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Presentacio

Promocid de la Salut

Patricia Gomez
Consellera de Salut

“Per a mi, Marc, que no basta per a una bona vida
ser un bon autor de la biografia propia, sind també ser coau-
tor, i bo, de la biografia col-lectiva”, recull I’escriptor Pedro
Olalla a I'obra “De senectute politica”, Carta sin respuesta
a Ciceron, en la qual reflexiona, entre altres coses, sobre si
I’envelliment és o ha de ser un proposit politic.

Certament, la salut és un dret individual que depén,
en bona part, de factors socials. Si I’edat, el sexe o altres
condicionants genétics personals no es poden alterar, si hi
ha factors, com ara I'estil de vida, que cada un de nosaltres
pot modificar, amb més o menys dificultat, i, sovint, amb una
bona dosi de forgca de voluntat.

Tot i aix0, hi ha elements que semblen més difi-
cils de redrecar, com a minim, individualment. Son factors
ambientals, com I’educacio, les condicions de vida i de
feina, I'alimentacio, I’habitatge, el medi ambient, I'accés als
serveis publics, que tenen influéncia directa en la salut i la
manera com envellim.

Es aqui justament on tenim un marge de millora i on
I’Administracié publica té I'obligacié de fer un esfor¢ addicio-
nal i desenvolupar politiques de salut dirigides a garantir que
totes les persones, siguin quines siguin les seves condicions
individuals, puguin gaudir d’'una bona qualitat de vida i la ma-
jor autonomia possible, en la infancia, la joventut o la vellesa.

Estratégia Social de Promocié de la Salut de les llles Balears 2016 - 2026




En aquest sentit, tal com recull I'Estratégia, I’'apo-
derament en salut és un procés social, cultural, psicologic
i politic, mitjancant el qual les persones es capaciten per
expressar les seves necessitats, plantejar les seves preo-
cupacions, dissenyar estratégies per participar en la presa
de decisions i portar a terme accions concretes per atendre
aquestes necessitats.

De manera que si, fer salut és una tasca col-lectiva i
fer salut ha de ser una tasca politica, i com a part d’aquesta
tasca la Conselleria de Salut ha elaborat I'Estratégia social
de promoci6 de la salut de les llles Balears 2016-2026 Feim
salut, faig salut, que, amb una mirada a llarg termini, pretén
ser una eina practica per als professionals.

Vull expressar el meu agraiment a totes les perso-
nes que han participat amb temps i esfor¢ en el disseny del
document, el qual estic convencuda que sera una guia ex-
cel-lent per avancgar cap a una societat més sana que pugui
gaudir amb plenitud de totes les etapes de la vida, des de la
infancia a la senectut.

M? José Ramos Montserrat
Directora general Salut Publica i Participacié

Des de la Direccié General de Salut Publica i Parti-
cipacié pensam que la promocio de la salut és el marc més
adequat per abordar els grans reptes que tenim per davant
en relacié amb la salut, entesa de manera amplia com a
benestar.

D’una banda, sabem que la salut depén de factors
relacionats amb el medi ambient, I'urbanisme, I’educacié,
els esports, la mobilitat, el treball. |, per tant, moltes de les
politiques que es desenvolupen en aquests ambits tenen
efectes per a la salut. D’altra banda, sabem que tots els
objectius de desenvolupament sostenible estan relacionats
directament o indirectament amb la salut i el benestar. I,
finalment, coneixem les repercussions que tenen les desi-
gualtats socials, tant per raons de génere com socioecono-
miques, culturals o de pais de procedéncia, sobre la salut.

Doncs bé, el marc de promocié de la salut definit
a la Carta d’Otawa I’any 1986 continua vigent i €s util per
abordar tant I’Estratégia de salut en totes les politiques, com
els objectius de desenvolupament sostenible i també les
desigualtats socials en salut.

Quan parlam de promocio de la salut, parlam de
politiques publiques favorables a la salut; de treballar amb la
ciutadania per a una millora de la salut, tant individual com
del conjunt de la comunitat; parlam de promoure els entorns
saludables i de reorientar els serveis sanitaris perqué els
professionals contribueixin a aquest procés d’apoderament
dels pacients i del desenvolupament de la comunitat en la
qual treballen.

Durant aquests quatre anys, la Direccié General de
Salut Publica i el Servei de Salut hem fet feina de valent per
ordenar totes les accions i els programes que ja es duien a
terme i també per identificar aquells altres que pensam que



€s necessari posar en marxa per tal d’'impregnar de promo-
ci6 de la salut el sistema de salut i, en general, les politi-
ques publiques de la nostra comunitat.

Aquest document pretén ser el mapa d’on som i on
volem anar. Esperam que sigui til, tant per a carrecs poli-
tics i professionals técnics del sector de la salut i d’altres
sectors, com per a la ciutadania, individual o col-lectivament,
i tant des de la salut com des de la malaltia. Desitjam que
aquest cami no s’interrompi i poder contribuir aixi a millorar
la salut i el benestar de la poblacié de les llles Balears.

Juli Fuster Culebras
Director general del Servei de Salut de les llles Balears

El Servei de Salut de les llles Balears du a terme
una labor important, no només de tipus assistencial sin6
també en matéria de prevencié de la malaltia i de promocié
de la salut. De fet, la importancia de la promoci6 de la salut
és tan gran que els mateixos pressuposts generals de la co-
munitat autdbnoma la recullen dins els objectius i, de manera
més concreta, el Servei de Salut la inclou en la seva cartera
de serveis i en els contractes de gestié.

A partir d’aqui i gracies a la feina conjunta entre el
Servei de Salut, la Direccié General de Salut Publica i Partici-
pacio i, en molts de casos, els ajuntaments, ha estat pos-
sible posar en marxa iniciatives innovadores com les de les
rutes saludables, el mapa d’actius, el programa de pacient
actiu o el projecte d’hospitals promotors de la salut, les
quals ocupen bona part del temps i la dedicacié dels profes-
sionals que fan feina en els hospitals i els centres de salut.

Precisament aquesta Estratégia, que neix del treball
conjunt entre la Direccié General de Salut Publica i Participacio
i el Servei de Salut, servira als professionals que volen desen-
volupar amb éxit projectes com els ja esmentats, i els guiara
en el cami que va des de la planificaci6 inicial i la gestié
posterior fins a I'avaluacio final, tot tenint en compte una visio
multidisciplinaria que afavoreixi la participacié de la comunitat.

Tot i que el Servei de Salut continua treballant per
posar a I'abast de la ciutadania uns serveis sanitaris acces-
sibles, equitatius i moderns, també s’ha de continuar fent
feina per fer possible que la poblacié gaudeixi d’una bona
salut i no els hagi d’utilitzar. Vet aqui la importancia de des-
tinar recursos a potenciar estils de vida que han demostrat
cientificament que tenen una repercussié positiva sobre la
salut i la qualitat de vida. Aquesta és la nostra aposta
de futur.



Introduccio
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Quée determina
la nostra salut?

La nostra salut depéen de molts de factors; entre
ells, hi ha algunes caracteristiques individuals com I'edat,
el sexe i factors constitucionals, que no tenim capacitat de
modificar, i d’altres sobre els quals si que tenim capacitat
(CSDH, 2008) (Wilkinson, Richard G. Marmot, 2003).

Les maneres en que decidim viure cada un, el que anome-
nam els estils de vida, son un important condicionant de la
nostra salut.

Qué consumim, qué menjam, quina activitat fisica feim, amb
qui ens relacionam, com gestionam I’estrés, etc., tendra una
repercussié tant en el cos com en la nostra ment. Es impor-
tant que hom prengui consciéncia d’aquest fet i que apren-
guem a tenir responsabilitat envers les consequéncies dels
nostres actes sobre la nostra salut.

Aquesta perspectiva individual de la salut suposa que hem
d’aprendre a escoltar les nostres propies necessitats i a
tenir-nos cura.

Avui en dia hom sap que fumar o tenir una vida sedentaria
son practiques no saludables i que d’altres com fer activitat
fisica de manera regular o seguir la dieta mediterrania sén
bones per a la nostra salut.

Perd encara queda molt per fer, perqué conéixer és una pri-
mera passa, pero el repte és canviar a uns estils de vida que
siguin més saludables.

El tema és complex, ja que dur a terme un estil de
vida determinat no és una decisié individual sin6 que esta
condicionada socialment.

S6n molts, com hem vist abans, els factors que influeixen
en la salut de les persones i que fan que I’adheréncia per
adoptar estils de vida saludables sigui baixa o alta; és impor-
tant treballar amb un model en qué hi hagi un augment de




I’adheréncia als estils de vida saludables (Marques-Lopes &
Marques-Lopes, 2014) (Pisano Gonzalez & Gonzalez Pisano,
2014).

Els nostres estils de vida estan condicionats per la nostra
xarxa de relacions: la familia, les amistats, la gent del nostre
barri, poble o ciutat, i les seves maneres d’interactuar amb
el mén i amb la salut ens influeixen d’una manera o d’una
altra.

La idea important darrere d’aquesta perspectiva és que les
nostres accions no sols tenen repercussio sobre la nostra
propia salut, siné també sobre la de les persones del nostre
voltant.

Aix0 és aixi perque, vivint en societat, les nostres accions
afecten els altres i al revés. Cada un de nosaltres som
models de salut, per accié o per omissio, de la gent que ens
envolta. Per tant, no es tracta sols de tenir cura d’'un mateix
sind també de I'altre.

Aixd promou la idea de la cura en salut, dels grans als joves,
i viceversa; dins la familia, dins el barri, al grup d’amics i
amigues, a la feina.

Al mateix temps, aquesta xarxa social que ens
envolta esta determinada per les condicions de vida i treball,
accés a béns i serveis, transport, habitatge, educacié, medi
ambient, alimentacid, ocupacio, serveis sanitaris, etc., que
afectaran la nostra salut. | a la vegada, aquestes condicions
dependran de les condicions politiques, socioecondomiques,
culturals i ambientals d’on vivim.

