada, tingui un elevat
impacte positiu en el benestar i salut.

Sembla clar, doncs, que I'activitat fisica que es desenvolupa en entorns naturals té un
doble impacte positiu ja que permet unir aspectes de salut fisica vinculats al moviment
i I'activacié del cos amb aquells de tipus ambiental que s6n beneficiosos a diversos
nivells com aquells més emocionals, hormonals, respiratoris, entre d'altres.

En aquest sentit, la Xarxa de Parcs Naturals disposa de d’entorns naturals i boscos
madurs que maximitzen el potencial beneficiés de I'activitat fisica a la natura. A més, la
senyalitzacio d'itineraris, serveis i seguretat que s'aporta des de la Xarxa de Parcs, fa
gue siguin entorns idonis per dur a terme iniciatives de salut en entorns naturals.

3.1. Camins, senders i itineraris

En aquesta guia es parla d'itineraris, activitat fisica i salut, perd aquests conceptes es
relacionen i tenen lloc en el I'espai fisic, la infraestructura, que conformen els camins i
els senders, infraestructura fisica que s’ha de tenir que acaba sent important en la
definicid i posada en funcionament d'itineraris saludables. El Llibre dels camins, de
Xavier Campillo Besses i Rafael Lépez-Monné, ens indica que un cami és una franja
de terreny que possibilita el transit, tot i que els criteris per a definir aquesta franja com
a cami son heterogenis i sovint s'acaben utilitzant definicions per contraposicié o
exclusio: un cami és aquella via que no és una carretera.

Campillo i Lopez-Monné també defineixen que de camins n’hi ha de molts tipus:
veinals, rurals, pistes forestals, de carro, de ferradura, corriols, ramaders, etc. En un
principi, tots, en termes generals, poden ser aptes per a acollir itineraris saludables, tot
i que, per exemple, els senders (o camins-senders)® presenten dificultats per formar
part d’aquests itineraris per la seva intrinseca estretor.

Aixi, per no portar a errors, seria interessant desvincular el mot sender del d'itineraris,
els quals son rutes singulars que uneixen 2 punts situats als extrems i que poden tenir
tracats que passen per camins, senders o fins i tot carreteres. En aquesta guia, quan
parlem d’itineraris saludables, es parla de rutes establertes i definides que poden estar
senyalitzades 0 no i que tenen com a objectiu la promocid de la salut, tal i com veurem
més endavant. Els itineraris es poden ubicar en els tipus de camins i senders que
reuneixin les caracteristiques que es considerin necessaries en cada cas.

L’altra caracteristica a tenir en compte dels camins i senders que han d’acollir els
itineraris saludables és la titularitat dels mateixos i les servituds de pas. La titularitat
publica del cami i la seva destinaci6 a un Us public és determinant per facilitar la
implementacié dels itineraris saludables. Cal afegir que els camins publics es

8 Cal fer esment a les dues accepcions que el mot sender té: una que es refereix al tipus de cami, és a dir,
aquells estrets que s6n per a transitar-hi a peu, i una segona definici6 que es refereix als itineraris
excursionistes senyalitzats, és a dir, la referencia és a la tipologia d’Us i no a les seves caracteristiques
fisiques.
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consideren d'interes social, béns culturals resultat d'un procés historic arrelat al
territori, aixi que sovint tenen un valor afegit al de mer espai per caminar. En un
principi, els camins publics, en totes les seves tipologies, haurien d’estar inventariats i
inclosos en un Inventari o Cataleg municipal o comarcal, pero a la practica molts
municipis no disposen d’aquests inventaris o es troben desactualitzats. També cal tenir
en compte les servituds de pas publiques litoral o fluvial®, ja que, tot i poder ser espais
de propietat privada, estableixen un dret de pas o carrega. Aixi, de manera similar als
camins i senders, caldra establir la idoneitat de les servituds de pas per a acollir
itineraris saludables.

3.2. La salut i I'activitat fisica

Si partim del concepte de salut que estableix 'OMS, on la salut va més enlla del
concepte d'abséncia de malaltia i incorpora el benestar fisic, mental i social, la relacio
entre salut i activitat fisica s’enforteix i incrementa les sinérgies entre ambdues,
especialment si tenim en compte que es coneixen els efectes de la manca d’activitat
fisica en la salut i la prevalenca de malalties no infeccioses des de fa gairebé una
década’. Aixi, es coneix que el sedentarisme i una activitat fisica insuficient es troba
entre els 10 factors de risc que contribueixen a l'aparici6 de malalties croniques i
també son la causa del 13,4% de les morts prematures a Espafa segons les dades
que proporciona el Pla d'activitat fisica, esport i salut (PAFES) de la Generalitat de
Catalunya.

En aquest sentit, I'activitat fisica facilita la reduccié de les taxes de mortalitat degudes
a malalties coronaries, hipertensié arterial, ictus, diabetis de tipus 2, sindrome
metabolic, cancer de colon i mama, deméncia, depressio i caigudes. A la vegada,
I'activitat fisica també millora les funcions cognitives, la salut osteo-articular i funcional,
la massa i composicié corporal i la forma cardio-respiratoria i muscular*.

Donada l'evidencia de la relacié entre salut i activitat fisica, la Generalitat de Catalunya
va establir el PAFES, el Pla d’Activitat Fisica, Esport i Salut, un programa de promocio
de la salut des de I'atencié primaria mitjancant la prescripcio i/o consell de realitzar
activitat fisica, considerant activitat fisica tot aquells moviments o activitats que
comportin una despesa energética per sobre la basal, recomanant un minim de 30
minuts d’activitat fisica moderada 5 o més dies a la setmana.

3.3. Els beneficis dels entorns naturals

La natura es considera un espai de descans, d'allunyament dels elements que causen
estres en el mén urba actual, un espai desestressant.

Tot i que els estudis que vinculen els mecanismes concrets dels beneficis per a la
salut del contacte amb la natura sén encara preliminars, si que existeixen evidéncies
cientifiques que indiquen que hi ha una relacié entre el contacte els espais verds i
blaus i el benestar fisic i mental, a través de la reduccié de I'estrés, els canvis en la

° Les servituds de pas litorals sén franges, amb cami o sense, de 6 metres d’amplada des de la franja del
domini pablic de costes i es troben destinades especificament per a vianants. Les servituds de pas fluvials
es refereixen a franges de 5 metres del marge fluvial amb una destinacié especifica pels vianants.

10 Effect of inactivity on major non-communicable diseases worldwide: an analysis of burden of disease
and life expectancy. The Lancet vol 380. 2012

Ding, Ding et al. The economic burden of physical inactivity: a global analysis of major hon-communicable
diseases. The Lancet, Volume 388, Issue 10051 , 1311 — 1324

11 Sallis JF et al. Progress in physical activity over the Olympic quadrennium.Lancet. 2016 Sep
24,;388(10051):1325-36.
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microbiota interna i la millora del sistema immunoldgic, entre d’altres™. Altres estudis
també han establert una relacié positiva entre els tractaments en espais naturals o
naturalitzats i I'efectivitat dels mateixos fins al punt que centres hospitalaris han
incorporat el que s’anomena “Jardins Terapeutics”, espais dissenyats per posar en
contacte malalts amb espais naturalitzats i realitzar part del tractament en els
mateixos, com el Jardi de Rehabilitacié d’Arnalp, a Suécia, on s’hi tracten pacients que
es recuperen de desordres mentals relacionats amb [l'estrés, ictus i neurosis
relacionades amb conflictes bél-lics.

3.4. Itineraris per la salut emocional i relacional

La salut no fa referéncia només a aspectes fisics, tot i que hi ha molta relacié entre les
afectacions fisiques i les psicologiques. Cada cop més s'esta avancant cap a una
mirada integral i holistica de la medicina entenent les estretes relacions que hi ha entre
elements aparentment inconnexos. Per aix0, el treball amb itineraris saludables ha de
reforgar, també, la vesant de salut emocional i relacional com un element més del
benestar de les persones. Al parlar d'itineraris i activitat fisica es facil tancar-se a
aspectes de salut fisica i, per aix0, es creu necessari reforcar els itineraris com a eina
de treball per tractar aspectes emocionals i relacionals.

Aixi, no només els serveis de salut seran prescriptors d'aquests itineraris, siné que els
serveis socials també els podran incorporar en els seus programes. Son diversos els
projectes de salut comunitaria que incorporen les caminades grupals com a eina de
salut fisica i també com a espai relacional per al reforc dels vincles comunitaris.

Determinades situacions de vulnerabilitat o estats d'exclusié social pateixen processos
de desvinculacié relacional importants amb derivades significatives cap a aspectes de
salut emocional i fisica. Reteixir llacos personals és una condicié necessaria per molts
processos d'inclusié social, al mateix temps que poden representar un increment del
capital social que pot ser valuds per posteriors processos d'insercié o amortir noves
situacions de ruptura en les trajectories vitals.

Afrontar aquests processos de reteixit relacional en espais oberts i naturals, realitzant
activitat fisica i activitats a l'aire lliure o en entorns nous poden ser facilitadors per la
creacié de vincles personals. Encara resultaria més interessant combinar grups de
persones provinents dels serveis de salut i dels serveis socials, per diversificar els
perfils i les procedéncies socials, element indispensable per I'ampliacio i diversificacid
del capital social de les persones més vulnerables.

El treball amb persones amb problematica de trastorn mental en espais oberts i
normalitzats té uns efectes més positius que no pas el treball en espais tancats i molt
institucionalitzats. La proposta és que els itineraris saludables es complementin amb
activitats vinculades que permetin treballar aquests aspectes relacionals i emocionals
de grups de persones usuaries que puguin patir aquests tipus de problematiques. Per
aixo es proposa que es dissenyin projectes on l'itinerari permeti lligar diversos recursos
comunitaris on poder dur a terme activitats per al treball de les habilitats personals, les
capacitats o amb una mirada terapéutica des d'una optica de la salut mental.

No es tracta només, doncs, de dur a terme un treball relacional basat en caminar en
grup -sense dinamitzaci6 potser que no s'acompleixi I'objectiu i es desvinculin algunes
persones-, sind que els itineraris disposin d'algunes activitats vinculades al seu
recorregut i que puguin ser ofertes per actors de I'ecosistema comunitari que participin
en aguests projectes dissenyats des dels serveis socials o entitats del territori.

2 |nstitute for European Environmental Policy (2016). The health and Social Benefits of Nature and
Biodiversity Protection.
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Aixi, litinerari esdevé el fil conductor dels projectes de promocié de la salut i el
benestar des d'una mirada integral, capa¢ d'articular una amplia varietat d'actors al seu
voltant.

3.5. Laimplicacio6 de I'ecosistema comunitari

Si els itineraris s6n concebuts des d'aquesta mirada integral de la salut, on de forma
evident hi té un paper la salut fisica, pero també I'emocional i la relacional, sembla clar
gue el nombre d'actors vinculats al disseny de projectes, en la seva implementacio i en
la seva promocié i difusié és elevat. Aixi, treballar aquests itineraris de salut té una
component de treball comunitari rellevant al teixir la xarxa d'actors que poden estar-hi
vinculats en graus de participacio diversos.

En tots els municipis hi ha un ecosistema comunitari més o menys articulat i amb
major 0 menor consciéncia de formar-ne part. En aquells ens locals on aquest
ecosistema ja esta articulat i acostumat al treball de forma comunitaria, sera molt més
senzill incorporar els itineraris com un dels recursos a disposici6 de la xarxa. A més, és
possible que disposi dalguna eina de planificacié local com els Plans de
Desenvolupament Comunitari que pugui nodrir de recursos la dinamitzacio de la xarxa
i dels itineraris.

En els ens locals on agquesta xarxa no existeixi, caldra activar-la per aprofitar tots els
recursos existents i maximitzar els impactes sobre la poblacié.

