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Desafiaments
- Sociodemogràfics
- Poblacions disperses
- Vitalitat de les 

comunitats

COMUNITATS FRANCÒFONES EN SITUACIÓ MINORITÀRIA

Demografia – minoria francòfona
(cens del 2016)

Francès com a 1a llengua oficial 
parlada:                             1 024 195
Coneixement del francès:  2 741 720
Francès llengua materna: 1 074 985

• La Constitució del Canadà divideix les 
responsabilitats governamentals entre els governs 
de les províncies i el govern federal. 

• La prestació dels serveis de salut és una 
competència de les províncies.

• La sanitat és un servei públic gratuït pagat 
mitjançant imposts.

• Una llei federal finança en part el sistema sanitari 
per assegurar un nivell de qualitat i un accés 
igualitari en tot el territori segons 5 principis.

El context canadenc en l’àmbit de la salut
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Contexts diversificats

Contexts legislatius
• Província oficialment bilingüe: NB
• Més de dues llengües oficials: Yukon, Nunavut, TNO
• Llei sobre els serveis en francès: IPÉ, NÉ, ON, MB
• Política sobre els serveis en francès: TN&L i AB
• Altres: Sask, CB

Disminueix la qualitat dels 
serveis:
- De les avaluacions

- De la informació compartida

- Dels diagnòstics

- De la gestió terapèutica

- De la gestió de les malalties 
cròniques

- Del consentiment informat

Impacte de les barreres linguístiques
sobre la salut i les cures

Augmenta els riscs per a 
les persones: 
- D’incidents deguts a errors 

de comunicació

- D’errors de medicació, de 
complicacions i de situacions 
no desitjades

- De readmissió a l’hospital

- De complicacions lligades a 
la presa de medicaments 
prescrits
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A la intersecció de dos nivells de govern

Sanitat
Llengües 
oficials

Responsabilitat 
provincial/territorial

Responsabilitat 
federal

2. La Société Santé en Français i la seva 
funció
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• 1997: decisió de tancar l’únic hospital 
francòfon de la província d’Ontario, 
l’Hospital Montfort, i protesta popular 
francòfona per oposar-s’hi.

• 2001: demandes del moviment 
francòfon canadenc al govern federal perquè

doni suport a la sanitat en francès.

• 2001: creació d’un comitè consultiu 
govern-comunitats i recomanació de crear un programa de suport a les comunitats de 
llengües oficials en l’àmbit de la salut.

• 2002: creació de la Société Santé en Français i del Consortium de Formation en Santé.

L’origen de l’SSF

• Model Vers l’unité pour la 
santé, Organització Mundial 
de la Salut, 2001.

• Són necessàries cinc parts 
implicades per respondre 
millor a les necessitats en 
matèria de salut de les 
comunitats en un context 
minoritari. 

La base de la nostra acció: la feina en xarxa
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L’SSF, una entitat nacional i una 
xarxa de xarxes

1. Sensibilitzar les parts respecte de les necessitats de la minoria 
francòfona amb informació pertinent.

2. Fomentar el partenariat entre els cinc tipus de parts implicades i 
donar-hi suport.

3. Reforçar la capacitat de les parts de donar una resposta a

les necessitats dels francòfons.

Resultat: les parts adapten les seves pràctiques, polítiques o activitats 
per respondre millor a les necessitats dels francòfons. A llarg termini, 
l’oferta de serveis de salut en francès augmenta.

La funció de l’SSF i de la xarxa de membres
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Importància de la llengua en la qualitat de l’atenció

Relació directa entre l’exigència d’una dimensió relacional forta o una 
intervenció de naturalesa psicològica de l’atenció que s’ha de 
proporcionar i la importància crítica que adquireix l’ús de la llengua 
de comunicació de la persona de la qual s’ha de tenir cura. 

RELACIONAL

FÍSICA
PSICOLÒGICA

TÈCNICA

Atenció sanitària
primària

3. L’impacte de la nostra acció
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Nivells d’acció i d’impacte

Nivell federal dels responsables (gestors i 
polítiques)

Institucions de formació i suport als  
professionals de la salut
Polítiques provincials i territorials

Les comunitats en situació minoritària

SSF

SSF i
xarxa

Xarxa

Recursos 
financers

Recursos
humans i gestió 
dels serveis 

Demanda de 
serveis en la 
llengua del 
pacient

OFERTA ACTIVA DELS SERVEIS EN FRANCÈS

 Un servei regular i permanent

 El resultat d’un procés rigorós i innovador de 
planificació i de prestació 

 Requereix:
 compromís
 responsabilitat
 col·laboració
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AEMC EMPo – Guide pratique: Accroître la responsabilité sociale dans les facultés 
de médecine. https://www.afmc.ca/future-of-medical-education-in-
canada/postgraduate-project/phase2/pdf/FMECPG%20GuideSocial_FRE.pdf. 

