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RESUM

La Llangadora: Escola de Salut per a Gent Gran
és un projecte comunitari qué neix al 2017, rea-
litzant dues edicions anuals: primavera i tardor,
amb cadeéencia setmanal i una totalitat fins a dotze
sessions de dues hores de duracio. Les sessions
aborden temes de salut i sébn conduides per pro-
fessionals, entitats del barri o comerciants. La ins-
cripcio oscil-la entre 40-50 persones per edicié.

El projecte ha estat liderat des dels inicis per
I’Equip d’Atencié Primaria (EAP) i es proposa evo-
lucionar cap a un procés de construccié colla-
boratiu.

Els objectius establerts sén impulsar un procés
col-laboratiu conformant un espai salutogeénic i de
referencia per les persones grans de Sant Andreu.

Com a disseny es promou la creacié d’un grup
format per persones majors de 60 anys assistents
a anteriors edicions de I’escola, altres provinents
d’entitats i comergos que han conduit les sessi-
ons i amb professionals del centre de salut aixi
com de representants de la taula de salut comu-
nitaria del barri.

Partint del diagnodstic de salut, les avaluacions
d’anteriors edicions, I'’enquesta de satisfacci6 i
dels suggeriments de nous temes a tractar dels
assistents, s’elaboren conjuntament propostes
per millorar els continguts, les dinamiques, la
col-laboracié en I'organitzacié i el contingut de la
cloenda.

Com a resultats es consolida un espai de coli-
deratge, a partir de la quarta edicié en les que
participen els assistents en la organitzacio de les
sessions i cloenda.
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DE LA CREACION AL COLIDERAJE DE LA
ESCUELA DE SALUD PARA GENTE MAYOR.
LA LLANCADORA: UNA EXPERIENCIA COMU-
NITARIA

La Llangadora: Escuela de Salud para Mayores
es un proyecto comunitario que nace en 2017,
realizandose dos ediciones anuales: primavera y
otofio, con cadencia semanal y una totalidad de
hasta doce sesiones de dos horas de duracion.
Las sesiones abordan temas de salud siendo
conducidas por profesionales de servicios publi-
cos, entidades del barrio o comerciantes. La ins-
cripcion oscila entre 40-50 personas por edicion.

El proyecto ha sido liderado desde los inicios por
el Equipo de Atencién Primaria (EAP) y se pro-
pone evolucionar hacia un proceso de construc-
cion colaborativo.

Los objetivos son: Impulsar un proceso colabo-
rativo conformando un espacio salutogénico y
de referencia para las personas mayores de Sant
Andreu.

Como disefio se promueve la creacion de un
grupo formado por personas mayores de 60 afios
asistentes anteriores ediciones de la escuela,
otros provenientes de entidades y comercios que
han conducido las sesiones y con profesionales
del centro de salud asi como de representantes
de la mesa de salud comunitaria del barrio.

Partiendo del diagnéstico de salud, las evaluacio-
nes de anteriores ediciones, la encuesta de satis-
faccién y de las sugerencias de nuevos temas
a tratar de los asistentes, se elaboran conjunta-
mente propuestas para mejorar los contenidos,
las dinamicas, la colaboracién en la organizacion
y el contenido del acto de clausura.
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Como resultados se consolida un espacio de coli- derazgo a
partir de la cuarta edicion en las que participan los assistentes

en la organizacioén de las sesiones y clausura.

FROM START TO CO-LEADERSHIP OF THE HEALTH
SCHOOL FOR THE ELDERLY. LA LLANCADORA: A COM-
MUNITY EXPERIENCE

La Llangadora: Health School for the Elderly is a community
project which started in 2017. Two meetings are yearly-orga-
nised in spring and autumn. Up to 12 two-hour sessions are
held once a week. The sessions address health issues and are
led by professi- onals, neighborhood entities or merchants.
Registration rates ranges from 40 to 50 people per edition.

The project is led by the Primary Care Team (EAP) and it aims
to evolve into a collaborative project following the McKnight
perspective.

The objectives are to promote a collaborative process and the
participation of other actors/entities of the community in the
whole development of the school.

The project will consist of creating a group where previous
editions’ attendees, organisations and entities, health-care
professionals and neighborhood community health represen-
tatives would be involved and engaged.

Based on the health diagnosis, the assessment of previous
editions, the feedback survey and the suggestions of new
topics made by attendees, proposals will be made jointly to
improve the contents, the dynamics, the collaboration in the
organization and the content of the closing event.

