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Introducci6: Projecte Educatiu de Ciutat (PEC) i la Salut
1. Consideracions en I'Educacio per a la Salut 1 la Prevencié ateniren  compte en el
PEC.
2. Una proposta educativa en Salut i Prevencio. Creacié d'un grup d’Educacié per la
Salut i la Prevencio (ESP) a tots els districtes de [a ciutat de Barcelona.
3. Aportacions de I'Educacio per la Salut i la Prevencié al PEC.
-Incidencies educatives
-Referéncies. Les linies escollides son:
e Relativa al consum de substancies adictives
¢ Relativa a la salut sexual
e Relativa a l'accidentalitat a la via publica
» Relativa a I'accidentalitat en ’habitatge i edificis publics
¢ Relativa al sedentarisme

¢ Relativa a la Promocio educativa dels infants i joves malalts
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Introduccio: Projecte Educatiu de Ciutat i la Salut

El Projecte Educatiu de la Ciutat ha de considerar que la salut humana depén de
diversos factors, entre ells les condicions socials i ambientals i també els estils de vida
que condicionen uns comportaments relacionats amb la salut.

No hi ha dubte que és ficil recongixer la relacio entre educacid i salut i encara entre
nivell d'educacid, estat de salut i qualitat de vida i veure com la salut esta determinada
entre altres coses per els estils de vida.

Hi ha doncs unes condicions basiques per al desenvolupament saludable de les persones.
Per aix0 ens cal conéixer algunes caracteristiques de la ciutat de Barcelona

La ciutat de Barcelona, com a gran nucli urba que és, presenta una heterogeneitat social
entre les diferents zones: des de zones on hi ha un alt nivell de benestar fins a nuclis de
pobresa i marginalitat també amb diferencies en l'evolucid demografica i economica.
Entre els diversos estudis i enquestes de salut realitzats per 1'Institut Municipal de la
Salut de I'Ajuntament de la ciutat de Barcelona hi ha la revisio de la bibliografia de les
desigualtats socials en la Salut (Borrell, C. 1998) en el que recull els indicadors que
s’han utilitzat sobre les desigualtats socials en salut a la ciutat de Barcelona.
Fonamentalment han estat les estadistiques de mortalitat aixi com les desigualtats en
morbiditat, les conductes relacionades amb salut i ['utilitzacio dels serveis sanitaris.
També s'han estudiat les desigualtats en salut en la gestacid, embaras d'adolescents i el
baix pes en el naixement.

Aixo, doncs €s un sistema d'indicadors Ttil per concixer I'estat de salut de la poblaci6
en un moment determinat, per decidir prioritats d'actuacid, per realitzar comparacions
entre diversos grups i també per avaluar canvis i evolucio en el temps de les qiestions
de salut i prevencio.

També es util congixer el Pla de Salut de Catalunya 1996-98 per veure les linies

d'actuacié proposades.

Per un altra part segons l'informe de la OMS de 1998- Rapport sur la Santé dans le

monde- a on és recull les perspectives sanitaries per als proxims anys aixi com



l'evolucio de la mortalitat i I'evolucio de les malalties tenint en compte la vida al segle
XXI, analitza les tres tendéncies mundials que influeixen la salut: les tendéncies
cconomiques, les tendéncies demografiques 1 les tendencies socials per poder contribuir
millor a la salut en tots els estadis de la vida.

s en les tendencies socials que I'informe examina P'urbanitzacio ja que un 45% de la
poblacio viu actualment en zona urbana i com l'ambient 1 l'habitatge tenen un gran
incidéncia sobre la salut. El tema de la salut urbana forma part del programa sobre
Ciutats saludables, any 2000 que intenta buscar solucions per crear ciutats amb major

qualitat de vida col'lectiva e individual 1 per aixo es fa necessart l'educacio 1 la formacio.

Actualment 'educacid 1 la formacio sota totes les scves formes sén una prioritat per a
totes les societats. Aquesta prioritat ve justificada per la necessitat d'adults més ben
preparats i també per les senyals d'una educacid insuficient en salut i prevencio de tota

la poblacio.

Fl document d’Educacié per la Salut 1 la Prevencié a la ciutat de Barcelona s'ha
e¢structurat en tres parts:

En la primera part s'expressa la constitucio i les consideracions realitzades en ¢l Grup
Teenic de Treball. En la scgona part €s sintetitza la reflexid sobre una proposta
cducativa de salut i prevencid. La tercera part recull les linies escollides 1 les aportacions
realitzades que son intervencions possibles que ja és realitzen i que shaurien de difondre

o s'haurien de realitzar en un tutur,



Consideracions en I'Educacio per a la Salut i la Prevencié  a

tenir en compte en el PEC.

El present document respon al treball realitzat durant 5 sessions de treball per un ampli
grup de professionals que han aportat els seus coneixements i les seves inquietuds de
cara a la formulacio d’un conjunt d’idees que puguin perfilar les aportacions que, pel
que fa a ’Educacié per la Salut i la Prevencid, hauria d’aportar a la ciutat el Projecte
Educatiu. Els membres del Grup Técnic d'Educacio per a la Salut i la Prevencio
provinents de camps diferents i d’experiéncies molt diverses, han contribuit amb la

reflexid i1 els seus punts de vista.