Alguns exemples i bons resultats:
Comunitat d’estudiants francòfons i francòfils en l’àmbit de la salut

Mitjançant diverses activitats socials, convivials i 
interdisciplinàries, Franco Santé té per objectius:

• Identificar els futurs professionals de la salut 
francòfons i francòfils a les universitats i als centres 
educatius anglòfons.

• Sensibilitzar-los sobre la importància d’oferir serveis 
de salut fiables i segurs.

• Reforçar les seves competències per oferir serveis de 
salut a pacients francòfons.
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La norma ofereix:

• als organismes de salut, consells sobre la forma 
d’assegurar la qualitat i la seguretat dels serveis;

• als responsables polítics, un pla per reconèixer els 
organismes que ofereixen serveis de salut de qualitat a les 
comunitats de llengua oficial;

• als organismes d’avaluació externs, requisits mesurables 
per incloure en els programes d’avaluació dels organismes 
de salut.

Alguns exemples i bons resultats:
Norma per a un accés als serveis socials en les llengües oficials

https://healthstandards.org/fr/norme/acces-aux-services-de-sante-et-aux-services-sociaux-dans-les-langues-officielles/

Alguns exemples i bons resultats:
Plataforma virtual de formació

Formació autoguiada per reforçar les 
capacitats dels gestors d’institucions de 
salut: 
• Fonamentada en els principis de la norma.

• Disponible en les dues llengües oficials.

• Reconeixement com a formació contínua.

• Mòduls disponibles actualment:
• Principis bàsics
• Estratègies per als recursos humans
• Formació referent a l’oferta activa
• Guia sobre els models lògics

equity-link.ca
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El repte:
Com recollir dades referents a l’ús dels 
serveis de salut per part dels francòfons? 
• On es demanen els serveis?
• Quins tipus de serveis?

Una solució sistèmica: incloure aquesta 
dada a la targeta sanitària de la persona.

Alguns exemples i bons resultats:
Inclusió de la variable lingüística a la targeta sanitària

«Quina és la vostra llengua preferent per 
obtenir serveis mèdics?»

Alguns ingredients que condueixen a l’èxit

• Una bona coneixença entre les parts implicades i 
l’establiment de relacions de confiança i de mutualitat 
entre aquestes. 

• Un model fonamentat en la cocreació i en l’intercanvi 
d’experiències des d’una perspectiva de 
desenvolupament durable.

• Un lideratge col·laboratiu en el qual cadascú contribueix 
al progrés col·lectiu i al benestar de la comunitat de 
llengua oficial que viu en una situació minoritària.

• Saber avaluar els resultats i autoavaluar-se.
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4. Les lliçons apreses

• Les solucions a les barreres lingüístiques són damunt un 
contínuum.
L’ideal és un professional de la salut bilingüe que parla la llengua del pacient i 

és reconegut en el seu context professional.  

Els serveis d’interpretació permeten la interacció amb un professional de la 
salut que parla francès, però és una opció preferible a l’absència de serveis en 
francès.

• Posicionar-se com a parts dels sistemes de salut, no com a 
reivindicadors.

• Proposar solucions al mateix temps que s’esmenten els reptes. 

Les lliçons apreses (1)
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• La sensibilització de les parts implicades és un treball continu. 

• Cal apostar per l’oferta activa de serveis de salut i formar professionals de 
salut bilingües.

• Cal crear perfils de feina designats com a bilingües.

• Cal adaptar l’organització dels serveis (ala francòfona en un centre de llarga 
estada anglòfon, per exemple).

• Cal sensibilitzar els francòfons directament a fi que demanin els serveis en 
francès.
• En absència de serveis en francès, les persones s’aturen de demanar-ne, però la 

manca de demanda és aleshores emprada per certs governs per justificar la 
inacció. 

Les lliçons apreses (2)

• La intermediació d’un organisme paraigua nacional com l’SSF per 
obtenir el suport i el finançament del govern federal en sanitat.

• La flexibilitat d’una coalició d’organismes regionals per adaptar-se a les 
realitats de cada regió.

• Un ventall d’intervencions complementàries en els àmbits individual, 
comunitari, ambiental i polític.

• El suport polític necessari per assegurar els recursos que calen.

• La col·laboració intersectorial i la participació comunitària són essencials 
per aconseguir intervencions durables i adaptades a les necessitats 
locals i capaces d’arribar als objectius.

Les lliçons apreses (3)
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https://www.grefops.ca/uploa
ds/7/4/7/3/7473881/cadre_ex
plication_fr_avril2020.pdf

En resum:

Condicions 
favorables a 
l’oferta activa 
de serveis de 
salut en un 
context 
minoritari

• Una comunitat mobilitzada que demana serveis de salut en 
francès.

• Professionals bilingües, formats, competents i que reben el 
suport del seu context de feina. 

• Un context organitzatiu que reconeix la necessitat d’oferir 
serveis de salut en les dues llengües oficials i valora aquesta 
oferta de serveis.

• Normes per a una atenció lingüísticament i culturalment 
adaptada, que són una condició de reconeixement.

• Un lideratge nacional.
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Comentaris o qüestions?