Depenent del context historic i politic i de I'indret on naixem,
aquestes condicions seran diferents i, per tant, condiciona-
ran els nostres estils de vida i la nostra salut de tal manera
que un entorn pot afavorir que les opcions més saludables
siguin les més facils d’elegir o, per contra, ho pot dificultar.

A les nostres illes ens trobam amb una caracteristica estruc-
tural que condicionara els estils de vida: I'estacionalitat de
I"activitat productiva vinculada al turisme, els torns en el tre-
ball, la temporalitat en les feines, els periodes d’inactivitat,

‘exposicié constant al consum massiu, la relaxacio en els

Per poder garantir una vida sana i una millora del benestar
de tothom hem de fomentar la salut en relacié6 amb tots els
ODS implicant el conjunt de la societat en el procés, ja que
practicament tots els ODS estan relacionats directament
amb la salut. El seu assoliment contribuira d’alguna manera
a la millora de la salut de la poblacié (World Health Organiza-
tion (WHO), 2016).

Els determinants socials de la salut, estructurats en
diferents nivells (Figura 1) (Dahlgren & Whitehead, 1991), po-
den produir diferéncies injustes en la salut de les persones
i de les poblacions, el que anomenam desigualtats en salut
(Marmot, 2010), que deriven de les desigualtats socials; per
exemple, es poden donar entre la poblacié d’un pais ric i la
d’un pobre, entre una persona amb atur i una altra que
té feina.

Avui sabem, a més a més, que aquestes diferéncies no afec-
ten només la part no privilegiada de la poblacié, siné que
impacten negativament sobre el conjunt.

Vol dir que si una societat és molt desigual, si per exemple
hi ha una gran diferéncia entre els que més i menys salari
perceben, aix0 perjudicara la salut de tota la societat, també
la dels més rics (Pickett & Wilkinson, 2015).

Aixi doncs, per reduir aquestes desigualtats hem
d’actuar sobre els determinants socials de la salut.

Per tant, el Govern té la responsabilitat de vetllar per reduir
les desigualtats en salut, i realitzar accions i politiques que
promoguin I'equitat. Aquesta és una mirada que és necessari



promoure a tots els ambits, especialment en els politics i téc-
nics que prenen decisions que ens afecten com a societat.
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Aix0 implica també I'aplicacio del principi d’equitat
en les intervencions i les politiqgues que es duen a terme.

El principi d’equitat fa referéncia que les persones puguin
desenvolupar el seu potencial de salut independentment de
I’estatus social o altres circumstancies determinades per
factors socials donant igualtat d’oportunitats a totes les
persones i col-lectius.

Per aconseguir-ho, les accions han de ser universals, perd
amb una escala i intensitat proporcionals al nivell de desa-
vantatge, la qual cosa s’anomena universalisme proporcional.

La promocio
de la salut

La salut a les llles Balears ha canviat en les darre-
res décades, igual que a la majoria de paisos occidentals.

La millora de les condicions de vida, aixi com els avencos
cientifics i tecnologics, ha suposat un creixement de I'es-
peranca de vida. Aquest fet ens porta a nous reptes, ja que
vivim més i volem fer-ho amb millor qualitat de vida.

El model d’abordar la salut s’ha d’adaptar i és necessari
un nou enfocament (Funnell & Anderson, 2004), una
nova Estrategia.

Avui sabem que factors com el medi ambient o les
condicions de vida i de treball de les persones tenen més
impacte en la salut que les actuacions dels serveis sanitaris.

Al mateix temps, la majoria d’accions dels serveis sanitaris
giren al voltant de la malaltia. S6n intervencions curatives,
pal-liatives 0, en alguns casos, preventives de la malaltia.

Pero, sovint, es deixa de banda la perspectiva que vol ser
I’eix integrador d’aquesta Estratégia una perspectiva saluto-
génica, que miri més cap a la salut que cap a la malaltia.

Sense deixar de tractar la malaltia, és necessari centrar la
mirada també en alld que ens dona benestar i ens fa sentir
millor, i en les actuacions que podem fer per a apropar-nos-hi.

Perqué partim d’una idea integral de salut, que té compo-
nents biologics perd també psicologics, socials i espirituals,
i que s’ha de tenir cura de tots si es vol arribar al maxim
potencial de salut (Mittelmark et al., 2017) (Hernan, Morgan
& Mena, 2010).

Fer promoci6 de la salut suposa dotar d’eines, conei-
xements i recursos la ciutadania, els professionals i les per-
sones amb responsabilitats politiques perqué puguin prendre



les millors decisions respecte a la seva salut, la salut de la
seva comunitat o la salut de la poblacié de les quals sén
responsables.

Significa apoderar aquestes persones: fer-les conscients de
les capacitats que tenen d’influir sobre la salut individual i
col-lectiva, i dotar-les d’eines per a portar a terme canvis.

'apoderament en salut és un procés social, cultural, psicolo-
gic i politic mitjangant el qual les persones es capaciten per
a expressar les seves necessitats, plantejar les seves preo-
cupacions, dissenyar estratégies per participar en la presa de
decisions i portar a terme accions concretes per a fer front a
aquestes necessitats.

Una idea clau relacionada amb aquest apoderament
és la de I'alfabetitzaci6 en salut: les habilitats i els coneixe-
ments de les persones i les comunitats que determinen la
motivacio i la capacitat per accedir, comprendre i utilitzar els
recursos i la informacié amb un objectiu de salut (Gabarron &
Fernandez-Luque, 2014).

L’objectiu de qualsevol intervencié en promocié de la salut
passa per aquest procés d’alfabetitzar en salut, de capacitar
per a prendre decisions autdbnomes per tal de millorar la salut.

La idea de treballar individualment i col-lectivament per
millorar la salut propia o la dels altres ha estat determinant per
triar el lema d’aquesta Estratégja, “Fem salut, faig salut”.

Aquest lema implica, per una banda, treballar de manera
individual per tal que la persona, sana o0 amb un problema de
salut, tengui els coneixements, les habilitats i les eines per
arribar al maxim potencial de salut i, per una altra, col-lecti-
vament per tal que les comunitats i els responsables de po-
litiques treballin per promoure la salut de la seva comunitat,
tenint en compte les necessitats especifiques dels diferents
grups de poblacio, és a dir, amb equitat. (Cofifo, Pasarin, &
Segura, 2012).

Les idees principals d’aquesta Estratégia beuen de la
Carta d’Ottawa, que conté els acords de la Primera Conferen-
cia Internacional sobre Promocié de la Salut i identifica cinc
arees d’accio: desenvolupar politiques publiques saludables,
crear entorns afavoridors de la salut, enfortir I’accié comu-
nitaria, desenvolupar les habilitats personals i reorientar els
serveis sanitaris cap a la prevencié de les malalties i la pro-
moci6 de la salut (World Health Organization (WHO), 1986).



Com actuam per a
promoure la salut?

Per continuar treballant en la linia de la Carta
d’Ottawa, comptam amb un conjunt ampli d’eines que han
demostrat la seva eficacia. En algunes tenim més experiéncia
i d’altres s6n més noves, pero el punt principal és que totes
son Utils i que, ben coordinades, totes sumen.

Una eina fonamental és I’educacio per a la salut,
sobretot quan té el suport d’un cos pedagogic participatiu
que se centra a donar protagonisme a totes les persones
implicades i que reconeix la varietat de maneres d’entendre
i, per tant, reflexiona sobre els processos d’aprenentatge i
capacitacié. (Pérez Jarauta & Echauri Ozcoidi, 2013).

Una altra de les eines de treball més significades de
la promocié de la salut en I'ambit poblacional, tot i que no
I’Gnica, és I'accié comunitaria.

Les intervencions comunitaries pretenen incidir en I'ambient
poblacional proper, el barri, el poble, els grups d’iguals, per-
sones que comparteixen interessos, per a promoure estils de
vida saludables o millorar les condicions dels determinants
de la salut.

Intervencions que promoguin entorns saludables (centres
educatius, hospitals o0 empreses saludables i promotors

de la salut), que afavoreixin processos de participacio, que
posin a I'abast de la ciutadania recursos publics per a, per
exemple, promoure I'activitat fisica amb les rutes de passeig.
Cabeza E, Artigues G, 2012).

Es a dir, fer intervencions que es mantenguin en el temps
(que no siguin puntuals), que tenguin les comunitats com a
protagonistes i com a centre, i que pretenguin millorar el seu
benestar, reforgant les seves xarxes i generant processos de
canvi segons les seves demandes i necessitats.

Es tracta no només de treballar en I’ambit comunitari sind

també amb la comunitat, potenciant-la com un agent més
(March et al., 2014).

Reconeixer la varietat de determinants que incideixen
en la salut ens porta a una altra idea: la importancia de treba-
llar el tema de la salut més enlla del sector sanitari, des d'un
punt holistic. Educacio, habitatge, mobilitat, serveis socials,
etc. son aliats naturals per a la promoci6 de la salut.

Qualsevol Estratégia que parli de promocié de la salut s’ha
de considerar una aposta per a aquest treball intersectorial,
atés que aquesta és una eina més per assolir els objectius.

Aquesta aposta implica en primer lloc analitzar i posterior-
ment tenir en compte les dificultats existents per a la coordi-
nacié i comunicacié entre sectors. Sera necessari disminuir
els problemes identificats per avancar en salut.

Al mateix temps, els politics, legisladors i técnics
que treballen en aquests sectors diferents del de la salut
han de ser conscients que les seves accions repercuteixen
en la salut de les persones i de les poblacions.

Aix0 vol dir que s’ha d’'incorporar la perspectiva recomanada
per I'Organitzacié Mundial de la Salut: Salut en totes les
politiques (SeTP) (Rudolph, Caplan, Ben-Moshe & Dillon,
2013; World Health Organization (WHO), 2015; World Health
Organization (WHO), 2014).