As a result of this, a new space of co-operation and joint-par-
ticipation in the organisation leadership will be put in place.

INTRODUCCIO

En els darrers anys ha proliferat en les Gerencies Territorials i
els Equips d’Atencié Primaria, I'interés en la Salut Comunitaria
com a part intrinseca de I’Atencié Primaria de Salut' - recone-
guda com a tal a la conferencia d’Alma-Ata, en concordanca
amb I’Estrategia Nacional d’Atencié Primaria i Salut Comuni-
taria (ENAPISC). Pero I'actual furor comunitari posa de mani-
fest en la seva practica I'existéncia de desigual- tats entre els
barris? i els EAP.

Els Plans de desenvolupament comunitari® a la ciutat de Bar-
celona daten del 1996, basant-se en una metodologia del tre-
ball transversal i en xarxa. Sén finangats a parts iguals entre
els Ajuntaments i la Generalitat de Catalunya. Malgrat la seva
implementacié ha estat progressiva, no arriba a la totalitat
dels barris de Catalunya. En conseqiiéncia, els barris que no
en disposen, es situen en una posicié de desigualtat.

El repte en molts equips esdevé iniciar accions que per-
metin promoure la salut, creant espais salutogénics* amb
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coheréncia, perspectiva teorica i estratégia, apostant per
practiques col-laboratives que integrin els actius en salut i la
participacié ciutadana.

Volem compartir en aquest article I’experiéncia viscuda en
I’EAP Casernes del barri de Sant Andreu, a Barcelona ciutat,
on sense disposar de cap pla comunitari, s’intenta progressar
en les estrategies que milloren la salut de les persones mit-
jan- cant el treball en xarxa, la implicacioé veinal i de les enti-
tats; posant en practica accions comunitaries amb provada
evidencia i efectivitat®.

Inicis del CAP Casernes i I’atencié comunitaria

El Centre d’Atencié Primaria (CAP) Casernes s’inaugura el
mes de juny del 2014, arran de la planificacié del Servei Catala
de la Salut que reorganitza la divisio territorial del barri de Sant
Andreu dotant-la de dos EAP: Sant Andreu i Casernes.

Des de l'inici s’aposta per la creacié d’una comissié de tre-
ball multidisciplinari centrada en la linia estratégica de la Salut
Comunitaria basada en el model d’Atenci6 Primaria Orientada
a la Comunitat (APOC). Tots els components: dues inferme-
res, una de les quals n’és la referent, una treballadora social,
una metgessa de familia i tres administratius sanitaris, actuen
en igualtat i participen en totes les fases del procés.

En un primer moment (2014-2016), 'EAP sota el lideratge
de la comissid, promou uns grups focals que permeten una
primera aproximacié a les necessitats del barri i justifiquen
I’organitzacio de les primeres activitats comunitaries. S’inicien
els primers contactes per coneixer entitats i serveis, es parti-
cipa en els Consells de gent gran i de salut del barri, i es posa
en marxa mitjancant el Programa Pacient expert un grup de
cuidadors que progressa amb el temps a ser un grup  auto-
gestionat.

La Llancadora, sorgeix en la segona epoca de la comissio
(des de 2016 fins a I'actualitat) posterior a I’avaluacié de les
multiples activitats puntuals proposades des del mateix cen-
tre, on no compliem els resultats esperats com un nombre
d’assistents minim o dubtes envers I’efectivitat, ens dirigeix
cap a la reconduccié del procediment.

Després d’una prospeccié en experiencies de Salut Comuni-
taria que s’estaven realitzant a la nostra ciutat, converses amb
professionals de I’Agéncia de Salut Publica (ASPB), lectures
de documentacié rellevant, introduint la visié de promocié
de la salut basada en actius® i utilitzant el model salutoge-
nic* observant les fortaleses i les capacitats de la comunitat
per generar salut’; I'evidéncia ens duia a fugir de la realitzacié
d’activitats puntuals i ens conduia cap a la generacié d’un
procés comunitari que tindria com a poblacié diana la gent
gran, resultant prioritzats els grups focals als que abans feiem
referéncia.
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Aixi neix al 2017 La Llangadora, un projecte comunitari que té
la intencié d’arrelar-se a Sant Andreu, un barri de tradici6 téxtil
on la Fabrai Coats és punt clau de la seva historia. Atenint-nos
a aquesta singularitat, el nom de la Llangadora esdevé per
tractar-se d’una eina téxtil, essent la primera gran innovacio
de la primera Revolucié Industrial en millorar I'efectivitat dels
telers, impregnant el projecte de la historia de Sant Andreu.