Els criteris seguits per la constitucié del grup a partir dels eixos que conformen la
tematica son:
— Sanitat, on s’ha volgut comptar amb la preséncia de diferents
professionals: metge, infermera, terapeuta i farmacéutic
- Ensenyament amb professionals de la pedagogia, educadors, mestres
1 inspector; experts en educacié viaria, en espais familiars i en centres
de recursos.
— Via Piablica amb representants de bombers i guardia urbana
— Altres professionals que intervenen en l'ambit de la salut, com el
psicoleg, socioleg, advocat, periodista i representants de les
associacions de familiars d’infants i joves malalts i del Consell de la

Joventut de Barcelona.

Donada aquesta constitucio i la forma de treball de la que hem disposat, hem renunciat a
repetir reflexions i aproximacions generalistes i ens hem centrat en I’analisi de I'estat de
la qiiestio a Barcelona, intentant definir les linies fortes i els punts febles de la nostra
ciutat pel que fa a I’educacio per a la salut i la prevencid, per tal de configurar algunes
tendéncies i linies d’actuacié que, a la nostra manera de veure, haurien d’orientar les

politiques educatives a la ciutat.




Iin aquest sentit, I'objectiu del grup de treball ha estat identificar les qliestions de saltut
que poden ser educades, posant 'accent en la salut com a valor positiu 1 definint un
itinerari que ¢ns permeti passar de la prevencié del risc a la promocio de la salut |
adrecant-nos, tant a les nstitucions responsables com ara 'escola, com a tots ¢ls agents

ciutadans que han de promoure i mantenir els habits saludables.

Tendéncies d’intervencio

1. La continuitat dels programes per a escolars
Barcelona ha estat 1 vol seguir sent una de les ciutats pioneres en el tema de ’educacio
per a la salut a "escola. La nostra experiéncia ha permes una evolucid cap a un enfoc de

les propostes educatives per a escolars caracteritzat pels segiients trets:

— dona el protagonisme de I’accid a ’aula, als mestres

— depassa la informacio per atényer I'educaciéd d’habits i valors lligats a estils de
vida saludables

~ busca 'equilibri entre impregnar la vida de 1'escola i I"as de programes especifics

puntuals 1 avaluables.

I‘n aquest enfoc €s important I'escola com a lloc i temps de la creacié d’habits i en
aquest sentit és prioritza ¢l tram de 'ESO com a moment mes proper a l'inici de
situacions de risc respecte al consum de substancies addictives, SIDA, ete. En aquest
sentit escola és considera promotora de salut, mobilitzant a I’hora el curriculum.

["escola com a centre d’interaccio social i la interaccid entre I'escola i 1a societat.

2. La necessitat de depassar el marc escolar

D'acord amb la proposta basica del PEC, cal que aquesta reflexié depassi ¢l marc de
I"escola i és centri en com aconseguir la corresponsabilitzacid de tota la societat en el
projecte educatiu. En aquest camp, tot i que és compta amb algunes reflexions, s’ha
actuat molt poc. Alguns programes sobre la SIDA, originalment pensats per I'escola,

s’han adaptat a 1’as d'institucions d’educacié no formal. Tamb¢ hi ha I'expericncia
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d’algunes campanyes d’higiene urbana adregades al ciutada que han tingut un bon nivell

de participacio (per ex. la dels gossos).

Caldria, per tant, que la ciutat implementés programes educatius no formals que
tinguessin com a finalitat reequilibrar i orientar els impactes que espontaniament

generen les interaccions socials en aquest tema 1 que tinguessin en compte:

~ reequilibrar I'impacte dels contravalors promoguts pels mitjans de comunicacid

— la promocio de la cultura del risc 1 de I"'immediat

— augmentar el coneixement de I’entorn social i familiar dels nens 1 joves

— millorar el patrd de salut dels adults

— promocionar formes positives de relacio entre els nens i la gent gran

~ realitzar accions no discriminatories pero diferenciades respecte a diferents

col-lectius 1 territoris

3. La incidéncia en els mitjans de comunicacié

Al llarg del debat s’ha fet especial incidéncia en el paper dels mitjans de comunicacio,
tant pel seu potencial positiu si s’aconseguis usar la informacid i la comunicacié amb la
ciutadania per la promocié d’habits com, en la seva vessant negativa, pel seu paper com

a promotors de modes contraries a la promocid d’estils de vida saludables.

En aquest sentit és destaca la necessitat d’arbitrar formes d’implicacio dels mitjans de
comunicacié en el PEC, per tal de que els seus valors siguin tinguts en compte de
manera transversal i difusa en totes les seves actuacions. Tot 1 la dificultat d’aquesta
proposta, de la que som plenament conscients, pensem que cal anar creant una “cultura

dels limits” que determini el gust cultural per les formes de promocio de la salut.

4. Actuacié diferenciada

Un altre punt destacat al llarg del debat ha estat la necessitat d’una actuacid
diferenciada, evitant el risc d’educar igual als desiguals i caure en I"homogenitzacio.
Haura de fer-se una reflexié a nivell de ciutat perd també a nivell dels diferents territoris

ja que, només, la visio a nivell de districtes ens permet observar i incidir en els



mecanismes pels quals les desigualtats socials generen desigualtats en salut.

3. De la prevencié a la promocio

Cada cop més, les socictats opten per treballar per la promocio de la salut, entenent que
aquest terme compren 1 supera el de prevencid. Aquest hauria de ser un concepte a tenir
en compte en els nous programes d’educacio sanitaria, posant "accent en la idea de

convivencia ciutadana i a la dimensid col lectiva de ta salut.