Reflexionar, de manera sistematica, abans de posar en marxa
un projecte quines seran les repercussions que tendra per

a la salut de la poblacid i sospesar-les sota aquesta nova
perspectiva.

Per aix0 pot ser util aplicar tecniques d’avaluacié d’impacte
en salut a les noves accions i legislacions que es duguin

a terme. Aquestes técniques son variades: questionaris,
estudis quantitatius de projeccioé de costos o revisions de la
literatura cientifica.

En qualsevol cas, tenen en comu que fan reflexionar sobre
I'impacte potencial, positiu i negatiu, que determinades



accions (com una nova normativa de treball o una reforma
urbanistica) poden tenir sobre la salut de les poblacions.

Més enlla, es tracta de no generar desigualtats en salut, per
la qual cosa, a més de la salut, sera important conéixer I'im-
pacte de les politiques en I'equitat aixi com tenir esment que
les noves accions atenguin les necessitats especifiques de
totes les persones en funcié de tots els eixos de desigualtat
(edat, genere, identitat de genere, orientacié sexual, pais d’ori-
gen, posicié socioecondmica, ingressos, nivell d’estudis, si-
tuacio laboral, territori, étnia i diversitat funcional) (Ministerio
de Sanidad & Espana, 2015). Aquesta Estratégia aposta, per
tant, per I'objectiu de “Salut i equitat a totes les politiques”.

Des d’aquesta perspectiva pedagogica, en el con-
text actual de la nostra societat, destaca la utilitat de les
tecnologies de la informaci6 i la comunicacio (TIC) com una
altra eina important perqué les persones s’apoderin i millorin
I’alfabetitzacié en salut (Choque, 2011).

L'Us de les noves tecnologies té un impacte fonamental avui
en dia a les nostres vides. Sén eines de comunicacio, de
treball, d’esbarjo i de creaci6 d’idees i discursos, i tenen una
influéncia important en el que feim (Balatsoukas, Kennedy,
Buchan, Powell & Ainsworth, 2015).

Es impossible imaginar avui la comunicacié sense teléfons
mobils i la varietat d’aplicacions que els donam. Internet és
avui en dia un espai obert a la informaci6. Cada vegada més
gent s’hi apropa per a buscar dades sobre salut. Perd no es
queda sols aqui.

Les opcions dels webs 2.0 o altres tecnologies més desen-
volupades suposen possibilitats d’interaccio, participacio

i creacio que son especialment interessants per a la idea
d’apoderament que fomenta aquesta Estratégia.

Sorgeixen multitud de plataformes digitals i aplicacions per a
mobils que aborden el tema de la promocié de la salut.

Per tant, les tecnologies de la informaci6 i la comunicaci6 es
converteixen en aliades estratégiques per fer promocié
de la salut.

No obstant aix0, hem de tenir una cura especial perqué no

generin desigualtats entre les persones que o0 no les tenen

a I'abast 0 no saben com manejar-les (Gordon & Hornbrook,
2016).

L’educaci6 per a la salut, les tecnologies de la
informacio, les intervencions comunitaries que fomentin
processos de participacio ciutadana, la intersectorialitat, les
avaluacions d’impacte en salut i la integraci6 de I'equitat s6n
eines per a treballar en la promocié de la salut.

Cada ambit i programa utilitzara i adaptara les que necessiti,
dins del marc de I'Estratégia segons els objectius especifics
i les poblacions diana de cada programa o actuacié a dur

a terme.

Per exemple, com ja s’ha dit abans, sabem que, tot i que
I’Gs d’Internet esta ben estés en la societat, encara existeix
un percentatge de la poblacié que no en fa Us. Es el que
anomenam bretxa digital.

Aquesta afecta sobretot la gent gran i la que té un baix nivell
educatiu, que sén també alguns dels grups que tenen més
problemes de salut i, per tant, amb més necessitat de ser
objectius d’intervencions de promocio6 de la salut, sota la
perspectiva d’equitat anteriorment esmentada.

Si sols s’apliquessin intervencions basades en tecnologies
de la informacié i la comunicacié, es compliria I'anomenada
llei de cures inverses: s’estaria oferint més ajuda als que
menys ho necessiten (Tudor Hart, 1971).

Per aix0, comptar amb un ventall d’eines diferents permet
donar un enfocament d’equitat que permeti arribar a tothom.

De la mateixa manera, I'enfocament pedagogic ens diu que
les persones tenim diferents maneres d’aprendre i que utilit-
zar un conjunt d’eines diferents pero relacionades ens dona
més garanties d’aconseguir transmetre el que pretenem.
Aquestes eines poden ser perfectament compatibles, de ma-
nera que una intervencié comunitaria es veura reforcada si
compta amb la participacié de la comunitat, i aquesta es pot
impulsar mitjancant les TIC o abordatges intersectorials.



Marc d’actuacid

L'Estratégia ha d’establir un marc de coordinacié
entre els diferents nivells que permeti desenvolupar accions
relacionades amb la salut i els seus determinants.

La Constitucio espanyola de 1978, en I'article 43,
ja reconeix el dret a la proteccié de la salut i estableix que
els poders publics fomentaran I’educacié sanitaria (Agencia
Estatal BOE, 1978).

La Llei general de sanitat, del 25 d’abril de 1986, indica que
les administracions publiques sanitaries estan orientades

a la promoci6 de la salut i a promoure I'interés individual,
familiar i social per la salut mitjancant I’adequada educacié
sanitaria de la poblacié (BOE-A-1986-10499, 1986).

En el nostre ambit, I'article 30.48 de I'Estatut d’Autonomia
(1983) atribueix a la Comunitat Autbnoma la competéncia
exclusiva per a la promoci6 de la salut en tots els ambits
(Llei, 1983).

La Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesi6 i qualitat del
Sistema Nacional de Salut, defineix les prestacions de salut
publica com “el conjunt d’iniciatives organitzades per les
administracions publiques per a preservar, protegir i promou-
re la salut de la poblaci6” i estableix que s’han d’exercir
“des de les estructures de salut publica, atencié primaria
i atenci6 especialitzada del Sistema Nacional de Salut”

(BOE-A-2003-10715, 2003).

En el Reial decret 1030/2006, de 15 de setembre, pel qual
s’estableix la cartera de serveis comuns del Sistema Nacio-
nal de Salut, es defineixen les competéncies de salut publica,
d’atenci6 primaria i d’atencié especialitzada en relacié6 amb

la promocié de la salut (BOE-A-2006-16212, 2006), i la Llei
general de salut publica (Llei 33/2011) aprofundeix en aspec-
tes com ara la salut a totes les politiques i I’equitat quan les
inclou com a principis rectors (BOE-A-2011-15623, 2011).

El Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar So-
cial, juntament amb les comunitats autonomes, va elaborar
I’Estratégia de promocié de la salut i prevencié en el Sistema
Nacional de Salut, aprovada en el Consell Interterritorial del
Sistema Nacional de Salut el 18 de desembre de 2013, en
el marc de I'Estratégia d’abordatge de la cronicitat
(Ministerio de Sanidad, 2012).

Aquesta Estratégia és una oportunitat d’integrar i coordinar
les accions de promocio de la salut i prevencié entre tots
els nivells, sectors i actors implicats i proposa el desenvo-
lupament progressiu d’intervencions dirigides a la promoci6
de la salut, prevenir malalties, lesions i la discapacitat, i es
caracteritza pel seu abordatge integral i per entorns
(Ministerio de Sanidad, 2014).

A més, en les estratégies previstes en el Plan de
Calidad del Sistema Nacional de Salud (EPOC, pal-liatius,
ictus...) (Direccié General de Planificaci6 i Farmacia, Con-
selleria de Salut de les llles Balears, n. d.), aixi com en les
adaptacions que se n’han fet o que s’estan elaborant a la
Comunitat Autdonoma de les llles Balears, Atencié Primaria té
un paper rellevant, ja que es reconeix la necessitat d’abordar
la promoci6 i I’educacio6 per a la salut i de fomentar I’autocu-
ra, per tal de millorar la salut de les persones amb patologi-
es croniques.

En I’ambit autondmic, en I'article 77 de la Llei
5/2003, de 4 d’abril, de salut de les llles Balears, s’assenya-
la que “I'atencid primaria és la responsable de les mesures
de promocié de salut, prevencié de les malalties i educacio
sanitaria de la poblacié de la zona basica de salut” i que
“I’equip d’atencié primaria ha d’actuar coordinadament amb
la conselleria competent en matéria sanitaria, especialment
en la promocié i defensa de la salut publica” (BOIB, 2003).

Per una altra banda, la Llei 23/2006, de 20 de desembre, de
capitalitat de Palma, en I'article 97 considera la informacio
sanitaria, la promoci6 de la salut i la prevencié de malalties
com a arees d’actuacié de I’ajuntament en matéria de salut
publica (BOIB, 2006).



La Conselleria de Salut, a través de la Direcci6 Ge-
neral de Salut Publica i Participacio, exerceix competéncies,
entre d’altres, en matéria de promoci6 de la salut, impacte en
salut de les politiques publiques, participacié de la ciutadania,
dels professionals i de les associacions de pacients i preven-
ci6 de les malalties d’acord amb el Decret 24/2015, de 7
d’agost, pel qual s’estableixen les competéncies i I'estructura
organica basica de les conselleries de I'administracio de la
Comunitat Autdbnoma de les llles Balears (BOIB, 2015).

Pel que fa a la participacio, la ja anomenada Llei
33/2011, general de salut publica, recull en I'article 5: “Els
ciutadans, directament o a través de les organitzacions en
qué s’agrupen o que els representen, tenen dret a la partici-
pacio efectiva en les actuacions de salut publica.