L’Escola de Salut per a Gent Gran La Llancadora

En base a I'exposat anteriorment, es decideix treballar el
projecte de I'escola, adregant-lo a la poblacié més gran de
60 anys de I'area d’influéncia del CAP, amb una xarxa social
reduida, en risc d’aillament social, o estat de vulnerabilitat i/o
sentiment de solitud i seguint els parametres d’autonomia,
solidaritat i felicitat de la Declaracié d’Alma-Ata?; també inspi-
rats en el concepte de salut del Congrés de Metges i Biolegs
de Llengua Catalana®.

Els objectius que es pretenen assolir son:

e Crear un espai de promocié de la salut al barri de Sant
Andreu que promogui la optimitzacié de la salut, la quali-
tat de vida, 'autonomia, la solidaritat i la felicitat de la gent
gran.

¢ Impulsar un espai salutogenic*, segur, inclusiu i promotor
d’actius en salut.

e Cercar actius en el territori que contribueixin en la posada
en marxa de La Llangadora.

¢ Impulsar el treball conjunt amb la implicacié institucional.

e Aconseguir que La Llangadora sigui un espai de cocreacio
i de referéncia per a les persones grans de Sant Andreu.

MATERIAL | METODES
Per desenvolupar el projecte comunitari es realitza:

* Recollida d’informacid’®"'2'3; cerca bibliografica, consulta
de les Xarxes d’activitats comunitaries del PACAP (pacap.
net) i AUPA (salutpublica.gencat.cat), cerca d’experiencies
a Catalunya d’altres Escoles de Salut, i reunions institucio-
nals (Ajuntament de districte de Sant Andreu i Agencia de
Salut Publica de Barcelona).

® Andlisi de la informacio per part de la comissié de Salut
Comunitaria, proposta de continguts en base a la priorit-
zacio realitzada en grups focals del 2015 i a I'estrategia de
promocié de la salut.

e Determinacid del format: Per raons d’evidéncia i efectivitat
es proposa realitzar un format compost per diverses sessi-
ons (entre 9 i 12 en funcié del calendari), essent requerida
la participacio i el compromis d’assisténcia dels inscrits a
I’edicié complerta.
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® Periodicitat: Es realitzen dues edicions anuals coincidint
amb les estacions de la primavera i la tardor. Les sessi-
ons, de dues hores de durada, compreses entre les 10:15 i
12:15h, s’han dut a terme a diferents espais del barri.

® Proposta de continguts de les sessions i cerca d’actius en
funcié dels temes prioritzats -en un primer moment- per la
comissio de salut comunitaria de 'EAP.

e Coordinacio dels espais i la participacio dels actius, els
liders de les respectives sessions i la programacié de 'ac-
tivitat.

¢ Realitzacid de triptics i posters fent difusié en el propi centre
de salut' 5, serveis i entitats.

e Organitzacid de les inscripcions i seguiment de ['assisten-
cia en el taulell d’informacio al ciutada del CAP mitjangant
registres i trucades telefoniques.

e Determinacid i preparacié dels sistemes d’avaluacid’:
Seguint les indicacions de I’ASPB es realitza un questio-
nari d’avaluacié pre-post intervencié composat per: dades
sociodemografiques, suport social i escala de percepcié de
salut. A la finalitzacié de cada sessio s’avalua la satisfaccié
mitjangant un grafic analogic.

e Cerca de finangcament: participacié de I’Ajuntament del
districte en l'acte de cloenda subvencionant un esmor-
zar. Hores de professionals cobertes per les institucions i
serveis de pertinenca (sense pressupost especific), hores
de docents d’entitats (voluntaries), hores d’estudiants pre-
grau (contemplats en programes de practiques). Materials
d’oficina facilitats per 'EAP sense pressupost especific i
altres materials per activitats festives a cost de membres
de la propia comissié. Espais amb dotacions de material
per video i audio cedits per la Biblioteca de Sant Andreu
Ignasi Iglesias—Can Fabra, I’Ateneu la Harmonia o el CAP
Casernes.