Linies estratégiques

[.a definiciod de linies estratégiques per promoure a la ciutat d’actuacions que ens portin

a millorar Peducacio per la salut dels ciutadans, és basen en dos criteris:

1. Analisi de quins s0n els problemes més rellevants per a la millora de la salut i dels
ciutadans.
2. La seleccid d’aquells problemes que estiguin més lligats als estils de vida i que

siguin, per tant, més “educables”.

S’opta per una entrada de linies estratégiques a partir de grans problematiques
sanitaries, tot i que, a I’hora de la definicié d’actuacions s haura de tenir en compte, dins
de cada una d’aquestes tematiques, la diferenciacio per grups d’edat, classe social,
cultures o altres grups socials que és considerin d’interés, distingint en tot cas aquelles
actuacions generals, destinades al conjunt de la poblacio, d’aquelles especifiques
adregades a grups determinats, pel fet de considerar-los de risc o per altres

consideracions.

S’inclou com a linia estratégica, la promocio educativa dels nens i joves malalts,
entenent que en aquest cas és tracta de promoure ["atencié educativa d’aquest grup,
insuficientment atés en [’actualitat. A la insuficient atencié educativa de les aules
hospitalaries s’afegeix Pactual tendéncia a hospitalitzar als nens a casa, en les situacions
de llarga malaltia, on no tenen cap mena d’atencio educativa i resten aillats, sense
possibilitat de contacte amb altre nens i sense que les families tinguin cap mena de
suport en aquest sentit. En la mateixa linia, cal fer esment de la situacié dels infants i
joves amb discapacitats i a les seves dificultats per usar la ciutat en iguals condicions

que els altres (barreres arquitectoniques, etc.).

La definicié de les linies és tematica i s’entén que és combinaran enfocs de promocié o
prevencio segons els objectius i accions que és tractin.
Conscients que la tria ha deixat de banda algunes linies que tenen repercussions sobre la

salut que podrien ser tractades en un futur com son els habits alimentaris i els factors



socioculturals com per exemple la competitivitat  etc. que aboquen a situacions
complicades 1 alteren la salut mental, finalment les linies estratégiques acordades han
estat:

o Relatives al consum de substancies adictives

o Relativa a la salut sexual

e Relativa a I'accidentalitat a la via publica

e Relativa a accidentalitat en ’habitatge i edificis publica

e Relativa al sedentarisme

+ Relativa a la promocié educativa dels infants i joves malalts

— Grups d’edat: infants, joves, adults i gent gran
Aquestes linies estratégiques s hauran d’adaptar a les franges d’edat de la poblacio 1
s"apunta la possibilitat d’arribar a definir quina d’aquestes problematiques ¢s mdés

important actuar a cada edat.

— Grups socials

A Tigual que amb les edats, les linics estratégiques s'hauran d’adaptar als diferents
arups socials. tenint en compte la seva situacié de rise respecte a la problematica
tractada, perd també tenint en compte altres condicionants socials /o culturals que
poden determinar la necessitat d’actuacions especifiques. En aquest sentit cal tenir ¢n
compte ¢ls grups en desavantatges socials de diferents tipus: economic, cultural. de

genere, etc.

S'apunta també 1’interés per actuar sobre els grups socials més preparats i amb recursos,
per la seva capacitat de constituir-se en “liders d opinio™ i ajudar a generalitzar com a

“moda’ habits saludables.

Caldra actuar de manera diferenciada per tal de reequilibrar les dinamiques que fan les
desigualtats socials generin desigualtats de salut, definint quines problematiques aquests
lactors de discriminacio son més importants i en quines no (€s posa per exemple que els
accidents a la Har és donen per un igual a tots cls districtes, mentre que els embarassos

juvenils no).
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— Canals o vies educatives
En cada una d’aquestes tematiques s’haura d’actuar tant en el camp de I'educacid

formal, com en els caps de I'educaci6 no formal i informal.

Detectem com a necessitat d’incidir i definir propostes d’actuacidé concreta amb el
mitjans de comunicacié, destacant els canals d’informacié entre I"administracid 1 el

ciutada i de la mateixa manera el treball entre families.

Pel que fa a les families en una ciutat gran com Barcelona, és detecta la seva soledat i
desorientacio en la tasca educativa, agreujada per la incessant reduccid de I'unitat
familiar, I’aillament respecte als parents i, en molts casos, la joventut i manca de models
sobre Pexercici de la paternitat. S’ apunta P'interés de mantenir 1 generalitzar actuacions
com el paper de les escoles bressol de contacte diari amb les families amb 1’objectiu
explicit d’incidir en la formacié d’habits familiars positius; el paper dels espais familiars
i el programa “Ja tenim fill”. Entre altres coses, aquests programes demostren I’eficacia
de les actuacions que és basen en la coordinacid a nivell territorial dels diferents sectors

de treball (educacié, sanitat, treball social).

Per aix0 hem treballat I'ambit de la Promocié de la salut en families amb infants de
0 a 6 anys fent la definicio de la problematica, la descripeié de programes que s'estan

realitzant 1 suggerint propostes d'intervencio en totes les linies estratégiques escollides

En un altre sentit, també s’apunta la necessitat de reflexionar sobre el caracter de la
ciutat com a marc d’una vida saludable. Caldria incidir sobre quins elements té i hauria
de tenir la nostra ciutat, com a ciutat saludable, per tal de constituir-se en via d’educacio
ella mateixa. (Higiene urbana, politica de transports publics, etc.). A la ciutat de
Barcelona, el desequilibri creixent entre els veins i els usuaris de la ciutat, determina la
necessitat d’arbitrar politiques factibles d’incidir alhora sobre els dos col-lectius,
enfrontats sovint en I'assumpcid de rols oposats (vianants/automobilistes;

contribuent/contrigastants).