Les administracions publiques competents establiran els
procediments que permetin fer efectiu aquest dret”, i en
I"article 16: “Les administracions publiques competents
promouran la participacio efectiva en les actuacions de pro-
mocié de la salut dels ciutadans, directament o a través de
les organitzacions en qué s’agrupen o que els representen”
(BOE-A-2011-15623, 2011).

Paral-lelament, la Llei 16/2010, de 28 de desembre, de
salut publica de les llles Balears, disposa que una de les
funcions essencials de la salut publica és la de fomentar la
participaci6 social i reforcar el coneixement i el control dels
ciutadans sobre la seva salut (BOIB, 2010).

En el Pla estratégic 2016-2020 de la Conselleria de
Salut, es fa referéncia que la salut requereix una visié comu-
nitaria amb la implicacié de professionals de distints ambits

aixi com de tota la societat en general (Zaldivar et al., 2017).

Aixi doncs, la Direccié General de Salut Publica i Par-
ticipacio té, entre les seves funcions, coordinar les accions
de promoci6 de la salut des dels serveis sanitaris, princi-
palment amb el servei de salut, i des d’altres institucions i
organismes.

Es, per tant, I'enllac entre el sector sanitari i els municipis i
també amb la resta de sectors: educacioé, serveis socials, medi
ambient, treball, etcétera, tant en I'ambit municipal com insular
0 autonomic.

A més, per tal que els serveis sanitaris es reorientin a fi de
donar més preponderancia a la promoci6 de la salut, és neces-
saria una alianga estratégijca i consistent entre Salut Publica i el
Servei de Salut. Fruit d’aquesta alianca neix aquesta Estratégia
de promoci6 de la salut.



Visid

Promoure una societat en la qual les persones, les
families i les comunitats puguin arribar al seu maxim potencial
de desenvolupament, salut, benestar i autonomia, i en la qual
treballar per a la salut sigui assumit com una tasca de tothom.

Missid

Establir un marc de treball comu en qué professionals
i representants institucionals de la salut i d’altres ambits,
incorporant la mirada de salut i equitat a totes les politiques,
i juntament amb la poblacié, orientin les seves intervencions
de manera coordinada cap a aconseguir que els individus i les
comunitats tenguin més autonomia i capacitat per a exercir un
major control sobre la seva vida i la seva salut.



Valors

- Participacio. La participacio és essencial per a I'efectivitat i
sostenibilitat de les intervencions de promocié de la salut. A
banda, no sols és un mitja, sind que també és una finalitat en
si mateixa i, per tant, un bé en salut.

- Equitat. L'Estratégja incorpora la perspectiva dels determi-
nants socials de la salut i advoca per la reduccié dels eixos que
marquen les desigualtats en salut (territori, edat, genere, classe
social i pais o cultura de procedéncia), la qual cosa prendra en
les seves accions les mesures selectives necessaries per acon-
seguir el maxim potencial de salut de cada persona i comunitat.

- Integritat. Es parteix d’'una concepcioé amplia de salut que
integra les parts bioldgica, psicologica i social. Per tant, es
treballara la salut individual, perd també la salut comunitaria o
col-lectiva.

- Responsabilitat social per a la salut. Una consequéncia de

la perspectiva dels determinants socials de la salut és que la
salut esta influenciada per ells i aixd suposa que la responsabi-
litat en salut no és sols una questi6 individual, sin6é que s’estén
a I'estructura comunitaria i social. També implica fonamen-
talment que I"'administracio i els politics i politiques que la
representen tenen una part de responsabilitat en la protecci6 i
la cura de la salut de les poblacions, i en la contribucié de les
condicions perqué aquesta millori.

Per altra banda és necessari crear consciéncia social sobre
com les nostres accions afecten I'entorn que ens envolta i com
podem ser models i generar més salut al nostre voltant, per
exemple adoptant estils de vida saludables.

Principis rectors

- Coordinacio intersectorial. L'Estratégia neix amb la vocacié de
treballar amb altres sectors diferents al de salut per aconseguir
els seus objectius, buscant formes de coordinacié que millorin
els canals de comunicaci6 i decisié.

- Evidéncia. L'Estratégia es nodreix en els seus principis i
accions per I’evidéncia cientifica disponible.

- Complementarietat. Les accions que es proposen en aquesta

Estratégia son compatibles entre si i no interfereixen en la viabi-
litat de les accions que ja es realitzen a I’ambit de la salut sin6

que la complementen.

- Avaluacio. Les iniciatives i actuacions hauran de ser avaluades
quant a la implementacié del procés i els resultats en salut
obtenguts i reorientades en bé de les persones i comunitats a
les quals va adrecada.

- Transparéncia i rendicio de comptes de les actuacions realitza-
des com a factors que atorguen legitimitat, credibilitat i
confianca.

Aquesta Estratégia ha de seguir aquests principis, com la
resta d’accions del Govern de les llles Balears.



Elements comuns

L’'Estratégia pretén ser un marc comu d’interessos i
esforcos cap al mateix objectiu de promocio de la salut.

En aquest sentit recull diversos programes i intervencions
que comparteixen uns elements comuns que soén centrals a
I’Estratégia: la idea de la pedagogia activa, el marqueting so-
cial, la participacio i els eixos que marquen les desigualtats
en salut (territori, edat, génere, classe social i pais o cultura
de procedéncia).

La pedagogia activa. Les intervencions de promoci6
de la salut tenen entre els seus objectius apoderar les per-
sones i les comunitats perqué tenguin eines i habilitats que
els permetin prendre millors decisions en salut.

Com a passa intermédia per arribar a aquest apoderament,
cal esmentar la idea d’alfabetitzar en salut. | per a aquesta
alfabetitzacié és fonamental no perdre de vista com transme-
tem aquests coneixements i ensenyam aquestes habilitats.

La pedagogia és un element important de I’Estratégia. Par-
ticularment, s’opta com a element comu per la pedagogia
activa, que és la que promou I’analisi i transformacié de la
realitat per aconseguir una autodeterminacié personal i social
i el desenvolupament de la consciéncia critica. (Pérez Jarau-
ta&Echauri Ozcoidi, 2013).

Dins aquesta perspectiva pedagodgica, es tendra
particularment en compte I'enfocament de I'aprenentatge
significatiu, que prové de les metodologies d’educacio per a
la salut que han demostrat més eficacia.

Es tracta de suggerir que les persones indaguin en les seves
realitats partint dels seus propis contextos, de les vivéncies,
dels seus coneixements i de les seves creences. Des
d’aquest punt de partida adaptat a les persones, s’apro-
fundeix en el tema, reflexionant-hi i desenvolupant diferents
aspectes.

Finalment, la idea és tancar els processos d’aprenentatge
plantejant la perspectiva de I’accié: com prendre decisions,
com adaptar els nous coneixements a la nostra realitat i qué
es necessita per incorporar-ho, i avaluar I'impacte d’aquesta
accio per després decidir si la reproduim en futures accions
semblants.

Aplicar aquesta metodologia suposa trencar amb
el model pedagogic tradicional, en qué un técnic exposava
continguts davant d’una audiéncia passiva, afirmant qué és
el que estava bé i el que no.

En aquest model, el docent és un acompanyant i dinamitza-
dor del procés d’aprenentatge que se centra en els subjec-
tes i en el seu context, i que té com a punt de partida els
seus coneixements i maneres d’entendre el mén i la vida.

Per tant, s’advocara perqué les intervencions i els programes
realitzats dins el marc d’aquesta Estratégia utilitzin aquest
enfocament de pedagogia activa que dona el protagonisme a
les persones i promou els canvis.

El marqueting social. No es pot negar la poderosa
influencia de la publicitat al mén modern. Per a bé o per a
mal, I'impacte que aquesta ha tengut en el darrer segle és
incalculable i arriba a tots els ambits, incloent-hi la salut
(Alberto & Santos, n. d.).

Un clar exemple és el tabac, que gracies a la publicitat es va
transformar en un producte de consum massiu a tot el mén,
amb el conseglent impacte per a la salut global.

Perd ara és I’hora de donar una altra visio6 i aprofitar les
técniques, els avencos i els aprenentatges de la tecnologia
moderna per posicionar la salut i els comportaments saluda-
bles com a valors socials i desitjables.

El marqueting social en salut pretén que la societat
adopti i accepti determinades idees i valors saludables, aixi
com promoure i reforcar canvis voluntaris de comportament
per a millorar el benestar de la poblacio.



L’'Organitzacié Mundial de la Salut, igual que altres organis-
mes internacionals, advoquen per I'is del marqueting social
en salut per a promoure estils de vida saludables.

La idea consisteix a transformar la informacio técnica ba-
sada en I’evidéncia en missatges atractius, clars i senzills
(identificacié de missatges a transmetre), que tenguin entitat
i identitat (seleccié de logos i lemes), i cuidar els detalls de
la presentacié i dels canals (com i on difonem la informacid)
i I'objecte dels missatges (a qui va dirigit), per tal que ajudin
a transmetre idees positives sobre salut a la societat.

La participacio. Totes les eines esmentades per a
treballar la promocié de la salut, I’educacio per a la salut, les
TIC, les intervencions comunitaries, I’actuacié sobre actius
en salut o el treball intersectorial tenen un element comu
que també ho sera d’aquesta Estratégia: la necessitat de
participacio.

Hi ha evidéncia cientifica que diu que les intervencions fun-
cionen millor quan durant el seu disseny i desenvolupament
s’han tengut en compte les persones sobre les quals s’actua-
ra (Salud y Servicios Sanitarios & Asturias, 2011) (Ruiz-Gimé-
nez Aguilar, n. d.).

Els grups de persones tenen dinamiques, valors i prioritats
que poden diferir entre unes i altres, de manera que les inter-
vencions han d’escoltar aquestes necessitats i adaptar-s’hi.

Hi ha moltes maneres d’articular aquesta participacio, pero
I’element comu és tenir-la en consideracié en totes les fases
del procés (des del disseny fins a I'avaluacié) i fer-hi un émfa-
si especific.