La mirada integral sobre la salut i la pretensio del projecte d'impactar a diversos nivells
requereix d'una articulacié comunitaria que permeti complementar serveis i activitats,
aixi com poder satisfer algunes necessitats de les persones usuaries sense haver de
recorrer a la instal-lacié d'infraestructures. Aixi, la implicacié de diversos actors, com
passa amb els Camins Escolars, poden nodrir de serveis i recursos els itineraris que
sbn pensats per colslectius amb unes necessitats majors atesa la seva edat o estat de
salut. Perd no només, els actors de la xarxa poden organitzar activitats per enriquir el
treball i tractaments de les persones que empren els itineraris, els poden nodrir de
contingut cultural, historic o ambiental i poden ajudar a la difusié i foment en el seu Us
per part de colelectius molt diversos.

Els itineraris de salut, doncs, tenen una dimensié comunitaria molt important i un
potencial de vinculacid i activacié de I'ecosistema comunitari rellevant.
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4. PRINCIPIS BASICS DELS ITINERARIS DE SALUT

Cada ens local ha de definir els seus itineraris en funcié a les seves necessitats i
recursos, també en funcioé del pablic objectiu sobre el qué vol incidir de forma principal.
Ara bé, basicament podem parlar de les variables seglents a I'hora de definir quin
itinerari dissenyar: les caracteristiques fisiques, el seu tragat, I's public i els serveis
ecosistemics. Al llarg d'aquest apartat anirem definint el contingut de cada una
d'aquestes variables i com les podem modular per dissenyar uns itineraris adaptats.

Podem apuntar alguns criteris generals que poden ser transversals tot i que es poden
dissenyar itineraris especifics per publics concrets i amb necessitats especifiques, i
gue cada realitat municipal podra imprimir les seves particularitats al disseny dels
itineraris.

Itineraris inclusius: seria desitjable disposar d'itineraris inclusius, és a dir,
aptes per qualsevol tipus de persona usuaria, tant si es tracta d’'una activitat
merament preventiva, de millora de I'estat general de salut i del benestar, com
si esta definida en base a una determinada patologia, estat de salut o objectiu
especific marcats per a l'exercici fisic. Cal contemplar, doncs, els itineraris tant
des d'una logica preventiva i de millora global de la salut, que podra incloure
practicament a qualsevol usuari, com de tractament. Aixi, el present treball
contempla, sempre que els esforgos i recursos invertits serveixin per atendre al
maxim de perfils i persones possible. Atés que resulta complex disposar
d'itineraris tan versatils, cal avancar en el treball amb la xarxa d'itineraris, en
general amb un perfil universal d’'increment de l'activitat fisica per a tots els
usuaris, i centrar els esforgos terapeutics en un o dos itineraris adaptats per a
persones amb necessitats especifiques, derivades per part dels col-lectius
professionals de la salut.

Treballar amb les preexisténcies: en base al punt de partida de configurar
una xarxa d'itineraris complementaris, que permetin respondre a les diverses
necessitats, cal contemplar, en primer terme, tots aquells itineraris i rutes
existents als municipis, que ja s'utilitzen i que constitueixen una base
excel-lent.

Itineraris en entorns naturals: els beneficis del contacte amb els entorns
naturals el gran valor afegit d'aquesta proposta, en comparacié6 amb els
itineraris completament urbans, i, per tant, cal procurar que aguests itineraris
tinguin una part important del seu recorregut en un entorn natural en bon estat
de conservacié. En aquest sentit, els parcs naturals ofereixen una garantia
d’entorn ben conservat amb la disponibilitat d'unes infraestructures que poden
facilitar la implementacié dels programes de salut i activitat. Tot i aixo, no es
considera imprescindible que aquests itineraris transcorrin en espais protegits
ja que molts espais naturals sense proteccié legal, com poden ser molts espais
periurbans, poden tenir les caracteristiques necessaries per a desenvolupar-
los, ajudant també a la seva posada en valor i, fins i tot, conservacio. A més,
aguests espais de vora urbana tenen una molt millor accessibilitat que d’altres
més allunyats dels nuclis.

Punt d'origen en el nucli urba: per tal de fomentar I's d'aquests itineraris cal
gue el seu origen sigui un punt accessible del nucli urba o d’'un transport public
adequat; és a dir, que no calgui el transport privat per arribar fins a l'inici de
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I'itinerari. En moltes ocasions aquest sera un requeriment complicat atesa la
distancia del nucli respecte dels parcs. En tal cas es recomana poder fer
tracats de connexié amb itineraris existents que transcorrin per entorns naturals
i que vinculin el nucli urba amb el parc, sempre que les distancia ho permetin.
Tot i que aquests itineraris poden acostar els parcs naturals a la poblacid, altres
espais periurbans poden reunir les caracteristiques idonies per a desenvolupar
aquest projecte, especialment espais periurbans d’alt valor natural ben
conservats. Val a dir, que la distancia que hi ha habitualment entre els nuclis
urbans i els espais naturals protegits fa dificil la seva utilitzacié regular, a no ser
gue es disposi d’'un transport especific per als usuaris de I'activitat.

= [|tineraris circulars: hi ha un ampli consens en que resulta desitjable que els
itineraris siguin circulars per evitar la monotonia i que siguin aixi més diversos.
A més, fer rutes circulars permet diversificar el tipus de serveis ecosistéemics
dels que es pot gaudir.

= Guiatge i autoguiatge: els itineraris dissenyats han de poder-se realitzar de
forma autonoma i amb guiatge. En els casos de grups de caminadors derivats
dels centres de salut o de serveis socials, es considera imprescindible un
guiatge i dinamitzacié que permeti fer el treball terapéutic pertinent. Al seu torn,
els itineraris han de poder-se realitzar també sense guiatge i, per tant, han de
disposar dels elements entenedors i necessaris per poder-los realitzar de forma
autonoma. Per tant, es fa necessaria una senyalitzacié entenedora i acurada al
llarg del tot el recorregut pensada per usuaris no avesats als entorns naturals.
En qualsevol cas, caldra minimitzar sempre la senyalitzacié6 a alld que és
imprescindible per garantir la seguretat de les persones, per tal d'evitar una
artificialitzacio innecessaria de I'entorn natural.

= |tineraris amb contingut: un dels aspectes que s'han presentat com a
rellevants al llarg del treball de camp és la necessitat de que els itineraris
disposin de contingut. Aquest és important, sobretot, per les persones que ho
usen els itineraris sota prescripcié médica o social. Un dels objectius d'aquests
itineraris és l'activacié de les persones que actualment no realitzen activitat
fisica i, per tant, es considera rellevant disposar de certs al-licients per animar
al seu Us. Aquest contingut pot ser de divers tipus i cada ens local I'ha
d'adaptar a la seva realitat: contingut cultural, historic, descoberta de I'entorn
natural, activitats vinculades, gamificacio, entre d'altres.

Més enlla d'aquests principis basics, cal establir les variables que cal tenir en compte
per dissenyar els itineraris. Aquestes les hem classificat en quatre apartats, resumits
en la taula seguent:

) Activitats i
Aspectes Fisics Tracat Us public serveis
ecosistemics
Els pendents Espais amb Zones de Activitats amb la
ombra descans xarxa comunitaria
La llargada Creuaments Zones Activitats propies
d'avituallament
La seccio Accessibilitat Zones d'activitat | Recollida de fruits
esportiva i/o silvestres

recuperacio

Estructura de Observaci6 d’aus
propietat entre altres...
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4.1. Aspectes fisics dels itineraris

Els aspectes fisics que cal tenir en compte a I'hora de dissenyar els itineraris i cercar
els camins que els poden acollir sén els que es detallen a continuacié. Aquests
aspectes fisics poden també estar referenciats a alguns dels requeriments i
recomanacions que planteja la Diputacioé de Barcelona pels Camins Esportius.

= Els pendents: la inclinaci6 del cami és un dels elements més importants a
tenir en compte, sobretot si litinerari estd enfocat a persones amb algunes
patologies de tipus fisic (cardiopaties, malalties respiratories, motrius, entre
d'altres). Cal analitzar els pendents al llarg de tot el tracat per evitar que hi hagi
punts en els que certes persones no puguin avancar o hagin de fer un esforca
massa important. Per analitzar les pendents cal tenir en compte la seva
inclinacié i durada, ja que aix0 determinara quin tipus d'usuari la pot fer servir.
Les recomanacions de la Diputacié de Barcelona pels Camins Esportius s6n de
pendents mitjanes del 5% amb la possibilitat de trams puntuals amb pendents
del 12% per a usuaris estandard i sempre i quan aquests trams de pendents no
superin una quarta part de la longitud del cami.

= La llargada: igual que la pendent, la llargada de litinerari determinara la
tipologia de persones que el podran dur a terme. La necessitat de que siguin
itineraris amb origen al nucli urba fa que aquest factor limiti la connectivitat dels
itineraris amb els Parcs a través d'altres itineraris.

Vinculat a la llargada i també a la pendent, hi apareix el factor temps. Cal
determinar a nivell médic quin és el temps d'esfor¢ que poden realitzar els
col-lectius d'usuaris. Per tant, cal adaptar la llargada i la pendent a aquest
temps desitjable d'activitat fisica, tenint en compte que puguin ser rutes
circulars i amb certs serveis vinculats.

= La seccid: cal, també, tenir en compte la seccié dels camins, és a dir, la seva
amplada. Si emprem els itineraris per al treball grupal i tenen, a més d'altres,
un objectiu de treball relacional i comunitari, cal tenir present que es necessiten
camins prou amples com per facilitar la relacié entre les persones i, per tant,
poder caminar juntes. Aixd no treu que hi pugui haver certs trams de corriol
més estrets, perd no pot ser la tonica de litinerari. Els requisits morfologics que
s’exposen en els conceptes tecnics pels Camins Esportius de Barcelona
estableixen un minim de 3 metres per a itineraris d’'usos compartits.

4.2. El tragat

A I'nora de definir el tracat de litinerari, és a dir, per on passara, cal tenir presents un
seguit de variables que faran l'itinerari més accessible, més amable i, per tant, tindra
més possibilitats de ser usat per un nombre major de persones. A més, cal tenir
present que persones amb certes patologies tindran uns requeriments especifics que
facilitin el seu Us. Aixi doncs, plantegem que els aspectes que cal tenir en compte a
I'nora de definir el tragat son:
= Espais amb ombra: anteriorment ja hem afirmat que els majors beneficis del
contacte amb la natura es donen en els boscos naturals ateses les seves
caracteristiques d'elements volatils que ens son beneficiosos per la salut. En
aguests casos l'ombra és un element que es pot donar per descomptat, pero al
nostre territori hi ha bosc mediterrani format per maquia i arbustiu en que les
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ombres no son elements presents. Cal, doncs, tenir present que I'ombra és un
element important en determinades epoques de l'any, ja que determinats
col-lectius sén especialment vulnerables a una excessiva insolacio.

Creuaments amb altres vies o elements orografics: cal tenir present si el
tracat creua vies de comunicacié o altres elements de l'orografia. Pel que fa als
elements orografics, com rius, torrents, rieres,.. cal contemplar la possibilitat de
creuar-los sense modificar el tragat ni la cota de forma excessiva. Les vies de
comunicacié com carreteres i camins comporten un possible risc de seguretat i
caldria, doncs, disposar de passos elevats o soterrats per salvar aquests
elements.

Accessibilitat: els itineraris han de ser accessibles en un doble nivell. Cal que
no presentin barreres arquitectoniques en el seu recorregut, sobretot aquells
gue tenen pretensié d'inclusius i, per tant, han de poder ser transitats per
gualsevol persona. A més, cal que siguin accessibles en els seus punts d'inici
des del nucli, ja sigui perqué l'itinerari comenca dintre del nucli o perqué s'ha
habilitat una connexié ben senyalitzada des del nucli de poblacié.

Vinculat a l'accessibilitat hi ha també les rutes i accessos d’emergéncia. En els
itineraris destinats als col-lectius amb pitjor estat de salut, cal que sigui facil
tornar al nucli urba o I'accés amb vehicles en cas d'emergencia.

Estructura de propietat: un dels aspectes que també es presenta rellevant és
la propietat dels terrenys, dels camins i accessos per on es vol fer transitar
l'itinerari. Sempre s’intentara de forma prioritaria dur a terme els itineraris per
sols publics o per vies amb dret de pas. També les intervencions fisiques en els
itineraris sera més facil fer-les si els sols sén publics.