11



2. Una proposta educativa en salut i prevencio. Creacié d'un grup
d'Educacié per la Salut i Prevencio (ESP) a tots els districtes de la

ciutat de Barcelona.

De  les nostres reflexions han sortit molt reforgades les idees de la Educacié per a la
Salut 1 la Prevencid en els grups humans dels barris de la ciutat i que suposen una
mediacio privilegiada d’experiéncies de Salut.

Entre els models d'Educacid per a la Salut hi ha el que posa I’émfasi en la transmissio
dels coneixements, un altre en el canvi de comportament, motivant i persuadint a les
persones perque modifiquin el seu comportament i cncara el que vol reduir les
desigualtats davant fa salut; és a dir a més a més d'intervenir per ajudar a les persones a
comprendre les necessitats que porten a adoptar o a canviar la conducta sha d'analitzar
la comunitat i comprendre les forces economiques 1 politiques que fan un determinat
ambicnt social que influctx sobre la salut.

l.a ciutat de Barcclona ha d'agatar a més d'aquests models, el dialeg i la participacio
com a base per afrontar I'Educacio per la Salut i la Prevencid. Només implicant

directament la poblacid s’aconseguira ¢l manteniment i la millora de la salut.

El PEC ha d'integrar la salut a la vida i reforcar la prevencié amb l'aproximacio a

la realitat i amb la col-laboraciéo multidisciplinar a partir de la participacio.

També ¢és motiu d'analisi les dificultats que comporta la Prevencio del risc en
adolescents i joves ja que no ho viuen com una Promocio de 1'Educacio de la llibertat
entesa com a capacitat de decidir per un mateix  assumint-ne les conseqiiéncics siguin
aquestes positives o negatives,

Quan és desenvolupa una linia educativa entre adolescents i joves en moltes ocasions €s
tendeix a explicar que cal fer i que no s'ha de fer, a partir de I’experiéncia adquirida per
les persones adultes 1 incidint més amb els aspectes negatius que els positius.

Iin canvi aquests missatges son contradictoris amb els que difonen altres grups que



diuen que donen plaer, que s'obté uns beneficis satisfactoris...etc.

Tota politica de Promocié de la Salut ha de tenir present que la decisié final estara en
mans de 'adolescent o jove i que s'ha de donar la maxima informacio perque després
ells puguin decidir

Per tant no n'hi ha prou en trobar les accions educatives que és poden fer en 'ambit de la
Salut i la Prevencid sind que hem de trobar els actors educatius.

Per tot aix0 veiem necessari veure:

— Els joves com a promotors de salut.

De tots €s sabut que per a que una persona modifiqui els seus habits a més d'informaci6
cal que també tingui percepcio de risc, voluntat de canvi dels seus habits, habilitats per
poder desenvolupar aquest canvi i reforgos per mantenir-los.

Per poder desenvolupar-los, és imprescindible el treball des de I'entorn més immediat
de 'adolescent i el jove pel que fa la familia, I'escola. el barri, els amics, els referents (
professors, monitors..)

Tenim molt present la familia, en tant que nucli natural de relacio i convivéncia del jove
i tenim l'escola com l'espai pensat per formar-lo i educar-lo, perd tenen un gran paper
els amics, companys i l'entorn en el jove.

Els amics i els altres joves, son percebuts amb major proximitat i tenen una capacitat
d'incidir en els habits i actituds supetior que la de la familia i I'escola en molts temes
que fan referéncia a la salut.

El grup d'amics, els llocs on és diverteix, les associacions o clubs d'esport als que va,
suposen per al jove el " seu espai” en tant que els ha escollit i hi continua anant per ell
mateix lliurement a diferencia de la familia i I'escola. Es doncs en aquest espai escollit
en el que mes facilment €s poden desenvolupar programes de promocié de la salut ja
que com els joves mateixos diuen, no hi han barreres naturals que imposa un lloc no
escollit com pot ser: desconfianga, llenguatge distant, obligatorietat, imposicio....etc.
Des del Consell de la Joventut de Barcelona consideren imprescindible desenvolupar

linies de treball que tinguin com a objectiu:
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Que els mateixos joves generin dinamiques destinades a promoure entre efls

mateixos els valors i les actituds Iligats als habits saludables.

A partir de les associacions, de grups informals, des dels espais de relacio i trobada o
fins hi tot dels cspais educatius formals perd deixant sempre als joves el
desenvolupament i I'execucio d'aquestes linies perqué la proximitat, I'especificitat de
llenguatges. les costums de cada subgrup son el vehicle natural de comunicacid

mitjancant ¢l qual difondre propostes assumibles per als joves.

I:n aquest sentit, la ciutat de Barcelona compta amb dos xarxes per poder-hi treballar:
— Els centres esportius en cls que assisteixen un gran nombre de joves de
forma voluntaria 1 perqué generalment €s un espai per cutdar el cos encara

que clls mateixos consideren que son tractats com a usuaris 1 mai com actors.

— Les associacions (formals i no formals) constitueixen a la ciutat una amplia
xarxa diversa i distribuida en la totalitat del territori i que arriba tins a un
30% dels joves. Com a caracteristiques més significatives son: la seva
diversitat pel que €s pot arribar a molts grups de la poblacid juvenil i també fa
experiéncia ¢n fa organitzacio de programes 1 activitats junt amb la capacitat

de dinamitzacio.
Com ¢l matetx Consell de la Joventut ens informa, la Promocio de la Salut no ha estat

un camp habitual de treball 1 que per tant caldria establir-ne programes de promocio.