A banda de millorar I'efectivitat de les intervencions, la
participacié també és un bé en si mateix. L'evidéncia diu que
participar amb altres persones per a aconseguir objectius, és
a dir, fer grup relacionant-nos amb altres persones és positiu
per a la salut.

Per tant, la participacioé no sols és un mitja per a tenir salut,
sin6é que pot ser salut en si mateixa (IUPHE, n. d.) (Ruiz-Azaro-
la & Perestelo-Pérez, 2012).

A qui va dirigida
I’Estrategia?

- A la societat en conjunt.

El conjunt de la poblacié de les llles Balears ha d’anar
incorporant algunes de les idees esmentades en aquesta
Estratégia, com sén: la del marc dels determinants socials
de la salut, la influencia dels entorns i estils de vida a la
salut, la responsabilitat social per a la salut, i el potencial
que tenen les persones i les comunitats per a millorar les
seves propies condicions de salut quan hi ha un fort compro-
mis politic amb la salut. Un aspecte a tenir en compte és el
fet que gairebé un 20 % de la poblacio resident a les llles és
estrangera, essent un 10 % d’origen extracomunitari.

- Als politics i politiques, aixi com als professionals
que tenen responsabilitat amb les seves decisions sobre la
salut de la poblacio.

Es tracta d’incorporar la perspectiva de la salut a totes les

actuacions en qualsevol ambit de govern (autondmic, insular
i local) i en qualsevol sector (educacio, medi ambient, treball,
urbanisme, mobilitat, etcétera), inclosos els serveis sanitaris.

- A les comunitats.

Entenem per comunitats aquells grups de persones que viuen
a prop els uns dels altres, que tenen interessos comuns o
tenen una série de vincles socials i que, en molts casos,
comparteixen una mateixa motivacié o necessitat en un peri-
ode de temps determinat.

Aquestes comunitats poden adoptar, o no, estructures orga-
niques formals.

Una comunitat pot ser un barri (aquesta és la definicio
tradicional de comunitat), una associacié de persones amb
interessos comuns, un grup de gent que comparteix origen,
un centre educatiu o sanitari o0 una empresa.

Un dels elements clau és que la comunitat ha de ser cons-



cient de I'oportunitat que té per modificar la realitat existent
i vulgui actuar col-lectivament per aconseguir una major
influéncia i control sobre els factors que determinen la salut i
la qualitat de vida de la seva comunitat.

- A persones que tenen una malaltia cronica o a les
persones que les cuiden o les donen suport.

Les persones amb malalties croniques, les seves families i
les persones que les cuiden conviuen amb la malaltia i tenen
unes necessitats molt concretes per a millorar i mantenir la
seva salut i qualitat de vida.

- A les persones sanes que vulguin mantenir o millo-
rar la seva salut.

Hom es pot beneficiar dels programes i de les intervencions
centrades en els individus, més enlla del seu estat de salut.
Com a exemple, consells sobre estils de vida saludables o
missatges publicitaris a premsa anirien en aquesta linia.

ESTRATEGIA SOCIAL DE PROMOCIO DE LA SALUT

DE LES ILLES BALEARS

Feim salut Comunitat activa Politics actius

- Comunitat : Politiques

EIX D’ACTUACIO
[ ]

Poblacional

Individual
v Pacient : Ciutadans
Faig salut Ciutada actiu

“\

SRE




Objectiu general

la
Societat

Promoure una societat conscient de com les politiques, els
entorns i els estils de vida incideixen en la seva salut i dels
potencials que tenen com a persones i comunitats per trans-
formar-la participant-hi activament i advocant per politiques
que tenguin la salut com un objectiu fonamental.

Objectius especifics, accions
| indicadors

Objectius especifics,
acclons | iIndicadors

SP. DGSPIP / IBS. Servei de Salut

OE.1. Difondre a la poblacio de les llles Balears les idees,
objectius i valors en els quals es fonamenta I'Estratégia.

AC.1. Desenvolupar una estratégia de marqueting per donar
a conéixer I'Estratégia i la plataforma.

IND.1. Nombre de campanyes a mitjans tradicionals i xarxes
socials sobre I'Estratégia: minim 1/any.

AC.2. Elaborar una plataforma web de I'Estratégia, que
incloura els programes i recursos de les diferents linies
d’actuacié.

IND.2. Existéncia de la plataforma web: Si/No.

OE.2. Coordinar i difondre les actuacions de I’Estratégia
entre els diferents nivells, sectors i actors implicats.

AC.3. Constituir un grup coordinador de I'Estratégia format
per técnics de Salut Publica, Servei de Salut i de I'ambit
local, representants d’algunes comunitats (ajuntaments) i de
la ciutadania.

IND.3. Existéencia del grup coordinador: Si/No.

AC.4. Realitzar activitats informatives dels resultats de I'Es-
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IND.4. Nombre d’activitats institucionals de difusié de I’Estra-
tégia per sector: minim 1/any.




Objectiu general

Incorporar la perspectiva de salut i d’equitat en les actuaci-

Politi
olitics,
g H o i
OI Itl u es ons de I'administracio per tal d’avancar cap a una governan-
¢a per a la salut de les llles Balears i de reduir les desigual-

tats en salut (Estratégia de Salut en totes les Politiques,
SeTP).

SP. DGSPIP

Objectius especifics, accions
| indicadors

OE.3. Crear un observatori de desigualtats en salut.
AC.5. Identificar els determinants socials de la salut basats

d e C | S | O n S S O b re en I'evidencia i revisar 'impacte en la salut.

IND.5. Nombre d’informes per cada determinant / nombre de

|a Sa | Ut d e | a determinants.

AC.6. Elaborar una analisi de situacié dels determinants

pO b | a C i 6 socials amb impacte en la salut de la poblacié de les llles.

IND.6. Informe d’analisi de situacio dels determinants socials
de la salut a les llles Balears: Si/No.

AC.7. |dentificar una bateria d’indicadors per monitorar els
determinants socials de la salut a les llles Balears.

IND.7. Existéncia de bateria d’indicadors de determinants
socials de la salut: Si/No.

AC.8. Elaborar un informe periodic sobre la situacié dels
determinants socials de la salut a les llles Balears.

IND.8. Informe de resultats / 5 anys.
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OE.4. Dissenyar i implementar una Estratégia de SeTP
d’acord amb els Objectius de Desenvolupament Sostenible

(ODS) per tal que el benestar i I’equitat siguin metes dins el
conjunt de les politiques publiques.

AC.9. Constituir una comissio intergovernamental amb repre-
sentats de les diferents conselleries, consells insulars i els
ajuntaments.

IND.9. Existencia de comissio intergovernamental SeTP:
Si/No.

AC.10. Identificar politiques susceptibles de realitzar avalu-
acio d’impacte en salut (AlS), analitzar-les i prioritzar-les en
relacié amb els ODS.

IND.10. Nombre de politiques identificades i analitzades.
AC.11. Revisar i seleccionar eines per a la realitzacié d’ava-
luacions d’impacte en salut per a oferir als altres sectors de
I"Tadministracio.

IND.11. Existéncia d’una eina de cribratge Si/No.

AC.12. Fer avaluacions d’impacte en salut (AlS) de les politi-
ques prioritzades.

IND.12. Nombre d’avaluacions d’impacte en salut (AIS) realit-
zades: minim 1/any.

OE.5. Promoure mecanismes eficients de coordinacio i tre-

ball intersectorial en I’abordatge de la promocié de la salut.

AC.13. Participar activament en aquelles comissions i comi-
tés impulsats per altres conselleries i institucions de I’ambit
local i autondmic per integrar la salut a les seves politiques.

IND.13. Assisténcia persona representant / nombre de reuni-
ons convocades (per cada comissio).

CSa

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

AC.14. Reforcar aquelles comissions i comités impulsats per
la Conselleria de Salut amb participacié d’altres conselleries
i institucions de I’ambit local i autondmic, aixi com crear les
que siguin adients.

IND.14. Nombre d’actuacions conjuntes realitzades per cada
una de les comissions.

AC.15. Donar ajudes a les entitats i associacions locals per
potenciar el treball intersectorial.

IND.15. Convocatoria de subvencions de promocio de la salut:
1/any.

OE.6. Capacitar els politics, gestors i professionals per a

promoure, implementar i avaluar I'Estratégia SeTP en el seu
ambit d’actuacio.

AC.16. Sensibilitzar i informar els politics i técnics de I'admi-
nistracié de la relacié del seu ambit de treball amb la salut
de la poblacio.

IND.16. Nombre d’activitats de sensibilitzacio sobre SeTP diri-
gides a decisors o tecnics d’altres administracions:
minim 3/any.

AC.17. Oferir formacié sobre determinants socials de la sa-
lut, SeTP i avaluacié d’impacte en salut als diferents nivells
de I'administracio i dirigida tant a politics com a gestors i
técnics.

IND.17. Nombre d’activitats formatives sobre SeTP dirigides a
decisors o tecnics d’altres administracions: minim 3/any.



Objectiu general

les
Comunitats

Proporcionar a les comunitats el marc necessari per adquirir
els coneixements, les actituds, les habilitats i els recursos
per tal de desenvolupar el seu grau maxim d’autonomia i
oferir-los entorns que facilitin que I’'opcié més saludable sigui
la més senzilla d’adoptar.

Objectius especifics, accions
| indicadors

Objectius especifics,
acclons | iIndicadors

OE.7. Realitzar i assegurar la sostenibilitat d’intervencions
de promoci6 de la salut als ambits: educatiu.

AC.18. Crear la xarxa autondmica de centres educadors pro-
motors de la salut (CEPS) i integrar-la a la xarxa europea.

CSa. Conselleria de Salut / CEd. Conselleria d’Educacio

IND.18. Existencia de la xarxa Si/No.