4.3. Us public

Els itineraris compleixen el seu criteri d'inclusivitat i de maxim aprofitament no només
pels aspectes citats anteriorment. El seu paper de tractament de certes patologies o
de prevencio també vindra determinat pels elements que incloem dintre de l'etiqueta
d'Us public. Aquests aspectes es poden resumir en els seglents:

Zones i/o elements de descans: el criteri d'inclusivitat ha de contemplar
elements per al descans situats de forma periddica al llarg de l'itinerari. Aquests
elements poden ser ja existents, naturalitzats o mobiliari instal-lat ad hoc. Es
important sobretot per aquells col-lectius amb patologia cardiovascular o
respiratoria que poden necessitar repos en cas d'un esforg superior.

Zones d'avituallament: cal contemplar zones on hi pugui haver accés a
l'aigua, aixi com la possibilitat d'accés al servei. Una de les opcions
aparegudes al llarg del treball de camp ha estat l'establir pactes amb
establiments de restauraci6 i/0 negocis propers que permetin accés als serveis
i a l'aigua a les persones que usen els itineraris en grups terapéutics. Aquesta
opcid evita la necessitat d'instal-lar elements que encareixen els projectes,
impliqguen un impacte ambiental, i amplia la xarxa comunitaria vinculada als
itineraris de salut.

Zones d'activitat esportiva i/o recuperacié: per complementar l'activitat de
caminar i poder-ho combinar amb altres exercicis fisics, es planteja la
possibilitat de fer passar els itineraris per les zones, si existeixen, on hi ha
maquinaria instal-lada per la realitzacié6 d'exercicis. Aixi mateix, per la
recuperacié de lesions vinculada al treball de fisioterapia, es poden instal-lar
alguns elements de recuperacié per dur a terme l'activitat a l'aire lliure: graons,
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rampes, baranes, entre d'altres.

Per tots ells sera important dissenyar-los i pensar-los per reduir al maxim els efectes
del vandalisme i fomentar el seu bon estat i qualitat dels seus elements.

4.4. Activitats i serveis ecosistémics

Complementariament als aspectes definits anteriorment, els itineraris de salut poden
tenir un valor afegit important si es vinculen de forma estreta amb el seu entorn i
I'ecosistema on sén presents. Quan es fa referencia a I'ecosistema dels itineraris no es
nomeés en termes de biodiversitat i les seves relacions, siné també a l'entorn social,
productiu i comunitari que s'hi pugui vincular. Per aix0 es distingeix entre serveis
ecosistémics i activitats. Els primers sén aquells més vinculats a elements naturals i
aquells beneficis materials o immaterials que aporten, com el paisatge o el silenci; els
segons, tenen a veure amb activitats vinculades a elements productius i comunitaris;
com es veura; tanmateix, aquests dos elements poden estar relacionats.

4.4.1. Els serveis ecosistémics

Els serveis ecosistémics, segons la seva definicid pel projecte d’Avaluacié dels
Ecosistemes del Mil-lenni, son els beneficis, directes o indirectes, que les persones
obtenim dels ecosistemes. Els serveis ecosistemics es classifiquen en els serveis
d’aprovisionament (menjar, aigua fresca, fusta i fibres, etc.) els de regulacio (climatica,
d’'inundabilitat, pol-linitzacid, etc.) i els culturals (lleure, estétics, espirituals, etc.), i tots
ells tenen una relacié estreta amb el nostre benestar tal i com es mostra en la taula a
continuacio:
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Aprovisionament i activitat productiva dels ecosistemes

Les zones periurbanes i els espais naturals, inclosos en parcs naturals o no, tenen una
capacitat productiva que dota de valor afegit als itineraris de salut i que també obre la
porta al desenvolupament d’activitats comunitaries o de potenciacié d’activitats
relacionals.

Aquestes activitats de tipus productiu les podem classificar en dos grans grups en
funci6 de la seva naturalesa.

= Recol-leccid: tots els espais naturals poden disposar de serveis vinculats a la
recol-leccié estacional de fruits o altres elements d’interes que brinda el bosc.
Aquestes tasques so6n importants per augmentar el vincle amb la naturalesa de
les persones participants, ser conscients de l'estacionalitat, de la riquesa del
seu entorn, de tot alld que el bosc ens pot oferir i, també, en augmentar la seva
autonomia, tot obtenint més recursos del seu entorn. La recol-lecci6 de
diversos fruits, d’herbes aromatiques, de materials de decoraci6, per fer foc,
entre d’altres, son activitats de gran interés per aportar un contingut d’interés
als itineraris que vinculi encara més a les persones amb els seus entorns.

= Transformacio i elaboracid: aquests elements recol-lectats es poden donar a
les persones participants o bé poden ser una excusa per generar encara més
activitats vinculades que permetin fer un treball més estret amb aquestes
persones, maximitzant les oportunitats de creacidé de vincles personals i
comunitaris i, també, treballar altres aspectes, habilitats i capacitats. Es poden
generar tallers encarats a la transformacié i elaboracié d’aquests productes,
aportant-hi més valor i generant impactes diferenciats i més amplis.

El ritme ciclic de les estacions de l'any i dels fruits que hi van aparellats en cada
moment, permet generar contingut de dinamitzacié divers al llarg de I'any, alhora que
genera una expectativa i permet una planificacio a llarg termini a les persones usuaries
que tenen problematica de trastorn mental aparellada.

Els serveis culturals

En el marc de l'activitat fisica en un entorn natural, com és el cas dels presents
itineraris, son sens dubte els serveis culturals els que tenen una major rellevancia, ja
que, com s’ha esmentat, el contacte amb els elements naturals i el paisatge té un
efecte beneficios sobre la salut fisica i mental de les persones.

En aquest sentit, més enlla dels efectes directes sobre la salut fisica, a través de
l'activitat en un entorn saludable, que ja s’han indicat, els paisatges complexos, amb
valors estétics rellevants i que incorporen elements lligats a la cultura i historia del
mateix sobn més susceptibles de transmetre bellesa i una certa sensacié de calma i
tranquil-litat, apreciacions que afecten i modelen el benestar psicologic.

En aquest sentit, I'efecte del paisatge en el benestar psicologic lligat als itineraris de
salut pren rellevancia, no només per a aquells col-lectius amb patologies relacionades
amb la salut mental si no per a tots els usuaris potencials dels itineraris, ja siguin per
motius de tractament com de prevencié.

Més concretament, els banys de bosc sOn activitats que es realitzen en un paisatge
determinat i que, tal i com s’ha comentat en I'apartat 2.2, tenen beneficis directes i
mesurables en el benestar fisic i psicologic de les persones.

Vinculat a la necessitat de dinamitzacié dels itineraris i a la generacié de contingut, hi
trobem tot el valor afegit que s’hi pot aportar es de I'ambit cultural i historic. Els
itineraris poden tenir un contingut en aquests ambits a partir dels indrets i entorns per
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on transita o les fites per les que passa. Resulta interessant poder recollir tot el
patrimoni historic i cultural que pot anar aparellat als itineraris i els seus topalls per tal
d’aportar més valor a la realitzaci6é d’aquests.

Si els itineraris no tenen un patrimoni cultural directament vinculat (aquell contingut
directe vindria pels espais on passa, per les llegendes d'aquests, pel patrimoni
arquitectonic, natural o historic), sempre es pot generar a partir d'algun contingut
generic de la zona en el que litinerari sigui un fil conductor o una eina per transmetre
el relat escollit. Aquests exercicis de memoria col-lectiva i de coneixement del propi
entorn cultural propicien dinamiques d’identificaci6 amb el territori i de refor¢ de la
generacio d'identitat local; totes dues dinamiques molt interessants de cara al treball
comunitari i la vinculacio de la poblacié amb el seu entorn.

Finalment, aportar contingut cultural vinculat al patrimoni (historic, natural, paisatgistic,
popular, gastronomic, industria, entre d’altres) pot diversificar el public objectiu que pot
fer Us de l'itinerari, ja que augmenta l'atractivitat d’aquests per un public més divers i,
per tant, es contribueix a la universalitzaci6 del seu Us.

4.4.2. Les activitats vinculades

Al llarg del document s'ha apuntat en diversos punts de la importancia d'aquests
itineraris per treballar, també, aspectes vinculats a la salut emocional i relacional. La
pretensié és que aquests itineraris siguin un recurs pels serveis de salut perd també
per als serveis socials i les entitats d'atenci6 a les persones que en puguin fer Us.

Aquests itineraris han de ser una excusa per al treball grupal de persones vinculades
als serveis socials. Aixi el ventall de possibilitats és ampli i dependra dels recursos
existents en cada ens local. No és aquest el lloc de parlar de quines sén les
possibilitats del treball grupal en els serveis socials, perd de forma genérica apuntarem
gue es poden treballar dinamiques relacionals d'ampliacié de capital social, la
interaccio6 o lI'apoderament individual com les més evidents, fins a aspectes vinculats a
les habilitats laborals i personals. Per aixd resulta interessant entendre els itineraris
com espais de salut comunitaria i com eines d'intervencié social amb mirada
comunitaria.

Les activitats vinculades als itineraris vindran determinades pel tracat d'aquests i els
actius comunitaris que es puguin identificar i vincular. Diferenciarem entre dos tipus
d'activitats:

= Activitats amb la xarxa comunitaria: aquestes activitat sén les que es poden
dur a terme a través de vincular actors als projectes dissenyats des dels
Serveis Socials o altres actors vinculats a I'atencid a les persones. Els itineraris
poden tenir diverses parades pensades per treballar aspectes presents en els
plans de treball de les persones usuaries, sempre des d'una metodologia de
treball grupal guiat amb mirada comunitaria. Aixi, es pot plantejar, a tall
d'exemple, que litinerari passi per uns horts comunitaris on, de forma periddica,
es dugui a terme alguna activitat vinculada a I'norticultura (una variable és la
d'emprar els horts irregulars i vincular-hi les persones que els utilitzen). Aixi
mateix, es poden fer projectes conjunts amb granges, amb productors diversos
que siguin presents a la zona o bé dur a terme treball comunitari a través de
diversos voluntariats (per exemple, voluntariat ambiental). Aquests projectes
amb la xarxa comunitaria dependran de cada realitat local, de la seva xarxa i
de les possibilitats que els itineraris brindin en aquest aspecte.

= Activitats propies: les activitats que anomenem com a propies sén aquelles
en les que, en principi, no cal disposar d'altres actors de la xarxa comunitaria.
Son activitats que es poden organitzar de forma autogestionaria pel grup de
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persones usuaries amb el suport de la persona dinamitzadora del grup. El
ventall en aquest cas és molt ampli, pero a tall d'exemple proposem activitats
vinculades a la recol-leccié que ens permeten els serveis ecosistemics. Si es
duu a terme una recol-lecci6 de fruits estacional, es pot dur a terme una
activitat d'elaboracio de productes a partir d'aguesta recol-leccié, com una eina
de treball d'habilitats, capacitacio, relacional, entre d'altres.
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5. VARIETAT D'ITINERARIS | RECURSOS

Els itineraris de salut a dissenyar aniran en funcié de les necessitats especifiques
detectades en cada municipi, pero a nivell general s’han detectat tres tipus de rutes o
itineraris:

= |tineraris Saludables en espais naturals

= |tineraris de Banys de Bosc

= Espais de Natura i Salut

Cada tipus de proposta, a la vegada, presenta unes necessitats diferents i pot acollir
una serie d’'activitats que també estan relacionades amb la realitat de I'entorn on es
proposa.

5.1. lItineraris Saludables

Els itineraris saludables sén rutes i itineraris senyalitzats que es poden seguir de
manera individual o amb grup, guiats o lliurement, i que promouen l'activacio fisica en
espais periurbans i naturals, amb un objectiu genéric de caracter preventiu i de millora
general de la salut i el benestar, i que també poden resultar utils per a la prevencio o
tractament de determinades patologies relacionades amb el sedentarisme o que
poden millorar la prognosi a partir de I'activacio fisica i el contacte amb la natura.