Creacié un grup d'Educacié per la Salut i Prevencio (ESP) a tots els districtes de

la ciutat de Barcelona.

Crear un grup d'Educacid per a la Salut i la Prevencio a tots els districtes de la ciutat.

amb els segiients objectius:

1. Promoure i protegir la Salut.

2. Reforgar la prevencio i el control de problemes especifics de la poblacié.

La proposta és situa en 1I’ambit de I'Educacié no formal. Aquesta és una activitat
educativa no estructurada des d’un marc académic, Huny del espontaneisme, €s
intencional i organitza els recursos dins d'una metodologia educativa que dona prioritat
al individu i a la comunitat amb les seves circumstancies ; és a partir de les necessitats
que dona respostes educatives. Posa 'accent en els estils de vida saludable, les relacions
humanes, el compromis amb l'entorn i el compromis social.

No ¢és possible determinar un métode que sigui valid per a totes les realitats. Perqué
aquest depeén dels objectius especifics que son molt canviants ja que les condicions de
salut i les diverses necessitats dels grups influencien en la definicio d'aquests objectius.
Per exemple entre les prioritats dels grups hi podria haver:

Reforgar la Prevencié del risc d'accidents i millorar 'accés a I'atencid dels infants i joves
malalts

La relacié entre l'educaci¢ per la salut i els serveis sanitaris haurd de permetre la
incorporaci¢ efectiva dels aspectes més lligats a la percepcid que els ciutadans tenen de

la seva propia salut i del funcionament dels serveis sanitaris.
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3. Aportacions de I'Educacio per la Salut i la Prevencié al PEC

De la lectura del document ¢és desprén les moltes aportacions que I'Educacid per a la

Salut i la Prevencié pot fer al PEC.

- Incidéncies educatives:

I.cs incidencies educatives que s'haurien de treballar en un futur son:

e Conéixer la cultura de la salut dels grups de la ciutat de Barcelona.

¢ ‘Trobar un nou discurs social sobre algun dels temes de salut i
prevencio.

e Poder anar plantejant alternatives educatives en salut 1 prevencio.

o Fer el perfil del patro de ciutada

— Referéncies.

Aquest document tracta unes linies considerades particularment significatives per al
PLEC: la tria ha deixat de banda alguns temes de melt interés que podrien ser tractats ¢n
el futur,

Aixi donges el document inclou com a referéncics per a les intervencions a realitzar en la
ciutat de Barcelona unes activitats dec les linies escollides i de 'ambit de Promocid de
la salut a les families amb infants de 0 a 6 anys.

Tamb¢ els exemples  d'algunes  activitats  de Salut i Prevencio en un districte de la

ciutat 1 el d'una campanya realitzada pel Consell general de la Joventut de Barcelona.

— Les linies escollides son:
o Relatives al consum de substancies adictives
o Relativa a la salut sexual
e Relativa a I'accidentalitat a la via pablica
¢ Relativa a ’accidentalitat en I"habitatge i edificis publics
s Relativa al sedentarisme

* Relativa a la Promocié educativa dels infants i joves malalts
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— Ambit: Promocié de la Salut a les families amb infants (0-6 anys)
— Exemple d'algunes activitats de Salut i Prevencio en un districte de la ciutat.

— Exemple de campanya realitzada pel Consell de la Joventut de Barcelona.
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Linia estratégica:

Relativa a la promocioé educativa dels infants i joves malalts

Quan I'hospital ¢s un pas obligat per I'infant o jove i1 per la seva familia.

['hospitalitzacié crea una ruptura ambiental del medi de vida del pacient. Hi ha
recerques sobre les conseqiiéncics daquesta vivéncia en els pacients. Els resultats de les
recerques posen en evidencia unes estratégies d’adaptacié que ¢s tradueix amb una
parada o relantiment del desenvolupament psicomotor. Aquestes estratégies formen part
del sindrome d'hospitalitzacio. Aquest sindrome apareix com a conseqiiéncia de la no
satisfaccid de les necessitats fisiques, psicologiques, socials, emocionals, intel-lectuals i

educacionals dels infants t joves en un ambient que no coneixen gens.

Objectius:
Aconseguir una atencid global dels infants i joves malalts
Determinar actuacions que afavoreixin el desenvolupament evolutiu

Complir el dret a I'educacio que te l'infant 1 jove malalt

Actuacions generals proposades
1. Control dels educadors : Convenis de cooperacio amb '"Administracié per la

incorporacid de mestres a les institucions hospitalaries.

2. Canvis estructurals en els centres hospitalaris: FEls cspais. la decoracio 1 el

mobiliari més pensats per a infants 1 joves.

3. Canvis organitzatius en els centres hospitalaris: Participacié dels pares.
Incorporacid de personal cducador. Agrupacié per edats. Relacido amb l'escola

d'origen de linfant o jove.

4. Escolaritzar a domicili
Comengar experiéncies amb educadors especialitzats i amb algunes ajudes.

— Educadors especialitzats que treballin en un arca geografica determinada, amb




un nombre limitat d'infants o joves i un temps per setmana perex. de 1 a 4
hores per cadascu.

Les ajudes poden ser :

a) Informatica o telepatica.

b) Convenis amb associacions del propi districte o d'un altre.

¢} Trobar formules de relacié amb els educadors de l'escola d'origen.
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l.inia estratégica

Relativa al sedentarisme

Objectiu

Que la gent faci exercicl fisic en els seus desplagaments habituals per la ciutat. Es una
manera de cultivar la salut fisica i la psiquica.