AC.19. Incorporar de manera progressiva els centres educa-
tius promotors de la salut a aquesta xarxa.

IND.19. Increment anual d’un 10 % de CEPS adherits.

AC.20. Millorar les habilitats dels professionals docents en
promocié de la salut tant en pregrau com en postgrau.

IND.20. Percentatge de professionals docents formats en
promocio de la salut.

AC.21. Intercanviar experiéncies entre els distints centres
educatius que realitzen intervencions de promocié de la
salut i entre les entitats (ONG, ajuntaments, consells insu-
lars, etc.) que treballen la promoci6 de la salut als centres
educatius.

IND.21. Desenvolupament d’una jornada d’intercanvi d’experi-
encies en CEPS: 1/bianual.
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AC.22. Establir estratégies per facilitar o aconseguir la CSa CEd IND.27. Desenvolupament d’una jornada d’intercanvi d’experi-
inclusié dels infants i joves amb problemes de salut cronics encies en participacio comunitaria: 1/any.
a I'ambit educatiu.

SP IBS AC.28. Formar professionals dels ajuntaments, entitats,

IND.22. Existencia de subcomissio de salut Si/No. organitzacions ciutadanes, etcétera, en salut comunitaria.
AC.23. Col-laborar amb el projecte d’'universitat saludable de UIB = SP IND.28. Activitats formatives de salut comunitaria per sector:
la Universitat de les llles Balears (UIB), com a entorn promo- minim 2/any .

tor de salut.

IND.23. Nombre d’activitats conjuntes realitzades amb la UIB OE.9. Realitzar i assegurar la sostenibilitat d’intervencions
sobre promoci6 de la salut: minim 3/any. de promocio de la salut als ambits: sanitari.

OE.8. Realitzar i assegurar la sostenibilitat d’intervencions SP IBS AC.29. Reforcar els projectes de salut comunitaria i els

de promoci6 de la salut als ambits: comunitari. programes de promocié de la salut desenvolupats per la
Direccié General de Salut Publica i Participacio i el Servei de

Salut incorporant-hi la perspectiva d’equitat.

AC.24. Reforcar les estructures de participacié comunitaria SP

ja existents i ajudar a la creacié d’altres als barris o pobles IND.29. Percentatge EAP que han engegat projectes de salut
on no n’hi ha, prioritzant les arees desfavorides, amb la par- comunitaria.

ticipacio de la ciutadania. IND.30. Cobertura anual dels programes desenvolupats.
IND.24. Nombre d’estructures i informe d’activitats SP IBS AC.30. Realitzar un pla de formacié per als professionals
realitzades. sanitaris en participacié comunitaria.

AC.25. Completar el mapa d’actius de les llles Balears. SP IBS IND.31. Nombre d’activitats formatives per a professionals

sanitaris en participacié comunitaria: minim 1/any.

IND.25. Nombre de nous ajuntaments amb mapa d’actius en

salut: minim 5/any. IBS 'SP AC.31. Implementar el projecte de prescripcio social des de
I’ambit d’atencié primaria.

AC.26. Donar suport a intervencions comunitaries ja exis- SP IBS
tents i iniciar intervencions noves basades en I'evidéncia en IND.32. Nombre de nous centres de salut que fan prescripcio
el cas que sigui necessari. social: minim 5/any.
IND.33. Percentatge de professionals sanitaris que fan pres-
IND.26. Nombre d’intervencions realitzades que compleixen cripcio social per ZBS, illa, etc.
amb els criteris d’activitat comunitaria amb informe
d’avaluacio. SP IBS AC.32. Desenvolupar el programa de “Centres sanitaris
promotors de la salut”.
AC.27. Impulsar I'intercanvi d’experiéncies entre les distin- SP IBS
tes estructures de participacié comunitaria, associacions, IND.34. Nombre de nous centres adscrits al programa “Cen-

entitats, etc. tres sanitaris promotors de la salut”: minim 2/any.



AC.33. Crear xarxes i afavorir I'intercanvi d’experiéncies en-
tre els diferents centres sanitaris promotors de la salut.

IND.35. Existencia de xarxa Si/No
IND.36. Desenvolupament d’una jornada d’intercanvi d’experi-
encies: 1/any.

OE.10. Realitzar i assegurar la sostenibilitat d’intervencions

de promocié de la salut als ambits: laboral.

AC.34. Formar els professionals sanitaris dels serveis de
prevencio6 de riscs laborals en promoci6 de la salut.

IND.37. Nombre d’activitats formatives en promocio de salut
per serveis de prevencio de riscs laborals:
minim 2/any.

AC.35. Desenvolupar el programa “Empreses saludables”
d’acord amb la Declaracio de Luxemburg i la filosofia de
la Xarxa Europea de Promocio de la Salut a I'Empresa
(ENWHP).

IND.38. Nombre de noves empreses adscrites al programa
“Empreses saludables”: minim 2/any.

AC.36. Crear xarxes i intercanvi d’experiéncies entre les
diferents empreses saludables.

IND.39. Desenvolupament d’una jornada d’intercanvi d’experi-
encies en empreses saludables: 1/any.

AC.37. Incloure activitats de promoci6 de la salut a I'Estra-
tégia de salut laboral i als seus plans operatius tenint en
compte la perspectiva d’equitat.

IND.40. Nombre d’activitats de promocio de la salut engega-
des als plans operatius.

SP IBS

SP

SP | CTb

SP  CTb

CTb  SP

SP

SP

SP

SP

OE.11. Realitzar i assegurar la sostenibilitat d’intervenci-

ons de promoci6 de la salut als ambits: entorns d’especial
vulnerabilitat.

AC.38. Dur a terme un estudi d’identificacié de necessitats
a col-lectius vulnerables.

IND.41. Existéncia de I'informe d’analisi de la situacio Si/No.

AC.39. Prioritzar les intervencions per als col-lectius vulnera-
bles en funcid de les necessitats detectades i d’acord amb
I’evidéncia de la seva efectivitat.

IND.42. Existencia de I'informe de prioritats d’intervencio,
amb pla d’actuaci6 i avaluacio.

AC.40. Disseny, implementaci6 i avaluacié de programes de
promoci6 de la salut amb perspectiva comunitaria en col-lec-
tius vulnerables.

IND.43. Nombre de programes de promocio de la salut dirigits
a col-lectius vulnerables.

AC.41. Integrar la perspectiva de promocié de la salut al
comité per a la integraci6é de persones immigrants.

IND.44. Nombre d’accions conjuntes plantejades de promocio
de la salut amb aquest col-lectiu.



Objectiu general

les
Persones amb
malalties croniques

Aconseguir que les persones amb malalties croniques i les
persones que en son cuidadores adquireixin els coneixe-
ments, habilitats i actituds per gestionar els seus processos
de salut-malaltia de manera eficac, per poder dur una vida
activa, autonoma i de qualitat el maxim temps possible.

IBS. Servei de Salut

Objectius especifics, accions
| indicadors

OE.12. Desenvolupar un programa d’apoderament de per-

Objectius especifics, y— _
accions i indicadors e e e

entre serveis cap a una atencio integrada i integral en que la
persona sigui el centre.

AC.42. Elaborar i implementar el programa “Pacient Actiu de
les llles Balears” amb perspectiva d’equitat.

IND.45. Existéncia del programa “Pacient Actiu” Si/No.

AC.43. Oferir a les persones amb malalties croniques i a les
persones que les cuiden intervencions individuals i grupals
d’educacio per a la salut per millorar el control de la seva
malaltia i I’autogesti6 del seu procés de salut.

IND.46. Nombre d’activitats formatives dirigides per pacients
actius.

IND.47. Nombre de persones amb malalties croniques que
reben formaci6 entre iguals.

AC.44. Adoptar les mesures necessaries per garantir una
adequada informacié i formacié dels familiars cuidadors de
persones en situacié de dependéncia, de persones amb dis-
capacitat i de persones amb diagnostic de salut mental.

IND.48. Nombre d’intervencions grupals que s’ofereixen a
persones amb malalties croniques i a les que les cuiden.
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OE.13. Integrar la perspectiva d’equitat i coordinar les acci-
ons de promoci6 de la salut de les diferents estratégies del

Sistema Nacional de Salut, o la seva adaptacié autonomica,
dirigides a malalties croniques.

AC.45. Participar en la definicio, desenvolupament i avalua-
ci6 dels objectius de promocié de la salut de les estratégies
seglents:

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

Pla d’Atenci6 a les persones amb malalties croniques.

Pla Estratégic de Salut Mental de les llles Balears.

Estratégia de cancer.

Estratégia d’ictus.

Estratégia de diabetis.

Estratégia de malaltia pulmonar obstructiva cronica
(MPOC).

Estratégia de malaltia renal cronica.

Estratégia de malalties reumatiques i
musculoesquelétiques.

Estratégia de malalties rares.

Estratégia de malalties neurodegeneratives.

Estratégia de cardiopatia isquémica.

Estratégia de cures pal-liatives.

Estratégia de seguretat del pacient.

IBS

IBS

SP

PAF

PAF

PAF

PAF

PAF

PAF

PAF

PAF

PAF CCP

IBS

IND.49. Nombre d’accions de promocio de la salut incloses a
cada una de les estrategies.
IND.50. Existéncia d’informe d’avaluacié Si/No.



Objectiu general

les
Persones
sanes

Millorar la capacitat de totes les persones, atenent les dife-
rents necessitats, per desenvolupar el seu maxim potencial
de salut.

Objectius especifics, accions
| indicadors

SP. DGSPIP / IBS. Servei de Salut

= = e OE.14. Desenvolupar |'Estratégia de promoci6 de la salut i
O bJ e Ctl u S e S pe C Ifl C S prevencio de la malaltia del Sistema Nacional de Salut ba-
7 sada en estils de vida: alimentacio, activitat fisica, alcohol,

tabac, benestar emocional i seguretat (lesions no

acclons | iIndicadors

AC.46. Crear grups de treball intersectorial per fer la coor-
dinacio, el seguiment i I'avaluacié de les actuacions en so-
brepés i obesitat, en lluita contra el tabaquisme i el consum
excessiu d’alcohol, en benestar emocional i en prevencié de
la fragilitat i caigudes.