Aquests itineraris haurien de recollir les inquietuds i necessitats detectades en el
procés de disseny dels mateixos, especifiques per a cada cas, perd es recomana
dissenyar uns tres tipus d’itineraris saludables segons la seva longitud i dificultat:

= Dificultat facil. Els itineraris facils acostumen a no tenir pendents i tenir una
longitud inferior als 3 quilometres. Aquests haurien de ser dissenyats pensant
en aqguelles persones amb una forma fisica baixa o en estadis de recuperacié
inicials.

= Dificultat mitjana. Aquests acostumen a tenir longituds entre els 3 i els 6
quilometres i poden incloure trams amb una mica de pendent, tot i que
aquestes haurien de ser baixes. Aquests itineraris sén pensats per a persones
amb uns nivells de forma fisica més elevats o per aguelles persones que
havent iniciat I'is dels itineraris facils han millorat en les seves patologies o la
seva forma fisica.

= Dificultat alta. Tot i ser anomenats de dificultat alta, les pendents i longituds
sén assimilables a itineraris facils o mitjans per al public general. Aquests
haurien de tenir longituds superiors als 6 quildbmetres i poden incloure trams
amb una mica de pendent.

Els itineraris saludables també s6n els que inclouran la gran majoria de
caracteristiques indicades en lapartat 4 com les activitats vinculades o els
equipaments necessaris i han de ser recollits en les fitxes-tipus com les de 'Annex 8.1.
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5.2. Itineraris de Banys de Bosc

Els itineraris destinats principalment a la realitzaci6 de banys de bosc necessiten
d’'unes caracteristiques especifiques inherents a les activitats que s’associen als banys
de bosc.

Aixi, els itineraris de banys de bosc acostumen a tenir distancies relativament curtes,
per sota els 5 quilometres, sovint amb longituds inferiors als tres quilometres, i ubicats
en espais amb boscos madurs.

Els banys de bosc busquen l'assoliment de beneficis en la salut i el benestar
mitjancant estancies tranquil-les en boscos de determinades caracteristiques. Els
banys de bosc acostumen a realitzar-se de manera guiada ja que impliquen la
realitzacié d’activitats de connexié amb I'espai mitjancant els sentits, des de la vista, al
tacte, l'olfacte, el so i fins i tot el gust.

Les activitats relacionades amb els banys de bosc acostumen a realitzar-se de manera
guiada per tal d’establir unes pautes que millorin la relaxacié i que permetin assolir tots
els beneficis que provenen de les activitats de relaxacid i respiracié conscient pero
també de l'aerobiologia forestal (les interaccions amb els COVb). Activitats que
acostumen a donar-se en banys de bosc s6n caminar lentament, exercicis de
respiracio conscient, de contacte amb els arbres i el sdl,...

Les experiéncies disponibles i les evidéncies cientifiques associades provenen d'altres
paisos de caracteristiques molt diferents al nostre, com ara Japé o Corea, en boscos
de segles de maduresa i unes espécies forca concretes. Per tant, les recomanacions
gue es poden fer en aquest sentit s6n la mera extrapolacio de la informaci6é existent,
que caldra validar en el nostre context a mesura que tinguem exemples propis. En
base a tot aixd, aquestes activitats sén molt especifiques i requereixen d’'un ambient
particular, ja que els itineraris de banys de bosc haurien de complir com a minim les
segients especificacions:

= Boscos madurs. Tot i que encara en estudi, sembla que hi ha una relacié

entre la maduresa dels boscos i les concentracions de COVb. A la vegada, els
boscos madurs acostumen a tenir exemplars d’arbres de mides grans, ideals
per activitats sensorials de tacte, i també acostumen a crear uns sistemes
aillats de I'entorn, minimitzant els sorolls procedents de I'activitat humana.

= [Espais oberts i sotabosc net. Les activitats de relaxacié i meditacié
acostumen a realitzar-se asseguts o estirats a terra, de manera que es
necessiten espais oberts que puguin acollir un grup. Addicionalment, els espais
oberts en boscos permeten donar una sensacié d'amplitud que d’altra forma,
en zones boscoses denses, podria augmentar les sensacions d’estres,
perillositat i vulnerabilitat.

= Aillament. Els boscos o espais on es realitzin els banys de bosc han de crear
una sensaci6 d'aillament dels sorolls associats a les activitats humanes com el
soroll del transit, les activitats extractives i altres activitats productives,...

Tot i que parlem de banys de bosc, el disseny d'itineraris de banys de bosc en espais
propers a zones urbanes i que puguin ser receptats en programes de salut o Catalegs
Socials és complex. Acostuma a ser dificil disposar de boscos que compleixin les
caracteristiques necessaries en zones properes a zones urbanes. Tot i aix0, espais
periurbans poden reunir part d’aquestes caracteristiques tot i que no es puguin
classificar propiament com a boscos madurs, tot i que si que disposen d’espais amb
arbres de mida considerable que creen ecosistemes aillats de I'entorn urba proper.
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5.3. Espais de Natura i Salut

Els espais de Natura i Salut canvien el concepte d'itineraris de salut, entesos com a
rutes per caminar de tracat lineal, a zones especifiques en espais naturals on
desenvolupar activitats de contacte amb la natura o de tractament i recuperacio en
processos terapéutics.

L’objectiu principal d’aquest tipus d’actuacions son el afavorir la preséncia d’'uns espais
amb elements naturals i un cert grau d’equipament per tal d’oferir un espai saludables
d’estada tant des del punt de vista fisic com mental. Un cas concret seria, en entorns
assistencials, integrar sales de tractament en espais a l'aire lliure, de manera que els
centres de salut puguin realitzar activitats de cura fora dels edificis on es troben
allotjats, envoltats d’elements naturals.

Aquestes sales de tractament en espais naturals es poden dissenyar en funcié de les
necessitats especifiques de les activitats de cura que s’hi volen realitzar, com per
exemple la instal-laci6 de barres paral-leles, graons, o elements d'equilibri per a
activitats de recuperacio osteo-articulars, entre d’altres.

27






GUIA PER AL DISSENY D’'ITINERARIS PERIURBANS SALUDABLES EN
EL MARC DE LA XARXA DE PARCS NATURALS

DESEMBRE 2018

6. LES FASES DEL PROCES PER LA CREACIO D'ITINERARIS

6.1. Moment O: els lideratges i la definicié de I'estructura organitzativa

L’establiment d’un lideratge clar és fonamental per a que es dugui a terme un procés
de definicid i execuci6 fluid. Cal que en I'ens local s'identifiqui una persona com a
referent per poder impulsar el procés de creacié dels itineraris. Cal que aquesta
persona tingui un interés particular en el desenvolupament del projecte, ja sigui perqué
hi esta treballant, hi té interés a nivell personal o professional o esta participant en la
fase de disseny d'algun projecte relacionat. A més, considerem rellevant que questa
persona sigui coneixedora de la realitat associativa de I'ens local i tingui coneixements
sobre el territori i els seus actors.

La dedicacié en termes de temps gue requereix la dinamitzacié del procés participat
per la definicid dels itineraris fa pertinent que la persona que s’encarrega del seu
lideratge tingui un especial interés, ja que si ho percep com una tasca sobrevinguda en
la qual no hi veu un interés especial, el més provable és que la dinamitzacio i lideratge
del procés quedin en un segon terme darrera de les altres tasques que aquesta
persona hagi de desenvolupar en I'ens local. En tal cas, el procés de creacié dels
itineraris sera lent, feixuc i incomplert.

Quan parlem d’estructura organitzativa ens referim a on, qui i com es prendran les
dacions que afecten a la creacio, Us, difusié i avaluacié dels itineraris. Cal pensar en el
espais de coordinacio i decisio, qui en formara part, quines relacions s’estableixen
entre els actors implicats i com es dura a terme aquesta presa de decisions.

Molt vinculat als lideratges hi ha la creacié de la Xarxa Comunitaria. En aquesta guia
I'hnem situat en el Moment 3 (com es veura més endavant) pero, de fet, és un procés
que pot ser transversal a tota la resta de moments i fases de treball. Disposar d’'una
xarxa comunitaria articulada i alineada amb el projecte és una garantia de lideratge i
de mantenir una atencié i tensié sobre el projecte de construccio i difusié dels
itineraris. Per aix0, resulta essencial que aquesta xarxa tingui un paper rellevant des
dels primers moments de gestacio del projecte, per tal de que se’l sentin seu des d’'un
inici.

6.1.1. Quines tasques ha d’assumir inicialment la persona que lidera el procés?

En termes operatius, aquesta persona ha de dur a terme les tasques, almenys en els
moments inicials, de mapeig inicial dels actors que poden formar part de I'estructura
organitzativa, el mapeig inicial dels projectes similars que s’estan duent a terme al
territori 0, en tot cas, els que poden generar sinérgies amb la creacié dels itineraris.
També cal que es responsabilitzi de dur a terme les tasques basiques de secretaria
técnica, almenys a l'inici, de convocatoria i gestié documental.

Pel que fa al mapeig inicial dels actors que poden participar de I'estructura
organitzativa, cal que es plantegi un primer llistat d’actors que tematicament puguin
estar estretament vinculats al procés de creacié dels itineraris i puguin tenir algun
interés en participar-hi. En funcié de cada realitat municipal, aquest primer grup tindra
una composicié diversa, ja que trobarem teixits diferents en cada ens local. Per aixo és
important que la persona o0 persones que facin aquesta primera tria siguin
coneixedores de la realitat associativa, territorial i social de I'ens local.

Es proposa tenir en compte per aquest primer grup:
= Centres de salut (CAPs i Hospitals)
= Altres centres 0 agents de salut, com farmacies o centres privats.
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= Ajuntament:
- Regidoria de Salut
- Regidoria de Serveis Socials
- Regidoria de Medi Ambient
- Regidoria d’Esports
- Regidoria de Turisme
= Centres Excursionistes
= Grups esportius vinculats a la natura
= Entitats ecologistes

= Entitats o associacions locals relacionades amb els grups-objectiu, com gent
gran...

6.1.2. Quin contingut i objectius es proposa per la primera trobada?

Proposem que aquesta primera trobada sigui un tanteig dels interessos, motivacions,
capacitats i voluntat de vinculacié del primer grup d'actors escollits. Per aixo es
recomana que aquesta primera trobada es plantegi amb un grup ampli d’actors.

Els objectius principals d’aquesta primera trobada sén dos:

1. Definicid geneérica de [litinerari: finalitats, public objectiu, possible ubicacio,
entre d’'altres

2. Definicié del grup motor: quins actors tindran una vinculacié especial en tot el
procés?

Per acomplir-los proposem que s’exposi-per part de qui lidera el projecte o de la
consultoria externa- el projecte, les seves finalitats, fases i objectius. Un cop fet aixo,
proposem que es dugui a terme una dinamica conjunta per recollir de forma
sistematica informacio -molt generica en aquest estadi inicial- relativa a:

= Peraqueiperaqui ens imaginem que serviran els itineraris?
= Com haurien de ser?
= On podem implementar-los?
= Dissenyem de forma generica el procés de creacio: disseny, materialitzacio,
difusid, dinamitzacid i Us, avaluacio.
= Recursos necessaris
En funcio de les respostes a aquestes preguntes cal anar configurant ja el grup motor i

plantejar una primera proposta d’estructura organitzativa per a la creacio i dinamitzacio
dels itineraris de salut.

6.1.3. L’estructura organitzativa

Com hem dit anteriorment, definir I'estructura organitzativa significa determinar qui o
on i com es participa en les diverses fases del procés de creaci6 i de dinamitzacio.
Proposem una estructura basica, adaptable en funcié de la realitat de cada ens local,
definida en base a diversos cercles conceéntrics.