Quan ¢s va inventar el cotxe individual per circular per l'interior de la ciutat 1 els
ascensors per evitar de pujar escales ¢és va haver de fer els gimnas i el "jogging” per tal
de poder rebaixar les grasses. Seria convenient estimular l'aprofitament de les ocasions

"naturals "que tenim per a fer exercici sense necessitat d'acumular una obligacid més.

Actuacions generals proposades:

—~ Fer propaganda dels avantatges que comporta abandonar el transport
individual 1 en canvi utilitzar el transport public.

— Anar simplement a peu sempre que sigui possible. Una manera de calcular cl
temps dels desplagaments és fer-los a peu 1 moltes vegades ¢s poden fer si
trenquem amb els vicis als quals ens ha acostumat la publicitat.

— Procurar que els itineraris a peu ¢s puguin fer per carrers cada vegada mds
agradables de transitar.

— Recomanar la realitzacio dactivitats amb  l'objectiu de comprendre el
conceple de ciutat sostenible. Un exemple podria ser ¢l facilitar ["assistencia
a exposicions com la que és va realitzar de la " Ciutat sostenible”

— Estimular 1'us de la bicicleta senyalitzant uns carrils-bici que no ocupin cl
espal dels vianants.

— Intentar sensibilitzar a la poblacio sobre la influencia del soroll amb la salut

mental. Ja que ¢l soroll tampoce estimula anar a peu per la ciutat.




Linia estratégica

Relativa a ’accidentalitat en la Via publica

Definicié de la problematica a la ciutat:

“Causes provocadores d’accidents”

Conductor:
— Comportament vianant/conductor
— No acceptacio de les propies limitacions com a conductor

— Acceptacid del rol que correspon en cada moment a cada individu, com a ciutada

Societat:

— Societat no respectuosa de les normes

— Valoracié excessiva del factor temps

- Us excessiu transport privat

— Mancanca de la mesura del risc a la circulacié de vianants i vehicles
— Potenciacié en alga de I’agressivitat

— Crisi de valors i canvi en els models familiars

— Desaparicio de la tasca educativa de I’entorn social

— Facil accés a 1’us del vehicle

Ciutat:

— Fluix de transit més elevat degut al model de ciutat difusa

— La complicitat de la ciutat i la manca de formacié social que fa que el noi/a no rebi el
suport dels patrons ciutadans fa complicada la seva autonomia.

La imatge o patré de 'ambient educatiu que viu el nen/a noi/a esta contraposat a

I’educacié formal que reben de molts aspectes que influeixen a la seva formacié i

autonomia 1 que sovint, per aixo, els senten com imposats i no els viuen al propi entorn.

Formacié Informacio Deformada del patré ciutada
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Actuacions educatives en curs de realitzacié:;

¢ Campanyes publicitaries adregades als joves i adults.

e Potenciacio dels valors de convivéncia, tolerancia i sostenibilitat.

¢ Manifestacions ciutadanes ludico-culturals (Bicicletada, festa diversitat, etc.).

o Potenciacio de 'us del carril bici.

o Potenciacié de '0s dels transports publics (targetes escolars).

e (Campanycs institucionals.

¢ Aplicacio de I'cix transversal d’Educacié Viaria a les etapes infantil i primaria.

o (asos practics adregats a I’etapa de secundaria,

o Xerrades als casals d’avis.

* Sessions adrecades a 'educacio especial.

Actuacions generals proposades

Grups d’edat

Actuacions generals

Canals

Infantil (0-6)

Informacid dispositius homologats seguretat

per transports d’infants.

Espais educatius
(escola bressol)

APAS

I:ducacié Primaria (6- | El cami de casa a I’escola (autonomia) Esplais
12) [tineraris segurs del nen Ciutat
Utilitzacto transports publics AAVYV
Manifestacions culturals
“Ciutat tranquil-la”
Practiques circulacio bicicletes
Treballar Ueix transversal d’educacio viaria
d’una manera continuada
Fducacio  Secundaria | Activitats de lleure (bicicletada) Districtes
(12-16) Campanyes publicitaries  (responsabilitat, | AAVV
esforg, manca sentit de ris). Ciutat
(iymkana de la nostra ciutat (bicicleta). Mitjans
Condonacions de sancions Comunicacié
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Formacio especifica per aquests joves

Joves (17-25)

Activitats de lleure (Gymkana, amb vehicles
i transport public)

Campanyes publicitaries formatives amb
missatges que tinguin e¢n compte la
seguretat i la prevencio.

Condonaci6 de sancions.

Cursos Conduccié segura pels joves

Motos i vehicles adregats poblacio jove

Ciutat
Mitjans
comunicacio
Empreses
Automocio
Empreses
relacionades

amb el lleure 1

Enganxina amb recomanacions de seguretat |'oci
Campanya de promocio de 1'as de transport | Companyies
public nocturn d’assegurances
Efectuar estudis de multiplicitat en
conductors que pateixen © provoquen
accidents
Grups d’edat Actuacions generals Canals

Adults (25-64) Activitats de lleure AAVV
Potenciar 1’Gs de transport public Mitjans
Reportatges fotografics i/o video comunicacto
Reculls historics Empreses
Cursos conducecid segura a la ciutat per | Automocid
adults Companyies
Efectuar estudis de multiplicitat en|d assegurances

conductors que pateixen o provoquen

accidents

Grans (+64)

Xerrades per potenciar el seu rol educatiu
(Comissio municipal Gent Gran)
{concursos,

Activitats participatives

elaboracié diptics)

AAVV
Casals Gent

(Gran
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Actuacions Especifiques per grups socials

De Formacio: Cursos

De Seguretat: Preventives

Col-laboracio d’empreses
automobilistiques 1 de motos en seguretat
cintur¢ de seguretat abans de posta en

marxa vehicles

Col-lectius: Col'lectius de professionals. Patro de
conduccid

Col-lectius d’empreses d’automocio

Dades més rellevants per Districtes:

‘Territorialitat / Persona / Accident

- Aquests tres aspectes no es poden interrelacionar entre districtes ja que, influeix per

ter aquest diagnostic, el factor mobilitat.