IND.51.. Existencia de grup de treball de cada area prioritzada
Si/No.

IND.52. Nombre de reunions anuals de cada grup de treball:
minim 2/any.

AC.47. Revisar i reforcar els programes d’abordatge de
tabaquisme, consum excessiu d’alcohol, sobrepés i obesitat,
benestar emocional i prevencié de la fragilitat i caigudes en
la persona major incorporant-hi la perspectiva d’equitat.

IND.53. Actualitzacio del programa d’abordatge de taba-
quisme: Si/No i any.

IND.54. Nombre d’activitats formatives sobre abordatge de
tabaquisme: minim 3/any.

IND.55. Actualitzacio del programa d’abordatge de consum
excessiu d’alcohol: Si/No i any.

IND.56. Nombre d’activitats formatives sobre abordatge de
consum excessiu d’alcohol: minim 3/any.
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IND.57. Actualitzacié del programa de sobrepeés i obesitat: Si/
No i any.

IND.58. Nombre d’activitats formatives sobre abordatge de
sobrepeés i obesitat: minim 3/any.

IND.59. Actualitzacié del programa del benestar emocional:
Si/No i any.

IND.60. Nombre d’activitats formatives sobre abordatge del
benestar emocional: minim 3/any.

IND.61. Actualitzacié del programa de prevencio de caigudes
de gent gran: Si/No i any.

IND.62. Nombre d’activitats formatives sobre abordatge de
prevencio de caigudes de gent gran: minim 3/any.

OE.15. Desenvolupar I'Estratégia de salut sexual i reproduc-

tiva del Sistema Nacional de Salut.

AC.48. Desenvolupar programes d’educacié afectiva-sexual SP
amb perspectiva d’equitat per a cada etapa educativa.

IND.63. Percentatge de centres educatius amb el programa
implantat.

AC.49. Oferir informacio6 i espais de debat sobre salut afecti- SP
va-sexual a les diferents etapes vitals.

IND.64. Nombre d’activitats d’informacio i espais de debat.

AC.50. Formar els professionals dels diferents ambits en SP
salut afectiva-sexual.

IND.65. Nombre d’activitats formatives sobre educacio afecti-
va-sexual per categoria professional: minim 3/any.

AC.51. Incorporar la perspectiva de promocid de la salut en SP
els serveis de salut reproductiva.

IND.66. Nombre d’accions de promocio de la salut incloses.

IBS

SP

SP

SP

IBS

IBS

SP

AC.52. Fer una analisi de la situacié de la salut reproductiva SP
i sexual a les llles Balears.

IND.67. Informe d’analisi de situacio de la salut reproductiva i
sexual a les llles Balears: Si/No.

AC.53. Elaborar un informe periddic sobre la situacio de la
salut reproductiva sexual a les llles Balears.

IND.68. Informe de resultats / 5 anys.

OE.16. Oferir a la ciutadania eines i recursos en linia per a

I’autoavaluacié i millora de la salut de les persones.

AC.54. Recopilar tots els recursos i aplicacions disponibles
per a la millora de la salut individual.

IND.69. Nombre de recursos i aplicacions integrades a la
plataforma / any.

AC.55. Avaluar els recursos recopilats.

IND.70. Existencia d’informe d’avaluacio Si/No
IND.71. Recursos avaluats / recursos identificats.

AC.56. Promoure I'Us dels recursos digitals a la plataforma.

IND.72. Nombre de visites a la pagina web.

IND.73. Nombre de correus rebuts.

IND.74. Nombre de descarregues de material

IND.75. Nombre de visites a les noticies.

IND.76. Nombre de reproduccions de videos.

IND.77. Nombre de seguidors a Twitter.

IND.78. Nombre d’enllacos a les noticies.

IND.79. Nombre de qliestionaris d’autoavaluacié emplenats.
IND.80. Posicionament a cercadors.



Com
s’implementa
aquesta
Estrategia?
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Aquesta Estratégia es coordinara amb els plans i
estratégies tant autondmics com nacionals: per un costat,
amb I'Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencién de la
Enfermedad del Sistema Nacional de Salud (SNS), I'Estrate-
gia de Cronicidad del SNS, el Pla estratégic de salut 2016-
2020 de la CAIB i la resta d’estratégies en qué la promocio
de la salut sigui una linia d’actuacio: diabetis, cardiopatia
isquémica, cancer, etc.

Per una altra banda, també es coordinara amb I'Estrategia
NAOS (Nutricién, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesi-
dad) d’alimentacié saludable i vida activa de ’AECOSAN i
I’Estratégia de Salud Local del Ministeri de Sanitat, vinculada
a |'Estrategia de Promocién de la Salud y Prevencion de la
Enfermedad.

Cada eix estratégic constituira un subprojecte, que
es desenvolupara de manera independent amb una metodo-
logia comuna. Es creara un grup coordinador de |'Estratégia
format pels responsables de cada subprojecte.

Una part important de I'Estratégia s’implementara
mitjancant TIC. Es desenvolupara una plataforma per avancar
en la informacié, sensibilitzaci6 i apoderament de la ciuta-
dania i altres grups i col-lectius i contribuir a millorar els
resultats en salut.

D’altra banda, contribuira a traslladar a la societat el valor
salut com un dret i un deure cap als altres.

Aquesta plataforma es dissenyara en funcié dels objectius
de les arees d’actuacio de I’Estratégia com una eina per
facilitar un major i millor accés a la informacié sobre els te-
mes que interessen de la salut i els seus determinants

i els recursos que els podem oferir: aprenentatge digital,
questionaris d’autoavaluacio, etc.

La informaci6 sera recollida i gestionada mitjangant la plata-
forma web de I'Estratégia.




Per a I'avaluaci6 del desenvolupament de I'Estra-
tégia s’han definit 80 indicadors a partir de les 56 accions
de les linies estratégiques que sorgeixen dels 16 objectius
especifics.
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Glossari who, 199s)

Alfabetitzacié en salut. Habilitats cognitives i socials
que determinen la motivacio i la capacitat de les perso-
nes per accedir a la informacioé, entendre-la i utilitzar-la de
manera que promogui i mantengui una bona salut. Significa
quelcom més que ser capag de llegir un fullet i demanar una
visita medica. Mitjancant la millora de I'accés a la informacié
sobre salut i la capacitat per utilitzar-la efectivament, I'alfa-
betitzacié en salut és fonamental per a I'apoderament.

Apoderament en salut (Empowerment for health). Es
un procés mitjancant el qual les persones adquireixen un
major control sobre les decisions i accions que afecten la
seva salut.

Aprenentatge significatiu. Aprenentatge en el qual els
continguts nous es relacionen amb els coneixements prévia-
ment adquirits.

Comunitat. Grup especific de persones, que sovint
viuen en una zona geografica definida, comparteixen la
mateixa cultura, valors i normes, i estan organitzades en una
estructura social conforme al tipus de relacions que la comu-
nitat ha desenvolupat al llarg del temps. Els membres d’una
comunitat adquireixen la seva identitat personal i social en
compartir creences, valors i normes comunes que la comuni-
tat ha desenvolupat en el passat i que poden modificar-se en
el futur. Els seus membres tenen consciéncia de la identitat
com a grup i comparteixen necessitats comunes i el compro-
mis de satisfer-les. En el nostre cas, ajustant la definicié a la
composicio social de les nostres ciutats, definirem comunitat
com el conjunt d’actors que comparteixen un espai territo-
rial de referéncia, ja sigui perqué hi resideixen o perqué hi
desenvolupen I'activitat social o professional. Aquests actors
poden tenir o no un sentiment d’identitat compartida, pero
el que si que tenen soén relacions d’interdependéncia de di-
ferent grau pel fet de compartir aquest espai fisic. Els actors
que configuren la comunitat els podem agrupar en: profes-
sionals dels serveis publics i les institucions, veins i veines
organitzats o no en entitats, i actors que poden desenvolupar
la seva activitat econdmica en el territori.

Desigualtats socials en salut. Aquelles diferéncies
en salut injustes i evitables que es produeixen entre grups
poblacionals definits per factors socials, econdomics, demo-
grafics i/o geografics. Aquestes diferéncies se solen produir
a consequeéncia de la desigual distribucié de recursos i ri-
queses, i afecten de manera diferent les persones en funcié
d’una série d’eixos de desigualtat amb un impacte trans-
versal en les mateixes: classe social, edat, étnia, génere,
territori, etc. El marc del document Avancant cap a I'’equitat
(Ministeri de Sanitat i Politica Social, 2010) proposa els ei-
x0s a dalt esmentats. Des d’aquesta guia es recomana que
la perspectiva de génere sigui incorporada com a objecte
d’analisi especifica i principal a I'hora de preveure els eixos
restants i els determinants intermedis. Aquesta perspectiva
permet que I'analisi no es vegi limitada a una mera compa-
racié per sexe i enriquir i millorar les actuacions proposades
per disminuir la bretxa de genere.

Determinants de la salut (Determinants of health).
Conjunt de factors personals, socials, econdmics i ambientals
que determinen I'estat de salut dels individus o poblacions.

Determinants socials de la salut. Estructures socials i
sistemes econdmics complexos, integrats i superposats que
son responsables de les desigualtats en la salut. Aquestes
estructures socials i els sistemes econodmics inclouen I’entorn
social, I'entorn fisic, els serveis de salut i els factors estructu-
rals i socials. Els determinants socials de la salut estan deter-
minats per la distribucié dels diners, el poder i els recursos a
través de les comunitats locals, les nacions i el mon.