¢ Organitzacio6 de la festa de cloenda.

e FElaboracid de materials audiovisuals (amb signatura de con-
sentiment de drets d’imatge).

e Difusio de la informacié a xarxes socials (blog del CAP
Casernes, Twitter).

e Retorn a I’Equip d’Atencid Primaria dels resultats de I'ava-
luacio.

e Creacio d’un grup de treball per a I'organitzacio de futures
edicions de I'escola amb patrticipacio ciutadana i dels actius,
serveis i entitats que han col-laborat en la seva realitzacio,
fent possible el treball en xarxa i la cocreacid de I'escola.

Resulta fonamental per la realitzacié del projecte el rol de les
7 persones que integren la comissié de Salut Comunitaria ja
que asseguren el treball inicial, el supervisen i fan possible
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Figura 1. Edicions de la Llancadora.

tot el procés, des del seu disseny, programacio, posada en
marxa, desenvolupament i avaluacié posterior.

En el transcurs de les sessions tots els membres de la comis-
si6 son presents el primer i darrer dia de I’Escola. En les inter-
medies els membres es tornen de manera que sempre hi és
present alguna persona de I'organitzacid, junt amb la que
lidera cada sessio, per donar continuitat al grup, organitzar els
espais, controlar I’assisténcia, solucionar els possibles pro-
blemes, dinamitzar, afavorir la vinculacié entre els assistents
entre si i amb els organitzadors, realitzar fotografies i videos,
aixi com I'enquesta de satisfaccié.

La participacio de la comunitat en el contingut de I’escola ha
estat progressiva'®:

e |La primera edicié es programa en funcié dels resultats dels
grups focals i del criteri de la comissio de salut comunitaria.

¢ | a segona edici6 incorpora el criteri de les persones partici-
pants en I'edicié anterior i les seves propostes, aixi com les
dels serveis i actius participants.

e |atercera edici6 incorpora a més I’establiment d’una reunié
d’un grup de treball on sén presents tots els implicats en
I’Escola (ciutadania, entitats i serveis, ajuntament de dis-
tricte) i es convida a la participacié en la organitzacio.

BUTLLETI | http://www.butlleti.cat/ca/Vol39/iss4/1

e A partir de la quarta edici6 es consolida el grup de treball,
es determinen nous continguts cada cop més ajustats a les
necessitats i interessos, com també es possibiliten noves
col-laboracions en tot el procés de desenvolupament de La
Llancadora.

e |’elecci6 del tema de les sessions ha estat en una primera
fase determinada per la comissié de salut comunitaria
incorporant progressivament I'opinié dels participants i les
entitats en el disseny de I'escola, arribant finalment a acon-
seguir un espai de cocreacio.

RESULTATS

Des dels inicis fins el 2019, s’han realitzat 5 edicions de La
Llancadora (Figura 1).

La inscripcié al projecte s’ha mantingut estable: al voltant
de 63 persones en totes les edicions exceptuant la segona
amb 47.

Cadascuna de les edicions s’ha conformat entre nou i dotze
sessions, amb una mitjana d’assistencia de 30 a 39 partici-
pants.

Les abséncies a cada sessié han estat justificades per part
dels participants al-legant motius com: malaltia, visites medi-
ques, viatges o cura dels nets.
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Figura 2. Edicions de I’Escola de Salut i nombre i percentatge d’assistents.

Figura 3. Nombre de sessions i continguts de la Llancadora.
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Figura 4. Activitats organitzades.

Les tematiques han tractat sobre coneixements de salut
(gestié del dolor, esquena sana, riscos a la llar, farmaciola i
prevencié onada de calor, fitoterapia, sexualitat, alimentacio
saludable, pastilles les justes, viure amb malalties croniques...)
sobre habilitats d’autocura (activem-nos, ioga, dansaterapia,
enfortim I’autoestima, mens sana in corpore sano, intel-ligen-
cia emocional, envellir en parella, pérdues i dols, treballar la
memoria., risoterapia..), sobre el coneixement de la comunitat,
el lleure i els recursos cercant la interaccié entre els diversos
agents (seguretat al carrer i a casa, taller musical, habits efici-
ents de consum energétic, visita guiada a la Fabra i Coats, Riu
juga i memoritza...), impulsant un espai salutogenic4, inclusiu i
promotor d’actius en salut.

Al llarg de I’Escola de salut han participat serveis publics del
barri (Mossos d’esquadra, servei de rehabilitacié del CAP
Sant Andreu, ASSIR, Centre de dia Casa Bloc, CAP Caser-
nes, Punt d’assessorament energétic de I’Ajuntament de
Barcelona, CSMA, Serveis Socials, Institut Puigvert), entitats
socials (ballarines sense fronteres, Amics de la Fabra i Coats)
i serveis i comergos privats (Taller de Musics, La botiga eco-
I6gica, Qvitec).