= Nucli Central-Grup Motor: format per aquells actors que les seves
motivacions i objectius estiguin més vinculats amb la creacié dels itineraris.
Aix0 permetra tenir un grup més agil i amb major coneixement sobre les
actuacions que cal dur a terme. A banda, hi ha de participar aquells actors amb
capacitat de dedicaci6 i poder de decisio sobre alguns dels aspectes rellevants
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per la creacidé dels itineraris. Aquest grup té la darrera paraula en tots els
processos i la responsabilitat Gltima del projecte. Cada realitat local definira de
forma diversa aquest grup, perd aconsellem que sigui divers pel que fa a
tipologia d’actors.

Segon anell d'actors, format per aquells que sén imprescindibles per la
materialitzacié de les decisions preses en el Grup Motor. La seva composicio
vindra determinada pel pla d’accioé necessari per a la creacio dels itineraris.
Tercer anell- Xarxa Comunitaria d’actors, format per aquells actors que poden
estar vinculats de forma puntual a algun projecte o tasca vinculada als itineraris
perd sense una relacié continuada amb el projecte, o bé tenir alguna atribucio
continuada de baixa intensitat. També hi poden haver actors interessats i amb
major vinculacié pero poc articulats i amb poca capacitat de dedicar recursos al

projecte.

I -
- ~~

-7 Resta d’actors poden participar de certes SO
7 accions i/o en moments puntuals S

o Actors indispensables per la .
o materialitzacio dels itineraris .

Grup Motor: actors de
I'administracié o entitats que
tenen major implicacié en el
procés

1r Cercle

~ -
- -

Les comissions de treball de la Taula es crearan ad hoc pels determinats processos,

projectes i accions que es duguin a terme i seran, si s’escau, transversals als diversos
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cercles. Aquestes comissions poden tenir un caracter més o menys temporal en funcio
del tipus de tasca que tinguin encomanada. Aquestes comissions han de tenir
autonomia per treballar i decidir, perdo sempre queden supeditades al grup motor, que
€s qui té la responsabilitat i darrera paraula de totes les decisions que es prenen.

La forma d’organitzacio i governanca de les Taules de Coordinacié ha de ser decidida
pels propis actors de la Taula i ha de respondre a les seves preferencies, capacitats i
tradicions.

Ara bé, la proposta que fem és la de disposar de mecanismes de presa de decisions i
governanca participatius i horitzontals per tal de que tots els actors, almenys els del 1r
cercle, tinguin el mateix pes i se sentin representats i (tils, cosa que fara augmentar el
vincle i compromis amb la Taula i els seus resultats.

Una altra forma de fomentar aquest compromis és la de que els carrecs de
coordinacio i representacioé siguin rotatius entre els diferents actors del primer cercle,
aixi com les tasques de secretaria técnica:

= Redaccio6 d'actes

= Convocatoria de reunions

= Preparacié de documentacié
= Elaboracié de memaries

Aquesta proposta cal que sigui validada i adaptada a cada realitat local. Cal tenir
present que aquesta és una proposta d’estructura prou amplia com per a que Sigui
adaptada a cada ens local i a cada moment, pero tot i aixi, també cal tenir present que
I'estructura i els actors que en formen part poden evolucionar i anar variant en funcio
de les necessitats de cada moment.

6.2. Moment 1: els publics objectius i les seves necessitats

Un cop definits els actors que han de prendre part en la creacio dels itineraris, on han
de participar, com i quan, cal aterrar els aspectes més rellevants del projecte. El primer
gque cal tenir en compte és el public objectiu, ja que definira tota la resta del projecte
dels itineraris.

La definicio dels publics objectius ens marcara la resta de factors que participen de la
definici6 dels projectes dels itineraris: recorregut, distancia, pendents, serveis
associats, infraestructures,... i per tant, també ens determinara quins actors hem situar
en el 2n i 3r cercle de I'estructura organitzativa.

En cada projecte els criteris per determinar els publics objectius seran diversos: interes
del grup motor, deteccidé de necessitats especifiques en I'ens local, itineraris flexibles
per un ventall ampli d'usuaries, tradici6 o especialitzacié dels equips sanitaris,
recursos disponibles, entre d’altres. Resulta dificil i tampoc seria pertinent establir una
prioritzacio dels criteris que cal emprar per la definicié dels publics objectius i, per tant,
només enumerem els criteris anteriors com a guia i exemple. Entenem que cal escollir
els publics objectius en base a criteris de salut publica, de necessitat i factibilitat, pero
també cal que l'eleccié dels publics no representi un fre al desenvolupament dels
projectes. Es millor comencar amb un ventall més tancat, potser més focalitzat i anar
obrint i adaptant els itineraris a hoves necessitats a mesura que es vagi consolidant el
seu Us entre la poblacio.

Un cop escollits els publics objectius cal fer una feina exhaustiva de determinaci6 de
les seves necessitats vinculades a I'is dels itineraris. Cal tenir present que d’aquesta
definicié de necessitats se’n despendra el disseny del projecte dels itineraris i, per tant,
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si aquesta falla, se'n ressentira el projecte i, per tant, I'aprofitament i impacte dels
itineraris de salut.

Per aix0 proposem que aquesta deteccié es faci de forma conjunta, en una sessio
participada pel Grup Motor perdo també per altres actors que es puguin considerar
rellevants per la informacié que poden aportar en aquest moment: historiadors locals,
fisioterapeutes, esportistes, excursionistes, metges de diverses branques
(traumatolegs, cardiolegs, pneumolegs, al-lergodlegs, entre d’altres) o altres actors que
es considerin rellevants segons el context local.

En aquesta sessié proposem que la part central es basi en el treball conjunt guiat per
una matriu que pot ser com la seguent:

1 2 3

Pendent
Aspectes Fisics Llargada
Seccié
Espais amb ombra
Tracat Creuaments

Accessibilitat
Zones de descans
Zones d'avituallament

Us public = .
Zones d'activitat esportiva
i/o recuperacié
Serveis Serveis ecosistémics
ecosistémics i . .
activitats Activitats associades

Aguesta deteccié conjunta i especifica de necessitats ens permetra fer-nos una idea
de quins recursos necessitem i quin ha de ser el pla dacci6 concret per la
materialitzacio dels itineraris i la seva dinamitzacio.

6.3. Moment 2: exploracié del terreny i els vincles amb I'entorn

A partir de les necessitats detectades pel Grup Motor, queden paleses les
caracteristiques especifiques que han de complir els itineraris de salut. Aquestes
caracteristiques determinaran i guiaran la prospeccio d’alternatives d'itineraris.

La prospeccio d'itineraris i espais es realitzara en dos fases, una primera de treball de
gabinet i una segona de treball de camp que permetra I'avaluacié dels itineraris en
funci6 de les caracteristiques determinades pel Grup Motor.

El treball de gabinet analitzara els itineraris existents. L’analisi mitjancant programari
SIG (Sistemes d’'Informacié Geografica) inclou la recopilacié dels itineraris senyalitzats
existents, les longituds de cada itinerari, les pendents del terreny en cada tram, la
possibilitat de connectar-se entre ells, la preséncia d’equipaments existents en el seu
recorregut, i I'avaluacié d’aquelles caracteristiques determinades pel Grup Motor.

Aquest analisi SIG s’ha de complementar amb el coneixement del territori per part
d’agents locals, técnics municipals, tecnics de Parcs i/o entitats del territori com els
centres excursionistes. Aquest coneixement dota d’'informacié practica als itineraris
analitzats, informacié de la qual sovint no es disposa en les bases de dades. La
inclusio de I'expertesa de técnics locals lligat al profund coneixement del territori de
gue disposen altres actors locals afegeix valor afegit a les propostes d'itineraris.
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A partir de l'andlisi SIG es determinaran un seguit de propostes que compleixin
totalment o parcial amb les caracteristiques establertes pel Grup Motor, establint un
vincle entre les necessitats que es volen cobrir i la potencialitat de donar-hi resposta
dels recorreguts seleccionats.

Addicionalment, el treball de camp avaluara la informacié recopilada tant per I'analisi
SIG com pel coneixement local i permetra I'analisi de les propostes d'itinerari a una
escala de detall.

Es necessari determinar quines necessitats cobreix cada proposta d'itinerari per
avaluar quins compromisos el Grup Motor es capa¢ d’assumir per tal de dur a terme
els itineraris de salut i per dissenyar quines alternatives o opcions de gestié es poden
implementar en els itineraris existents. La manca de serveis en l'actualitat o el fet que
els itineraris existents no compleixin tots els requisits establerts pel Grup Motor es pot
assumir i desenvolupar els itineraris de salut acceptant aguestes mancances o es
poden determinar solucions tecniques i/o d’inversio. El posterior projecte técnic sera
qui determini aquestes solucions.

6.4. Moment 3: la xarxa comunitaria

Quan ens referim a la xarxa comunitaria ho fem pensant en tots aquells actors que
formen part del tercer cercle i que tenen vinculacions diferenciades a projecte. La
xarxa comunitaria pot jugar papers diversos en la creacié i dinamitzacié dels itineraris.

El seu paper es pot reduir a quatre grans blocs:

1. Prestaci6 de serveis per la cobertura de necessitats: algunes de les
necessitats que es desprenguin de I'Gs dels itineraris poden ser satisfetes per
la xarxa comunitaria i no directament per qui impulsa els itineraris. Aquesta
prestacid de serveis ha de ser, evidentment, realista i adaptada a les
capacitats de cada actor. Per exemple, si es considera que cal donar
necessitats per a que les persones usuaries facin Us dels WC, es pot arribar a
acords amb bars i establiments que es pugin trobar pel cami per permetre el
lliure Us dels serveis i, aixi, no haver de solucionar-ho amb infraestructures. O
bé permetre aixopluc en cas de pluja o molta calor sense necessitat de
consumir. En aquest sentit seria agafar les idees dels “Camins Escolars”.

2. Prestacio de serveis per la difusio des itineraris: La xarxa comunitaria també
pot tenir un paper en la difusié i recomanacié de I'Gs dels itineraris a persones
sense patologies especifiques. Cal informar bé dels itineraris i les seves
finalitats i caracteristiques al maxim d’actors perque siguin capacos de
difondre el recurs i emprar-lo, si es dona el cas.

3. Prestacio de serveis per la dinamitzacié dels itineraris: les tasques de guiatge
poden ser dutes a terme per membres de la xarxa comunitaria de forma més
0 menys regular, sobretot si no es requereixen coneixements sanitaris
especifics. Aixd pot aportar un contingut i un valor afegit als itineraris si, per
exemple, els dinamitzen historiadors locals, membres del centre
excursionista, experts naturalistes, entre d’altres.

4. Realitzacié d’activitats vinculades als itineraris: aquesta és una de les tasques
més rellevants, ja que es pot articular un seguit d’activitats complementaries a
I'exercici fisic que enriqueixin el paper terapeutic dels itineraris i els facin
indicats per un ventall més ampli d’afectacions. Aquestes actors poden ser
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granges situades al llarg del recorregut, horts socials, productors ramaders i
agricoles, centres de natura, hivernacles, cultius, entre d’altres. Si aquests
actors formen part de la xarxa, es poden vincular a la realitzacié de certes
activitats i serveis que complementin els tractaments lligats als itineraris,
enriguint-los en termes sanitaris.

Com hem plantejat al principi d’aquest apartat de la Guia, l'articulacié de la xarxa
comunitaria €s un procés que pot ser transversal i continu, i que pot comencar en el
moment inicial. Cal tenir present que com més aviat vinculem els diversos agents
locals a tot el procés, com més compartit sigui el diagnostic i les actuacions, i més
compartit el procés de disseny, es generara una major apropiacio per part dels actors
locals. Aquesta apropiacio és desitjable per mantenir un vincle marcat amb el projecte
gue en garanteixi el seu exit i qualitat i al seva vinculacié amb la poblacié.

6.5. Moment 4: el projecte executiu

Les propostes d'itineraris establertes en el Moment 2, basades tant en l'analisi de
gabinet com el treball de camp, conjuntament amb les necessitats a que donen sortida
i les propostes que sorgeixin del Moment 3 haurien de ser avaluades de manera
iterativa per part del Grup Motor, el qual sera lI'encarregat de determinar quins
compromisos es poden assumir en cas que no totes les caracteristiques desitjades es
compleixin i determinar quin sera el disseny final dels itineraris de salut.