- les dades. Son relativament recents degut als canvis legislatius en quant al

tractament legal de I"accidentalitat.

- Ein general es pot afirmar que els llocs on passen més accidents €s, obviament, a les

vies més transitades.

Fstudis realitzats:

- Estudis utilitzacié de transport piblic nocturn
- Dades enquesta mobilitat (motius dels viatges i formes de transports)

- Recull de dades de targetes escolars




Objectius

Concienciar i valorar I’esforg i responsabilitat personal a ’hora de tenir una actitud
positiva davant la convivéncia ciutadana i el compliment de les normes per obtenir

una prevencio de risc.

Aprendre a valorar la realitat globalment i no com una suma d’estimuls immediats

que fan que la nostra conducta necessiti sensacions noves continues (Zaping vital).

Anar cap a un model social més tranquil-litzat i sostenible per un millor aprofitament

de ’entorn.

Promoure activitats de lleure que tinguin en compte els valors i els habits positius per

una bona conviveéncia.

Potenciar un model de ciutat que contempli un espai urbanistic per cada individu en
cada moment com a ciutada i promoure actuacions per ['s d’aquest espai.
Instar a que el sistema sancionador pugui ser efectiu per promoure canvis de

conducta.

Avaluacio

Una tasca preventiva és molt dificil d’avaluar. Les medicions periddiques de la

indisciplina en quant a un indicador determinat poden anar variant.

Les dades prévies de la realitat ciutadana fa que a "avaluacid posterior de qualsevol
tasca preventiva li manqui contingut i criteris clars on incidir. Si més no, els estudis
actuals permeten que els continguts siguin cada cop més clars i aportin criteris
d’avaluacid, dades orientatives de la investigacio. Aporten criteris per 1'avaluacio

d’una tasca preventiva,
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— Les campanyes individuals 1 no coordinades tenen uns resultats limitats. Si les

campanyes impliquen a més d’un organisme tenen un aspecte més multiplicador.

— Es detecta una acceptacidé de nous valors de convivéncia 1 reconeixement de les
normes, perd a |"hora de portar a terme alguna accid, prevaleixen, a vegades, les
apreciacions i interessos particulars, sobre ’apreciacio global ciutadana, en quant a

aspectes solidaris.

Exemple d aceeptacio d’una actuacid ciutadana vers un problematica de la societat.

A partir d’una observacio practica de la realitat de les actuacions urbanistiques en vers a
la millora de la mobilitat de les persones discapacitades denoten una conscienciacié i
acceptacio social de reconeixement de problemes ciutadans i acceptacié de les accions

per arribar a solucions.

(Tot i aixi, Pacceptacio social i global ¢s insuficient)
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Linia estratégica

Relativa a la accidentalitat en habitatges i edificis pablics

1. La prevencié educativa en relacié a la manipulacié del foc i ¢l gas per les

r ns

Definicié de la problematica a la ciutat:

— Gent gran que viu sola i en condicions precaries

Dades més rellevants per districtes;

— Incidéncia de certa importancia a la majoria de districtes: Eixample i Ciutat

Vella.

Actuacions educatives en curs de realitzacio:

— Xerrades formatives a Casals d’Avis

Avaluacié (consecucions i déficits):

— Necessitat de fer participar a altres institucions.
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2. La prevenci6 educativa en relacié als incendis en habitatges

Decfinicié de la problematica a la ciutat:

— Al llarg d’un any e¢s producixen uns 2.000 incendis en habitatges de

conseqiiéncies meés o MmMenys greus.

Actuacions educatives en curs de realitzacio:

— Campanyes de prevencio amb la utilitzacid dels mitjans de comunicacio.

Avaluacid (consecucions i déficits):

— Necessitat de recursos.

Actuacions generals proposades:

— Campanyes divulgatives: radios, premsa, TV.
b g

3. La prevencié educativa en relacié als incendis de nens i nenes sols a casa.

Definicié de la problema
— Lls nens 1 nenes a partir d'una certa edat comencen a ser autonoms i han
d’estar a casa sols. No tenen elements conceptuals, procedimentals i
actitudinals per reaccionar davant d'una emergéncia.

Dades més rellevants per districtes:

— Les consegiiéncies més greus dels incendis es donen en aquest tipus de

situacions, nens sols a casa.
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Actuacions educatives en curs de realitzacio:

— Activitat per a 3er cicle de primaria centrades en 'autoproteccio davant el

foc, el fum 1 el gas.

Avaluaci6 (consecucions i déficits)

— Cal una estructura i uns recursos suficients per arribar a tota la franja de

poblacio.

Actuacions generals proposades

- Educacié primaria (6-12): activitat programada / programa d’activitats.