D’aquesta manera s’han creat aliances recorrent a la cerca
d’actius del territori impulsant el treball conjunt.
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La Llancadora al llarg de totes les seves edicions s’ha vinculat
a programes i celebracions del barri, com soén el programa
RADARS, on realitzem una activitat conjunta (Setmana de la
Gent Gran), també amb la celebracié del Festival Dau dedicat
al joc, on es va promoure un espai col-laboratiu dedicat als
beneficis del joc en gent gran (Dau Gran).

Es fomenten activitats inter-generacionals, com en el cas
d’Aprendre a utilitzar els mobils que es va realitzar en col-la-
boracié amb els estudiants d’un institut de secundaria.

L'escola sempre finalitza en la seva darrera sessid6 amb un
acte festiu de cloenda.

L'eleccio de la tematica de les sessions ha estat en una pri-
mera fase determinada per la comissié de salut comunitaria
incorporant progressivament la opinié dels participants i les
entitats en el disseny de I’escola, arribant finalment a assolir
un espai de cocreacio.

A la figura 2 pot observar-se també I’evolucié del procés parti-
cipatiu de les entitats i les persones participants, observant-se
com al 2017 el disseny i I'eleccié de continguts recau exclusi-
vament en la comissié de salut comunitaria per anar incorpo-
rant en la segona edici6 participants de la pri- mera, I'impuls
del colideratge al 2018 i la consolidacié del colideratge i la
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Figura 5. Exemple.

cocreacié al 2019 convertint-se en un espai de referéncia per
a les persones grans de Sant Andreu.

A cadascuna de les sessions, s’ha avaluat el grau de satisfac-
cié dels participants mitjangant un grafic visual on es repre-
senten quatre estats d’anims. En totes s’ha pogut observar
un grau de satisfaccio molt elevat, exceptuant només una;
la de dol (Figura 3). Amb el recull d’avaluacions es constata
I’elevat grau de satisfaccié tant com I'expressioé de sentir-se
més felicos per part dels assistents.

El projecte ha estat avaluat des del seu inici. Per fer-ho, vam
seguir les indicacions de I’Agéencia de Salut Publica de Bar-
celona realitzant qliestionaris pre i post intervencié que con-
templaven variables demografiques, socials, de percepcié de
salut, etc.

Quant a la salut autopercebuda, tot i que s’observa una dife-
réncia entre I'estat pre i post intervencio, aquesta no és esta-
disticament significativa probablement per un tema de mida
mostral.

En el marc de la propia trajectoria del projecte comunitari,
s’aconsegueix que La Llangadora sigui un espai de referencia
pel barri, consolidat amb les cinc edicions, longitudinalment
estable, promovent I'optimitzacié de la salut de la gent gran,
augmentant les relacions interpersonals i de solidaritat pro-
movent I'ajuda mutua.

DISCUSSIO

La Llangadora incorpora el model salutogénic4 i treballa amb
els actius del barri per generar salut, promovent també el tre-
ball en xarxa. Pensem que aquesta potencialitat podria ser Util
per a la deteccié de necessitats de la poblacié. D’altra banda,
Sant Andreu és un barri ric en iniciatives veinals, com la Xarxa
de suport mutu, o el Banc del Temps, i les organitzades per
col-lectius antisistema (La cinetika, I’'Hort de la Julieta...). Tots
ells sén també actius amb que caldria realitzar una aproxima-
cid, incrementant la interaccié i el treball conjunt.

La successiva incorporacié de serveis i entitats engrandeix el
projecte i el dota de nous continguts alhora que enforteix la
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col-laboracié6 i el treball en xarxa en temes que més enlla de
I’escola de salut afecta a altres projectes comunitaris: incre-
mentant el coneixement del barri, els seus serveis o entitats i
enfortint el capital social de les persones’”.

Les diferents sessions s’han ubicat en diferents indrets del
barri (Biblioteca, Ateneu, centre civic) segons la disponibilitat
d’espais, objectivant que resulta més facilitador mantenir un
espai unic per evitar confusions i pérdua d’assistents.

Considerem que mantenir les sessions de I'escola allunya-
des del centre de salut pot ser una bona opcié per fomentar
i donar a coneixer els espais comunitaris aixi com donar una
visié integral del concepte de salut.