El lideratge del projecte i el Grup Motor sén els encarregats de determinar com ha de
ser el procés de definici6é dels itineraris i la presa de decisions i qui han d’avaluar en
Ultima instancia, les propostes d'itineraris establertes a nivell técnic.

Posteriorment i un cop validades les propostes d'itineraris, el projecte executiu dels
itineraris de salut ha d’incloure:

= el dibuix/tracat dels recorreguts,
= les seves caracteristiques,

= les actuacions necessaries per a posar en funcionament els itineraris de
salut.

Les actuacions que ha d'incloure el projecte executiu son aquelles que permeten
'adequaci6é dels tracats per permetre el seu Us, la instal-lacié d’aquells elements o
serveis necessaris i dels quals l'itinerari en el seu estat previ no disposa, des de
senyalética a banys,..., i les actuacions de manteniment puntuals i periodiques que es
determinen necessaries. Caldria definir també I'establiment de responsabilitats en
I'execucio del projecte i posada en funcionament.

Addicionalment, el projecte executiu ha d’incloure la informacié necessaria per a que
els prescriptors de litinerari i les persones encarregades de realitzar-ne la difusio
puguin establir de manera clara i facil els publics objectius de cada proposta i puguin
transmetre la informacié basica al public objectiu. En I'annex s’hi pot trobar un exemple
de fitxa-tipus per a cada itinerari, fitxa que inclou aquelles dades basiques per a que el
prescriptor pugui receptar l'itinerari. El projecte executiu només podra donar suplir les
caracteristiques fisiques i técniques de litinerari com la longitud, la dificultat,..., perd
caldra que aquestes estiguin disponibles.

6.6. Moment 5: la difusié

La inclusi6 d’una estrategia comunicativa €s fonamental per a I'exit de convocatoria
dels grups. Es evident que en funcié del public objectiu a qui vagi dirigit l'itinerari
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I'estratégia comunicativa ha de ser una o una altra. Tot i aix0 distingirem dos publics
principals dels itineraris: prescriptors i usuaris finals.

= Prescriptors: sén aquells actors que poden prescriure I'is de l'itinerari. No ens
referim només a prescripcions mediques, sinG també i per exemple, a
treballadores socials, professors d’escoles i instituts, técnics d’equipaments de
proximitat, entre d'altres. Aquests prescriptors variaran en funcié6 de com hagi
acabat configurant-se litinerari.

= Usuaris finals: en itineraris més generalistes els receptors de les accions
comunicatives poden ser també persones del nostre ens local que en poden fer
Us. Si es poden emprar els itineraris de forma autdbnoma i sense prescripcio,
resulta del tot rellevant fer una bona campanya de difusié per aprofitar al maxim
el potencial que tindran aquests itineraris.

Si dissenyem itineraris molt enfocats a la funcié terapéutica i adrecats a persones amb
problematiques concretes, la difusi6 ha d’anar encarada sobretot a prescriptors.
Aquesta difusio, doncs, sera de tipus més tecnic i concret, centrant-se en els aspectes
terapéutics i socials dels itineraris. Per aquests col-lectius es proposa un disseny de
fitxa en l'annex 8.1 amb les caracteristiques basiques per a que els prescriptors
disposin de la informaci6 necessaria per a realitzar una correcta receptacio.

Per contra, els itineraris més generalistes poden ser difosos a tota la poblacid
destacant aspectes de salut i socials, pero també culturals, historics i/o naturals.

Els itineraris no tenen perqué ser d’'una tipologia o altra, ja hem apuntat que poden ser
generalistes i per un ventall ampli d'usuaris pero que es tornin terapéutics a partir de la
dinamitzacio i guiatge de persones expertes, per tant, les estratégies de comunicacio i
difusié citades anteriorment poden ser complementaries.

La difusié ha de ser tractada en el grup motor i en un espai de treball ad hoc on hi
hagin persones referents de la xarxa comunitaria i de serveis i mitjans de comunicacié
local. Cal tragar una estratégia basada en la realitat comunicativa local, pero que tingui
com a objectiu donar a conéixer els itineraris i els seus beneficis per la salut.

Més enlla de compartir una metodologia sobre la difusié, el que volem és posar sobre
la taula la importancia d'aquesta tasca per garantir I'éxit i I'impacte dels itineraris de
salut sobre la poblacié.

6.7. Moment 6: la dinamitzaci6

Situem aquest moment com el darrer dels diversos moments perqué é€s on [l'itinerari ja
esta creat, la xarxa comunitaria esta teixida i activada i la difusio feta. Una constant al
llarg dels casos pilot ha estat la constatacié de que es requereix guiatge, encara que
sigui de forma puntual, per la dinamitzacié dels itineraris i que aquests han de tenir
contingut.

En els casos d'un Us terapéutic i social se sobreentén que hi haura professionals
guiant i vetllant per al bon funcionament de les activitats que es desenvolupin. Ara bé,
en aquells grups formats i amb finalitat de tipus preventiu o de manteniment o quan els
itineraris es destinin a Us lliure pel public general, s’entén que cal certa dinamitzacio i
aportacié de contingut a litinerari. Aquests grups poden ser oberts al public en
general, destinats a persones amb recepta o prescripcié o mixtes, on hi puguin assistir
tant les persones als que se’ls ha prescrit la participaci6 com a totes aquelles
interessades en l'activitat. En el cas que els grups siguin per persones amb
prescripcio, es recomana l'establiment d’algun sistema de control com un llistat de les
persones a qui se’ls ha prescrit i en quines dates hi ha assistit. La metodologia de
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control haura de ser determinada pel Grup Motor en funcié dels objectius dels itineraris
de salut.

En el cas de grups es recomanable que hi hagi alguna mena de guiatge, que pot ser
per part d'algun professional i de persones de la xarxa comunitaria que s’ofereixen a
guiar i aportar contingut al grup, ja sigui de tipus historic, cultural, naturalista o
dinamitzant activitats complementaries. Aix0 garantird la continuitat dels grups. El
guiatge de l'itinerari s'entén com el lideratge del mateix, 'acompanyament de les
persones a qui ha estat receptat o que s’han unit a la sortida, i la facilitacié la
realitzacié de les activitats relacionades. També creiem interessant que certes
activitats es puguin derivar fora de [litinerari per tal de generar vincle entre les
persones patrticipants. Per exemple, si es recol-lecten fruits, es poden organitzar
activitats d’elaboracié de productes derivats. El guiatge o lideratge dels grups, a banda
de les tasques organitzatives, també pot incloure el seguiment de la participacio dels
usuaris en els grups, ja sigui de manera preventiva per a garantir I'assisténcia de les
persones amb prescripcié, com posteriorment a aquelles persones apuntades i que no
hi ha assistit. Aquest seguiment permet elevar els percentatges d’assisténcia als grups
i també la deteccié d'allo que dificulta la participacié, des d’horaris a reticéncies
personals.

El guiatge dels grups pot ser variable en el temps. Tot i que el lideratge en
I'establiment dels grups i les dinamiques de funcionament haurien de ser inicialment
de caracter institucional, ja siguin els Ajuntaments, els Centres de Salut o altres
institucions, un cop establerts i consolidats els grups, el lideratge pot passar a ser de
caire individual. Usuaris i integrants dels grups poden assumir la responsabilitat
d’organitzar les sortides de manera periodica i de dur a terme les activitats vinculades
sempre que aquestes no siguin terapéutiques. En cas que el lideratge canvii d’'un
guiatge institucional a un individual, caldra que s’estableixi un seguiment per part de
les institucions responsables per facilitar el manteniment dels grups en el temps.

En canvi, quan I'Gs és lliure, es recomana que es puguin organitzar activitats puntuals
perod, sobretot, aportar contingut i dinamiques que funcionin de forma autdonoma. Els
exemples so6n multiples: es poden posar panells informatius de diversa tematica;
plantejar reptes a les persones usuaries, ja siguin de salut com de coneixement de
I'entorn; instal-lar equipaments gimnastics que complementin I'activitat, entre d'altres.
A tot aix0 hi poden ajudar, és clar, les noves tecnologies, podent generar dinamiques
de gamificacidé, emprant recursos com la realitat augmentada o les audioguies. Les
opcions so6n diverses i cal trobar aquelles que ens puguin ser més Uutils i que s’adaptin
als recursos disponibles.

37



GUIA PER AL DISSENY D’ITINERARIS PERIURBANS SALUDABLES EN EL MARC DE LA XARXA DE PARCS NATURALS
DESEMBRE 2018

%

‘e

“-IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII....
. L4
* L4

*

+*

“‘IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII....
. Y

Moment 3 — Xarxa Comunitaria

Moment 0 Moment 1 Moment 2

eLideratge e Public Objectiu * SIG

*Mapeig d'actors e Determinaci6 de » Treball de camp
*Grup Motor necessitats
eDefinicions inicials

Moment 6 Moment 5 Moment 4

e Difusio * Tracat

® Dinamitzacié
e Caracteristiques

e Actuacions

L .
....IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII--“

.

‘0

'y *
., us®
...IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII-‘

‘e

38



GUIA PER AL DISSENY D’'ITINERARIS PERIURBANS SALUDABLES EN
EL MARC DE LA XARXA DE PARCS NATURALS

DESEMBRE 2018

(. SEGUIMENT | AVALUACIO

Quan es parla de seguiment i avaluacié cal tenir present que sén coses diverses. El
seguiment és una tasca continuada que es duu a terme de forma paral-lela al
desenvolupament de les diverses fases del pla. L'avaluacié és una analisis que es fa
en un moment determinat i de forma retrospectiva.

Pel que a l'avaluacié també es poden avaluar diverses coses. De forma basica es
poden avaluar els resultats i els impactes, pero en realitat podem avaluar tots i cada
un dels processos.

Son moltes les guies i manuals escrits sobre avaluacio i, per tant, no redundarem en
informacié que ja existeix. Només apuntarem de forma succinta alguns dels aspectes
gue considerem més rellevants.

7.1. El seguiment

El seguiment el podem fer de molts aspectes, perd ens centrarem en dos: el procés de
creacio dels itineraris i els resultats.

Per tal de dur a terme el seguiment del procés de creacié cal recollir en un quadre de
comandament els diversos indicadors definits per avaluar l'assoliment en el
compliment de les diverses accions i tasques compromeses en el pla d’accié. Aquests
indicadors, anomenats KPI (Key Performance Indicators) ens han de permetre
observar si s’estan complint els terminis acordats i els graus de desenvolupament de
les accions esperats. També caldria establir si els resultats de les accions estan
essent els esperats.

Aquests indicadors d’acompliment mesuren l'estat d’assoliment d’'un procés i es
presenten en percentatge, i cal que siguin actualitzats de forma periodica.

Quan dissenyem el procés de creacio dels itineraris cal determinar les tasques que cal
dur a terme i una calendaritzacié d'aquestes. El seguiment ha de permetre veure com
avanca el projecte i analitzar els possibles incompliments o retards.

Per la seva banda, pel que fa als resultats, cal establir uns objectius operatius en el
disseny dels itineraris i les activitats que ens permetin comparar i estem assolint els
resultats esperats i analitzar els motius de I'assoliment o0 no assoliment. Quan parlem
de resultats ens referim, sobretot, al nombre de persones usuaries dels itineraris i les
activitats que s’hi puguin vincular.

A més d'aquest seguiment de caracter més quantitatiu i que permet establir si s’estan
assolint els compromisos en els terminis establerts, cal generar accions de seguiment
de forma periodica que permetin una autoavaluacié de caire qualitatiu integrada per
preguntes de les quals es faci una recollida sistematica i analitica. Alguns exemples
d’aquestes preguntes:

Els actors son els adequats per assolir els objectius?

La composicio i

funcionament del projecte La periodicitat de les trobades és suficient?

La comunicacié interna funciona correctament?
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Les actuacions donen resposta a les problematiques detectades?

Es disposa dels recursos necessaris per dur a terme les actuacions
planificades?

El disseny de les actuacions
Hi ha altres actors que podrien participar i millorar les accions, o fer-les
més eficients?