Educacié per a la salut. Es un procés d’ordre intel-
lectual, psicologic i social que comprén les activitats associ-
ades per desenvolupar la presa de consciéncia i el sentit de
la responsabilitat en matéria de salut, aixi com la capacitat
de I'individu per prendre decisions consequents que influ-
eixin en el benestar personal, familiar i social. “Activitats
educatives dissenyades per ampliar el coneixement de la
poblacié envers la salut i desenvolupar valors, actituds i habi-
litats personals que promoguin la salut”. “Formes diferents
d’educacio dirigides a grups, organitzacions i comunitats que
poden servir per conscienciar la gent sobre els determinants
socials, ambientals i econdmics de la salut i la malaltia i
possibilitar I'accié social i la participacié activa de les comu-



nitats en processos de canvi social en relacié amb la seva
salut” (OMS).

Equitat en salut. “Implica que totes les persones
han de tenir una oportunitat justa per aconseguir plenament
el seu potencial en salut”; dit d’'una altra forma, “ningu ha
d’estar desfavorit per aconseguir-ho en la mesura que pugui
evitar-se”. L'equitat es refereix a la creacié de les mateixes
oportunitats per a la salut, aixi com a la reduccié de les dife-
rencies en salut al nivell més baix possible.

Estratégia. Art de coordinar les accions i de manio-
brar per tal d’aconseguir una finalitat.

Governanca. Processos de presa de decisions
estratégiques en els quals conflueixen les relacions de
poder i els interessos, publics i particulars, d’actors socials
i organitzacions. L'OMS defineix la governanca en salut com
“la participaci6 dels actors als quals pertany la definicio i
implementacié de politiques, programes i practiques que pro-
mouen sistemes de salut equitatius i sostenibles” (1998).
Els elements que integren un sistema de governancga local
en salut sén:

- Actors implicats: sanitaris (atencié primaria, salut publica,
salut mental...) i no sanitaris (ajuntaments, associacions,
agents sociosanitaris...).

- Punts nodals: espais on els elements convergeixen (for-
mals: consell de salut, i informals: carrer, barri).

- Normatives de regulacié legal de participacié o altres proce-
diments formals i informals.

- Processos i etapes.

Intersectorialitat. La col-laboraci6 intersectorial es
defineix com la “relacié reconeguda entre part o parts de
diferents sectors de la societat que s’ha establert per
emprendre accions en un tema amb la finalitat d’aconseguir
resultats de salut, o resultats intermedis de salut, de mane-
ra més eficac, eficient o sostenible que aquella que el sector
sanitari pugui aconseguir actuant en solitari”.

Intervencié comunitaria en salut. “Tota aquella activi-
tat d’intervenci6 i participacié que es realitza amb grups que
presenten caracteristiques, necessitats o interessos co-
muns i que esta dirigida a promoure la salut i incrementar la

qualitat de vida i el benestar social, potenciant la capacitat
de les persones i grups per a I'abordatge dels seus proble-
mes, demandes o necessitats.” Intervencié realitzada amb

i des de la comunitat mitjancant un procés de participacio.
Aquestes intervencions poden ser sectorials, quan afecten
un sol ambit d’actuacié (medi ambient, seguretat, urbanis-
me...), o intersectorials, quan hi estan representats diversos
sectors que comparteixen objectius comuns encara que
intervenguin en ambits diferents. La intervencié comunitaria
identifica tres protagonistes:

— Administracions (administracio local, altres administracions
publiques i entitats privades). Es fonamental el paper del
govern local, I'ajuntament.

— Recursos técnics i professionals publics i privats.

— Ciutadania. Associacions, grups i persones.

La participacio de la ciutadania és I’element central de la
intervencié comunitaria.

Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS). Els
Objectius de Desenvolupament Sostenible s6n una série de
mesures per posar fi a la pobresa, protegir el planeta i garan-
tir el benestar global de les persones. El 25 de setembre de
2015, els liders mundials van adoptar un conjunt de 17 ob-
jectius com a part d'una nova agenda de desenvolupament
sostenible. Cada objectiu té metes especifiqgues que s’han
d’aconseguir en els propers 15 anys.

Participacié comunitaria en salut. Procés mitjancant
el qual diferents agents de la comunitat s’involucren en
I’analisi, el disseny, I'engegada i I’avaluacié de processos
comunitaris que responguin a les seves necessitats de salut,
establint objectius compartits i actuant cooperativament. Va
ser definida en la conferéncia d’Alma Ata com el procés en
virtut del qual els individus i families assumeixen respon-
sabilitats envers la seva salut i benestar propi i els de la
col-lectivitat i milloren la capacitat de contribuir al seu propi
desenvolupament i el comunitari; arriben a conéixer millor la
seva propia situacio i a trobar incentiu per resoldre proble-
mes comuns; i els permet ser agents del seu propi desen-
volupament, en comptes de beneficiaris passius. El terme
participacié comunitaria fa al-lusié a la presa de consciéncia
col-lectiva de tota la comunitat sobre aquells factors que
frenen el creixement, mitjancant la reflexié critica i la promo-
ci6 de formes associatives i organitzatives que faciliten el bé



comu. La comunitat s’organitzaria assumint obligacions i res-
ponsabilitats i mantenint vies de comunicacié amb autoritats
i poblacié. El 1981, les Nacions Unides la defineixen com

“la creacié d’oportunitats accessibles a tots els membres
d’una comunitat i en conjunt a tota la societat per contribuir
activament al procés de desenvolupament i influenciar-lo i
compartir equitativament els fruits d’aquest desenvolupa-
ment”. La participacié no ha d’anar Iligada a les persones ja
que aquestes poden canviar en el temps; ha d’anar Iligada al
procés; d’aquesta manera si les persones implicades canvi-
en, no afectara la continuitat del procés. Perqué la participa-
ci6 de les persones sigui real és necessari que la comunitat
sigui una part activa de tot el procés; ha d’intervenir en totes
les fases (des del disseny, analisi de la situacio, fins a la
posada en marxa i I'avaluacio).

Pedagogia activa. La pedagogia és una ciéncia
aplicada amb caracteristiques psicosocials que té I’educacio
com a principal interés d’estudi. Fomenta que I’educacio
respongui als interessos i necessitats de I'alumnat, és a dir,
I’alumne és el centre del procés educatiu i aprén a través de
I’accioé que parteix dels seus interessos. El formador té un
paper de facilitador.

Promocio de la salut (Health promotion). Procés
que ha de permetre a les persones incrementar el control
sobre la seva salut per a millorar-la. Per assolir un estat de
complet benestar fisic, mental i social, un individu o grup ha
de ser capac d’identificar i realitzar les seves aspiracions,
de satisfer les seves necessitats i de canviar o adaptar-se
al medi ambient. La salut es pot considerar com un recurs
per a la vida quotidiana. Es un concepte positiu que posa
I’émfasi en els recursos socials i personals, aixi com en les
capacitats fisiques. Per tant, la promoci6 de la salut no és
només responsabilitat del sector sanitari siné que implica
sectors no sanitaris (concepte recollit a la Carta d’Ottawa del
1986).

Responsabilitat social per a la salut (Social respon-
sibility for health). La responsabilitat social per a la salut es
reflecteix en les accions dels responsables de la presa de
decisions, tant del sector public com del privat, per establir
politiques i practiques que promoguin i protegeixin la salut
(referéncia: Declaracié de Jakarta sobre la conduccié de la

promocié de la salut cap al segle XXI, OMS, Ginebra, 1997).
Les politiques i practiques que apliquen els sectors public i
privat no han de ser perjudicials per a la salut dels individus;
han de protegir el medi ambient i garantir I'Gs sostenible
dels recursos; restringir la producci6 i el comer¢ de pro-
ductes i substancies perjudicials i evitar les practiques de
marqueting nocives per a la salut; protegir el ciutada al lloc
on viu, al lloc de treball, i incloure avaluacions de I'impacte
sanitari centrades en I'equitat com a part integral del desen-
volupament de les politiques.

Salut comunitaria. La salut individual i de grups en
una comunitat definida, determinada per la interaccié de
factors personals, familiars i de I’ambient socioeconomic,
cultural i fisic. La intervenci6 en salut comunitaria és una
Estratégia que té com a finalitat la millora de la salut d’'una
comunitat definida. La salut comunitaria preveu la concepcid
social de la salut, que té en compte I’ambit social en qué
es produeixen els fendomens de salut-malaltia i aplica un
abordatge integral dels processos salut-malaltia, tenint en
compte els nivells macrosocial i microsocial i la participacio
de les comunitats, institucions i la resta de sectors en la
presa de decisions.

Salut en totes les politiques (SeTP). S6n accions
dutes a terme des de I'ambit politic, amb un enfocament
intersectorial, que tenen en compte les implicacions per a la
salut de les persones i poblacions derivades de la presa de
decisions politiques en ambits com urbanisme, transport, oci
i temps lliure, sanitat, comerg, industria... Busquen promoure
sinergies i evitar efectes perjudicials per a la salut amb la fi-
nalitat de millorar la salut de la poblaci6 i I’equitat sanitaria.

Salutogénesi. Significa ‘genesi de la salut’. Suposa
un nou paradigma; la salutogénesi se centra en com podem
mantenir-nos sans i quins son els factors implicats en la sa-
lut humana i el benestar. Una orientacié salutogénica fa que
la recerca i I’accié se centrin en factors generadors de salut.
En canvi, la visié patogénica tradicional es pregunta per quée
emmalaltim, quins soén els factors que causen la malaltia.

Universalisme proporcional. L'universalisme propor-
cional consisteix a dur a terme accions universals perd amb
una escala i intensitat proporcionals al nivell de desavantat-



ge. En salut, hi ha un gradient social, és a dir, com pitjor és

la posici6é social de la persona, pitjor salut té. Les accions
s’haurien de centrar a reduir el gradient en salut. Per reduir-lo,
les accions han de ser universals, pero tenint en compte el
grau de desavantatge.