En aquest sentit, creiem que en properes edicions podria ser
d’utilitat la creacié d’un grup de WhatsApp entre els assis-
tents i I'organitzacioé per fer recordatoris de manera agil.

Quant a les entitats i els establiments, han mantingut un ferm
compromis participatiu i alguns s’han implicat de manera molt
notable en I'organitzacié de les edicions.

El propi procés participatiu mostra com les tematiques de les
sessions evolucionen quan son els professionals els qui deter-
minen envers quan sén els participants i les entitats les que
hi col-laboren. Hi podria haver certa discrepancia entre el que
els professionals consideren que és prioritari per a la ciutada-
nia (adquirir coneixements i habilitats d’autocura, promoure
espais reflexius, evitar la soledat) i el que la poblacié desitja
(trobar espais ludics de relacio i activitat fisica i mental).

Progressivament les dinamiques de les sessions han estat
més allunyades dels formats tradicionals per donar lloc a ses-
sions molt més participatives afavorint la interrelacio i a peticid
dels participants s’han elaborat materials divulgatius, lectures
o treballs com mandales per seguir I'activitat en els domicilis
respectius entre sessions. Arran de I’entrega d’aquestes acti-
vitats, algunes persones han palés llur inclusid en les seves
rutines. Els seus treballs es van exposar també el dia de la
cloenda.

L'avaluacié de caracter més qualitatiu i la reflexié continua
ens ha permes correccions i accions de millora respecte a les
anteriors.

En aquests moments estem en procés d’avaluacié del con-
junt de les edicions realitzades. No obstant aixd, aquest
aspecte genera noves limitacions: disponibilitat a I'equip
de persones amb formacio i temps per realitzar tasques de
recerca.

Tenint en compte aquestes circumstancies hem considerat
també que aquest tipus d’intervencié té prou evidéncia cien-
tifica sobre la seva efectivitat, i aixd ens ha dut a simplificar
I’avaluacié de les posteriors edicions reduint-la a la valoracio
de la satisfaccio després de cada sessio.
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Referent a la difusié dels resultats, aquests han estat divul-
gats a la Memoria anual d’activitats del centre, s’ha col-labo-
rat a un estudi de I’Agéncia de Salut Publica de Barcelona que
avalua diferents escoles de salut de la ciutat, s’ha participat
en congressos, jornades com el PACAP Saragossa 2016 o
la Jornada Xarxa AUPA 2017. En la XIV Jornada Xarxa AUPA
del 2019 el projecte comunitari ha estat reconegut amb el il
Premi Albert Ramos.

També s’han realitzat sessions informatives al propi equip del
CAP Casernes, al Consell de Salut del barri, al Consell de la
Gent Gran de Sant Andreu, al Grup Motor de Salut Comunita-
ria i el blog del CAP Casernes.

Els resultats mostrats a aquest article arriben fins al 2019 degut
a I'inici de la pandémia de COVID-19 impedint el progrés del
projecte. Ja en el 2021 vam considerar necessari reprendre
I’activitat adoptant totes les mesures de prevencié possibles
(espais a I'aire lliure, distancia de seguretat, mesures higiéni-
ques). De manera que enguany hem realitzat un casal d’estiu
durant el mes de juny i aquest desembre ha finalitzat la setena
edicioé de I’'Escola.

CONCLUSIONS

En el marc de la propia trajectoria del projecte comunitari,
s’aconsegueix que La Llangadora sigui un espai de referencia
pel barri, consolidat amb les cinc edicions, longitudinalment
estable, promovent I'optimitzacié de la salut de la gent gran,
augmentant les relacions interpersonals i de solidaritat pro-
movent I'ajut mutu.

La Llangadora ens ha ensenyat i permeés una aproximacié més
acurada a la poblacié, amb una visié global de les necessitats
de la gent gran, mantenir-nos actius i compromesos alhora
de fer realitat sessions amb les tematiques proposades teixint
noves aliances amb els actius del territori.

La gratitud, el reconeixement i les paraules d’emocié dels par-
ticipants de La Llancadora sén el millor dels premis que ens
encoratja per seguir donant corda a aquest projecte comuni-
tari.

Desitgem que aquesta experiéncia pugui resultar d’interés
per altres equips qué vulguin iniciar-se en I'ambit de la Salut
Comunitaria.

“Tot esta per fer i tot és possible”
Marti Miquel i Pol
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