S'arriba a tota la poblacié potencialment destinataria

Les actuacions planificades s'han desenvolupat satisfactoriament?
Resultats (outputs) Les persones receptores han emprat els recursos i estan satisfetes?

Quin és el nivell d'aprofitament dels recursos mobilitzats?

Comunicacio a prescriptors és suficient, s'observen mancances?

Comunicacio S . .
Comunicacio cap a la ciutadania: dona els resultats esperats, es fa

prou?

7.2. Avaluacio

Com ja s’ha comentat, I'avaluacié es diferencia del seguiment perque no és constant,
sin6 que es duu a terme en un moment determinat i de forma retrospectiva.
L’avaluacié no respon tant al com ho estem fent -com el seguiment- siné6 a quins
efectes té allo que fem. La seva finalitat, doncs, no és altra que la millora en el projecte
i la rendicié de comptes.

Cal, doncs, establir la periodicitat en la que es duu a terme I'avaluacié. S’aconsella que
es dugui a terme anualment, tenint en compte que és un procés intens que demanda
recursos i dedicacido. El Grup Motor pot ser I'encarregat de determinar com realitzar
aguesta avaluacio, tant pel que fa a la periodicitat com a la definicié dels parametres
gue es consideren rellevants a avaluar. També caldra definir qui és el responsable de
recopilar la informacio necessaria per a realitzar I'avaluacio i qui la realitzara.

Per tal de dur a terme l'avaluacié és aconsellable emprar una diversitat de métodes i
tecniques de recerca. Basicament, aquests metodes i tecniques es divideixen en dos

grups:
= Quantitatius: Aguests metodes son els que es basen en la creacio i analisis

d’'indicadors. Aquests indicadors els podem haver creat en el moment de
disseny per facilitar la deteccié de necessitats 0 en podem analitzar d'altres
extrets de fonts secundaries.

= Qualitatius: per dur a terme una bona avaluaci6 aquesta és la font
d’'informacié més valuosa, ja que permet obtenir coneixement directe sobre les
persones que han participat de les accions plantejades i que en poden relatar
els impactes de manera directa.
- Entrevistes: es poden realitzar entrevistes a persones que han patrticipat
de les accions per tal de coneéixer en profunditat els impactes de I'accié i
les valoracions que aquestes persones en fan.
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- Grups de discussi6: aguesta és una eina valida per tal de generar debat
entre persones usuaries. Aquests grups poden girar entorn als impactes
i/o entorn a la valoraci6 dels recursos i la comunicacié.

- Tallers: es poden organitzar tallers amb grups de persones usuaries en
el transcurs de les activitats que es realitzen en els itineraris. Caldria
dedicar una sessi0 a parlar de forma estructurada sobre els impactes i
possibles millores en els itineraris.

Més enlla del métode i el procés d’'avaluacio, en el cas d'establiment de grups es
recomana establir indicadors que incloguin:

= Nombre d’usuaris. La participacido és un element clau per avaluar I'exit del
programa d'itineraris de salut. Es recomana avaluar el nombre total d’'usuaris,
I'analisi per mesos, que permet determinar si la climatologia i les époques de
vacances juguen un paper important, i la repeticio per part d’'usuaris.

= Origen dels usuaris. Si els grups son mixtes i inclouen tant persones amb
recepta com altres tipus d’usuaris, pot ser interessant establir quin percentatge
dels usuaris provenen a partir de la receptacio i quins hi participen pel boca-
orella o per la difusié en mitjans locals.

Fer una proposta concreta d’eines i indicadors d’avaluacié que sigui funcional a tots
els projectes resulta complicat per la variabilitat que aquests poden presentar.
Contemplar totes les casuistiques en eines i indicadors concrets seria una tasca molt
ambiciosa i que segur quedaria incomplerta. Per aix0 proposem indicacions
d’avaluacido -poden ser canviades i/o ampliades en cada cas- que caldra ser
concretades en cada cas concret seguint les indicacions que ja hem apuntat
anteriorment.

PREGUNTES | DIMENSIONS D’AVALUACIO

ITINERARI

Adequacié de litinerari o itineraris als objectius marcats: recorregut, pendent, seccio

Equipaments que el fan inclusiu: accessibilitat, zones de descans, serveis

Comunicacio i difusié: adequacio de la difusié als objectius, impactes comunicatius,
coneixement

Flexibilitat per diversitat d’usos

USUARIES

Perfils de les persones usuaries: edat, genere, procedencia, patologia

Arribem a tots els perfils que desitjariem?

Si manquen col-lectius, com els podem atreure a fer Us de l'itinerari?

Empren el recurs persones que no estan subjectes a prescripci6?
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Us autdonom de grups de persones sense guiatge

Se'n fa un Us diversificat? Caminar, correr, marxa nordica, bici,...

XARXA COMUNITARIA

Nombre entitats/organismes vinculats a la gestio, Us i dinamitzacié dels itineraris. Sén
tots els que podrien ser?

Detectem barreres d’accés a actors que voldrien formar part de la xarxa i no ho fan?

Quantes activitats s’organitzen des de la xarxa comunitaria? Valoracioé de potencialitat,
suficiéncia, coordinacio, possibles sinérgies.

La xarxa comunitaria fa difusié de l'itinerari?

Quants serveis s’ofereixen des de la xarxa? Sén suficients? Podrien ser més?

SALUT

Proposem, en l'annex, un seguit d'escales i mesures estandarditzades per mesurar
I'estat de salut de les persones participants. Proposem fer una avaluacié ex ante i ex
post, és a dir, abans i després de la prescripci6 per tal de veure com evoluciona 'estat
de salut en base a mesures consensuades. Cal tenir present que els estats de salut
poden variar per molts factors i establir vincles causals directes atribuibles als itineraris
resulta complicat. Es desitjable complementar amb técniques qualitatives que reforcin
aquestes eines i ajudin a establir aquests vincles causals. Aquestes técniques
gualitatives també ens poden ajudar a percebre els impactes en el capital relacional
(tot i que existeixen técnigues quantitatives de mesurament de les xarxes relacionals)
de les persones i la seva vinculacié comunitaria arrel de la participacié en les
iniciatives vinculades als itineraris.
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8.1. Fitxa tipus per laidentificacio dels itineraris

Itineraris (cada itinerari ha de tenir una fitxa com aquesta)

|dentificacio: Cada itinerari ha de poder-se identificar de manera inequivoca (nom, colors, nimeros)
Dificultat: Nivell de dificultat segons I'escala emprada
Distancia: Distancia total de l'itinerari

Durada aproximada:

Estimaci6 aproximada del temps que es necessita per completar l'itinerari

Desnivell:

Desnivell positiu acumulat

Pendent maxima:

Maxima pendent del recorregut (en %)

Punt de sortida:

Lloc des d'on es pot comengar l'itinerari senyalitzat

Entorn:

Denominaci6 popular de I'entorn per on transita l'itinerari

Serveis vinculats:

Existéncia de serveis com: aparells de maquinaria, possibilitat de recol-leccio, activitats,
entre d’'altres

Breu descripcio:

Descripci6 sintética de tot el recorregut i altres observacions d'interés.

Itineraris guiats — activitats grupals (cada activitat ha de tenir una fitxa com aquesta)

Dia: Quin o quins dies de a setmana es fa 'activitat

Hora: Hora en que es cita el grup

Lloc: Punt de trobada

Itinerari: Quin és litinerari que es realitza o esta vinculada I'activitat
Activitats: Quines activitats es realitzen

Col-lectiu: Per quin col-lectiu esta pensada I'activitat
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8.2. Eines i escales de mesura

Per tal davaluar l'estat de salut de les persones participants en els projectes
d'itineraris de Salut, proposem un seguit deines i escales estandarditzades i
compartides per la comunitat médica que ens han de permetre veure com evoluciona
la salut de les persones en diferents aspectes. Hem intentat cercar escales que ens
donin una visio global i general de la salut. Aixi, proposem, per una banda, escales
dissenyades per diversos autors i, per l'altra, preguntes de I'Enquesta de Salut de
Catalunya (ESCA) que han de permetre homogeneitzar les mesures i, si es creu
convenient, comparar amb els resultats globals de la poblaci6 o entre projectes
d'itineraris. Es rellevant consensuar unes mesures que permetin la comparacio,
evolucio i millora continua entre projectes.

Recordem que la variaci6 observada en les mesures, és a dir, els impactes en els
estats de salut de la poblacid, no poden ser directament atribuibles a la participacié en
els projectes d'itineraris i cal complementar aquestes escales amb metodologies
gualitatives que permetin obtenir els elements explicatius als canvis en els indicadors.

8.2.1. Escala d’Ansietat-Depressié de Goldberg

SIN
Escala A (ansietat ) :

1. S’ha sentit molt excitat, nerviés o en tensi6?
2. Ha estat molt preocupat per alguna cosa?
3. S’ha sentit molt irritable?

4, Ha tingut dificultat per relaxar-se?

PR
ocooo

] ) ] ] Subtotal:
(Continuar si 2 0 més respostes son afirmatives)

5. Ha dormit malament? Ha tingut dificultats per dormir?

6. Ha tingut mals de cap o de nuca?

7. Ha tingut algun dels simptomes seguents: tremolors, formigueigs, mareigs, suors o
diarrea?

8. Ha estat preocupat per la seva salut?
9. Ha tingut alguna dificultat per conciliar el son, per quedar -se adormit?

N Nl el
o o ooo

Total puntuacié:

Escala B ( depressio): Sl

pd
O

1. S’ha sentit amb poca energia?

2. Ha perdut I'interes per les coses?

3. Ha perdut la confianc¢a en si mateix?
4. S’ha sentit desesperancat?

PR

Subtotal:

(Continuar si 1 0 més respostes son afirmatives)

5. Ha tingut dificultats per concentrar-se?

6. Ha perdut pes (a causa de falta d’apetit)?

7. S’ha estat despertant massa d’hora8

8. S’ha sentit més lent?

9. Creu que ha tingut tendéncia a trobar-se pitjor als matins?

Ll Y LN
ococooco

Total puntuacio:

Font: Salut a Casa, Institut Catala de la Salut
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8.2.2. Valoracio de I’equilibri i la marxa: Escala de Tinetti

1.EQUILIBRIO
(El sujeto debe estar sentado en una silla dura y sin brazos. Deben describirse los resultados de las
maniobras)

Equilibrio sentado
Se inclina o desliza en la silla

Firme y seguro

Levantarse

Incapaz sin ayuda

Capaz utilizando los brazos como ayuda
Capaz sin utilizar los brazos

Intentos de levantarse

Incapaz sin ayuda

Capaz, pero necesita mas de un intento
Capaz de levantarse en el primer intento

Equilibrio inmediato (primeros 5 seq.) al levantarse

Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcando balanceo del tronco)
Estable, pero usa andador, bastén, muletas u otros objetos de soporte
Estable sin usar bastdn u otros soportes

Equilibrio en pie

Inestable

Estable con aumento de la base de sustencion (los talones separados méas de 10 cm.) o usa bastén,
andador u otras ayudas

Base de sustentacion estrecha: no requiere ayudas

Empujén

(Paciente en posicion firme con los pies tan juntos como sea posible: el examinador empuja
ligeramente el esternén del paciente con la palma de la mano tres veces)

Este tiende a caerse

Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene solo

Firme

Ojos cerrados
(Paciente en la posicién anterior)

Inestable
Estable

Giro de 360°

Pasos discontinuos

Pasos continuos

Inestable (se agarra a algo o se tambalea)
Estable

Sentarse

Inestable (calcula mal la distancia, cae en la silla)

Usa los brazos o tiene un movimiento que no es suave
Seguro, movimientos suaves

= O

 OFr O

= O
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2.MARCHA

(El sujeto en pie junto al examinador: camina por el pasillo o por la habitacién, primero con su paso
habitual, regresando con paso menos rapido, pero mas seguro, usando sus ayudas habituales para
la marcha, como bastén o andador)

Inicio de la marcha (inmediatamente después de decirle “camine”
Cualquier duda o vacilacid, o multiples intentos para comenzar
No esta vacilante

Longitud vy altura del paso

Balanceo del pie derecho

No sobrepasa el pie izquierdo con el paso

Sobrepasa el pie izquierdo con el paso

El pie derecho no se le levanta completamente del suelo al dar el paso
Se levanta completamente del suelo

Balanceo del pie izquierdo

No sobrepasa el pie derecho con el paso

Sobrepasa el pie derecho al dar el paso

El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo al dar el paso
Se levanta completamente del suelo

Simetria del paso
La longitud del paso con el pie derecho y con el izquierdo es diferente (estimada)
Los pasos son de igual longitud

Continuidad de los pasos
Se detiene o hay discontinuidad entre los pasos

Los pasos son continuos

Trayectoria
(estimada en relacion con los baldosines del suelo de 30cm de diametro: se observa la desviacion

de un pie en 3 m de recorrido)

Desviacién marcada

Desviacidon moderada o leve, o utiliza ayudas
Recto, sin utilizar ayudas

Tronco

Marcado balanceo o utiliza ayudas para caminar

No hay balanceo, pero hay flexion de las rodillas o espalda, o separa los brazos hacia fuera
No hay balanceo, no hay flexion, no utiliza los brazos ni usa ayudas

Postura en la marcha
Talones separados
Talones que casi se tocan mientras camina

P OPFr O R OPRFr O

o

A

Font: Salut a Casa, Institut Catala de la Salut
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8.2.3. Escala de Visual Analdgica del Dolor (EVA)

Escala visual analogica (EVA):

Ensenyar-li I'escala explicant-li que el O significa la manca de dolor i el 10 el maxim dolor imaginable i dir-li que posi una senyal a la zona
de 'escala que correspongui amb la intensitat del seu dolor. (puntuacié/data)

Manga dedolor
[JR)
~—

Molor

0 1 2 3 4 5 6

10

Font: Salut a Casa, Institut Catala de la Salut

8.2.4. Taules de Framingham adaptades a la poblacio

catalana: risc coronari

vascular
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Font: REGICOR

Si el colesterol HDL *mg/dL, el risc real = risc x 0,5

Per avaluar la hiperlipémia es pot fer una comparativa d’analitiques de sang i
observar-ne I'evolucié dels valors sense entrar a emprar les taules realitzades per

REGICOR.
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8.2.5. Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA)

Proposem, també, adoptar com a mesures propies algunes de les preguntes de
'ESCA per tal de compartir aquestes escales i que siguin, si aixi es desitja,
comparables amb la poblacié general i la seva evolucié al llarg de les onades de
I'enquesta. Aixi, proposem adoptar les segiients preguntes de 'ESCA®:

37. Com diria voste que és la seva salut en general?

Excel-lent
Molt bona
Bona
Regular
Dolenta

No contesta

48a. Actualment, en quina mesura esta limitat/ada a causa d’un problema de salut per realitzar
les activitats que la gent fa habitualment?

Esta greument limitat/ada
Esta limitat/da, perd no greument
No esta limitat/ada

No contesta

Suport social

Les seglients tres preguntes estan relacionades amb el suport social.

OSS1. En el cas que tingués un problema personal greu de qualsevol tipus, amb quantes persones de
prop seu podria comptar? Llegiu les opcions de resposta.

Ningu

1 0 2 persones

De 3 a 5 persones

6 persones 0 més

No ho sap (No llegiu)

© [e¢] b‘w N =

I:II:II:I‘EIEIEI

No contesta (No llegiu)

0SS2. Quant d’'interés mostren les persones del seu entorn (familia, amics, etc.) per allo que li passa o
alld que fa? Llegiu les opcions de resposta.

1 O | Gensinterés

2 [ | Poc interés

13 Aixd n"és només una proposta, es poden agafar altres preguntes si és considera
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Interés incert

Forca interés

Molt interes

I R

No ho sap (No llegiu)

© | (o [~ W

[J | No contesta (No llegiu)

EL MARC DE LA XARXA DE PARCS NATURALS
DESEMBRE 2018

resposta.
1 [ | Molt dificil
2 [ | Dificil
3 | O | Possible
4 | O | Facil
5 [J | Molt facil
8 | [ | No ho sap (No llegiu)
9 | [ | No contesta (No llegiu)

0OSS3. Com de facil li seria demanar ajuda als seus veins en cas que la necessités? Llegiu les opcions de

La seglient pregunta es refereix a com s’ha sentiti com li han anat les coses durant les ultimes
2 setmanes...
PHQ8. Durant les darreres 2 setmanes, amb quina freqiéncia ha tingut ...?
1 O Mai
2 O Diversos dies
| \ | 3 0O L\j/ilg: de la meitat dels
1. Poc interés o alegria per fer les coses ] )
4 O Gairebé tots els dies
8 O No ho sap (No llegiu)
No contesta (No
9 O | jiegi)
1 O Mai
2 O Diversos dies
3 0O Més de la meitat dels
2. Sensacié d'estar decaigut/da, o deprimit/da o dies
desesperancat/da 4 O Gairebé tots els dies
8 O No ho sap (No llegiu)
No contesta (No
9 o llegiu)
1 O Mai
3. Proplemes per quedar-se dormit/da, o per seguir 2 O Diversos dies
dormint, o dormir massa
3 O Més de la meitat dels
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dies
4 O Gairebé tots els dies
8 O No ho sap (No llegiu)
No contesta (No
9 .
llegiu)
1 O Mai
2 O Diversos dies
3 0O L\j/ilg: de la meitat dels
4. Sensaci6 de fatiga o de tenir poca energia ] ]
4 O Gairebé tots els dies
8 O No ho sap (No llegiu)
No contesta (No
9 O | iegi)
1 O Mai
2 O Diversos dies
Més de la meitat dels
) 8 - dies
5. Poca gana o ha menjat massa
4 O Gairebé tots els dies
8 O No ho sap (No llegiu)
No contesta (No
9 O | iegiy)
1 O Mai
2 O Diversos dies
, ) . , . 3 0O Més de la meitat dels
6. S’ha sentit malament amb un/a mateix/a, o s’ha sentit dies
gue és un/a fracassat/da o que ha decepcionat a la ] ]
familia o a si mateix/a 4 O Gairebé tots els dies
8 O No ho sap (No llegiu)
No contesta (No
9 O | iegiv)
1 O Mai
2 O Diversos dies
3 0O Més de la meitat dels
7. Problemes per concentrar-se en alguna cosa, com dies
llegir el diari 0 veure la televisié 4 O Gairebé tots els dies
8 O No ho sap (No llegiu)
No contesta (No
9 O | iegi)
1 O Mai
8. S’ha mogut o parlat tan a poc a poc que els altres ho
puguin haver notat. O a la inversa: ha estat tan 2 O Diversos dies
inquiet/a o agitat/da que s’ha estat movent d’'un costat 3 O Més de la meitat dels
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a I'altre més de I'habitual dies
4 | Gairebé tots els dies
8 O No ho sap (No llegiu)

No contesta (No
llegiu)

BP1. A continuacio li llegiré algunes afirmacions sobre sentiments i pensaments. Per a cada
afirmacid, digui'ns la resposta que descriu millor com s’ha sentit voste en les_darreres 2
setmanes.

Mostreu la targeta BP1 amb les categories de resposta 1 a 5, i llegiu les opcions.

2. Molt 3. 4 5 8. No ho 9. No
1. Mai poques | Algunes Sovint | Sempre sap (No contesta
vegades | vegades llegiu) (No llegiu)
2. S'ha sentit il O O O O O O O
3. S'ha sentit relaxat/ada O O O O O O O
5. Ha tingut energia de
Jori O O O O O O O
6. Ha afrontat bé els
problemes O O O O O O O
8. S’ha sentit bé amb voste
mateix/a O O O . . . .
10. S’ha sentit segur/a (amb
confianca) O O O O . . .
14. S'ha sentit alegre O O O O O O O

104. Durant els ultims 12 mesos, quantes vegades ha estat visitat/ada o ha consultat un servei
d'urgéncies?

vegades » Si la resposta és 0, passeu a la pregunta 106.

999 | [ No contesta (No llegiu) » passeu a la pregunta 106.

La pregunta segiient es refereix a la darrera visita a urgencies dels Ultims 12 mesos.

105. A quin lloc es va visitar o va fer la consulta?

Llegiu les opcions de resposta.

A un hospital public

O
2 O | A un hospital privat
O

Va trucar a un servei d’emergéncies mediques (061, 112, etc)
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Centre d’atencié primaria o centre d’atenci6 continuada (ambulatori)

A la consulta d’'un metge/essa o a un centre privat

A un altre lloc. Especifiqueu-lo »

o o 0| b

oooo

No contesta (No llegiu)

106. Durant els ultims 12 mesos, quantes vegades ha estat ingressat/ada en un hospital com
a minim una nit?

S’hi inclou si ha estat més de 24 hores a urgéncies.

vegades

999 | [] | No contesta (No llegiu)

*té sentit si passen més de 12 mesos entre una enquesta i l'altra, sin6 no passar
aquest modul. Sl la persona participa en el projecte d'itineraris més de 12 mesos,
inclou-re-la.

MD1. En els darrers 15 dies, ha pres algun medicament PRESCRIT per un/a metge/essa?

1 Si
O
2
| No
9 0 No contesta (No llegiu)

Inclou:

Exclou:

medicaments prescrits (amb recepta) per un/a metge/essa

medicaments que es van prescriure en el passat per un/a metge/essa i, recentment, la persona entrevistada no ha visitat el/la
metge/essa per renovar la recepta

medicaments a base d'herbes, medicaments homeopatics o suplements dietétics (com ara vitamines, minerals o tonics), pindoles
anticonceptives utilitzades per a proposits diferents a I'anticoncepcid, i hormones (que no sigui per contracepcio)

per a les dones, les pindoles anticonceptives o hormones utilitzades Ginicament per a contracepcié
medicaments consultats a un/a metge/essa per a ser utilitzats sense recepta (consulta telefonica, etc.)
tots els medicaments no prescrits per un/a metge/essa

MD2. En els darrers 15 dies, ha pres algun medicament NO PRESCRIT per algun metge/essa?

1

2

9

Si
O
| No

No contesta (No llegiu)
O

Inclou:

Exclou:

medicaments no prescrits per un/a metge/essa

medicaments utilitzats per iniciativa propia

medicaments consultats a un/a metge/essa per a ser utilitzats sense recepta (consulta telefonica, etc.)

medicaments a base d'herbes, medicaments homeopatics o suplements dietétics (com ara vitamines, minerals o tonics) que no sén
prescrits per un/a metge/essa
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. per a les dones, les pindoles anticonceptives o hormones, ambdues utilitzades Gnicament per a contracepcio
. infusions d’herbes (si no s6n considerats medicaments)
e tots els medicaments o suplements dietétics prescrits per un/a metge/essa

Nota metodologica: tot i que I'enquesta europea no aconsella I'Gs d’aquesta pregunta en
I'entrevista Proxy, a I'ESCA si que s’inclouen aquestes dues preguntes en els qlestionaris
indirectes d’adults i de menors.

Ara li faré unes preguntes sobre el seu pes i la seva algada i d'altres de comportaments
relacionats amb la salut.

38. Aproximadament, quants quilos pesa sense roba?

Quilos

9 | 7 | No contesta (No llegiu)

39. Aproximadament, quants centimetres fa d’alcada sense sabates?

centimetres (0,5)

% | 'O | No contesta (No llegiu)

108. Durant la setmana passada, quant de temps ha dormit diariament, com a mitjana?

Compti tot el que ha dormit al llarg de tot el dia, també les migdiades.
Anoteu el temps en el camp de les hores i els minuts.

Si només indica hores, anoteu 0 en el camp dels minuts. Per exemple: 8 hores s’anotaria com 8 en el camp de les
hores i O en el camp dels minuts; 8 hores i mitja s'anotaria com 8 en el camp de les hores i 30 en el camp dels
minuts.

hores (0:24) minuts(0:59)

No contesta (No llegiu)
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