4. La prevenci6 educativa en relacié als accidents a la llar (0-4 anys)

Definicio de la problematica a la ciutat:

— Els accidents a la llar en nens i nenes de 0 a 4 anys.

Actuacions educatives en curs de realitzacié:

— Activitats educatives extraescolars per a llars d’infants 1 parvularis.

Avaluacio (consecucions i déficits):

— Caldria una major infraestructura per respondre a la demanda.

Actuacions generals proposades:

— Infantil (0-6): Activitats educatives / Programes d’activitats
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Definicié de la problematica a la ciutat:

—~ St bé les mesures de proteccio contra-incendis en edificis de publica
concurréncia soén acceptables, caldria una difusi6 més amplia del

comportament correcte en cas d’accident.

Actuacions educatives en curs de realitzacio:

— Difusio de les mesures 1 actuacions correctes davant 'incendi en edificis de

publica concurréncia.

Avaluacio (consecucions i déficits):
- Lls mitjans de comunicacid transmeten més orientacions incorrectes d’actuar

en cas dineendi.
Actuacions generals proposades:

— Joves (17-25), Adults (25-64), Grans (+64): Campanyes divulgatives als

propis edificis.
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Relativa al consum de substancies addictives

Definicid lematica a la ciu

Entre les causes de mortalitat prematura en els joves destaquen els accidents a motor i la
reaccié aguda adversa a drogues.

El cancer de pulmo és, després de la mortalitat perinatal la primera causa de mortalitat
evitable.

34% dels estudiants barcelonins de 16 anys han provat marihuana

27% dels alumnes de 16 anys fumen a diari. El consum entre les noies és el doble que el
dels nois

35% dels nois 1 29% de les notes de 16 anys beuen almenys un cop per setmana.

Objectius

— Reduir la freqiiéncia de tabaquisme
— Reduir el consum abusiu de begudes alcoholiques
- Augmentar les actituds contraries a 1’ds de substancies addictives

Activitat revencio
Programa PASE que han portat a terme el curs 1997-98. 134 centres d’ensenyament
secundari en el primer cicle de I'ESO.

Programa DECIDEIX! que han portat a terme el curs 1997-98 | 64 centres
d’ensenyament secundari en el segon cicle de I’'ESO.

ACTUACIONS GENERALS PROPOSADES

Grups d’edat Actuacions Canals
Infantil (0-6) Prevencid inespecifica Llars d’infants, escoles
Treball amb les families
Educacié Primaria | Prevenci6 inespecifica a I’escola: Escoles
(6-12) autoestima, valors, actituds, habilitats.
Treball amb la familia Centres d’esplai
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Grups d’edat

Actuacions

Canals

ESO (12-16)

Progr. preventius especifics que

treballin; autoestima, valors,

habilitats, intencio de conducta futura.

Treball amb la familia
Informacio general

Centres d’ensenyament
Centres d’esplai
Centres ludics:
discoteques, locals de

maquines recreatives

Programes musicals en
TV, concerts de rock, etc.

Revistes especialitzades

Joves (17-25)

Progr. preventius especifics
Treball amb families
Treball amb comunttat

Centres docents/umversitat
Centres ladics per joves
Associacions de joves
Concerts

Revistes especialitzades
per nots 1 noies

Agents de salut (grup
d’iguals)

Adults (25-64)

Informacio general

Mitjans de comunicacio:
premsa, radio, TV.

Revistes especialitzades:
maoda, automobils, ete. 11

Serials TV
Metges de capgalera:
consell sobre alcohol,

conscll antitabaquic

Agents de salut




Grups d’edat

Actuacions

Canals

Grans - Ancians
(+ 64)

Informacid sobre medicaments: Gs i
abus de tranquilitzants, barbitirics,

etc.

Mitjans de comunicacio:
premsa, radio 1 TV.
(serials de televisid)

Casals d’avis

Metge de capgalera:
consell medic sobre tabac,
alcohol 1 Gs de

medicaments.

Agents de salut

Dones joves

Informacio general

Informacié per a dones embarassades

i mares joves.

Mitjans de comunicacid:
premsa, radio 1 TV.

Revistes del cor
Serials de televisio

Agents de salut
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Relativa al consum de substancies addictives

Exemple d’actuacions proposades en un districte de la ciutat.

Al Districte de Sant Marti les actuacions que s'estan portant a terme en matéria de
prevencid sobre el tabac, alcohol 1 drogues s’emmarquen dintre del Pla de Drogues del
Districte des de 1995, any en que es va iniciar ¢l pla.

No obstant, el curs 1989-90 es va iniciar de forma pilot, en I’ambit escolar, ¢l programa
Prevencio de ['Abus de Substancies Addictives a 1'Escola (PASE} 1 en 1992-93 ¢l
programa DECIDEIX que any rera any hem cuidat de fer extensible a totes les escoles
del Districte,

A. Campanya informativa dels recursos esportius i juvenils del Districte
I. Difondre la guia esportiva del Districte que es va elaborar i editar el curs passat.
2. Elaborar, editar i difondre la guia de recursos juvenil del Districte

B. Difondre els recursos sobre la prevencié i ’atencié de les drogodependéncies a
nivell de Districte

-ditar 1 difondre el triptic de recursos especifics sobre drogodependeéncies del

Districte:

e (entres de tractament d alcoholisme i altres drogues (CAS)

¢ Grups d’autoajuda

e Atencid social a afectats i familiars (Centres de Serv. Socials)

s Atencio medica a afectats 1 familiars (Arccs Basiques de Salut)

¢ [nformacio del programa Intercanvi de xeringues (PIX)

¢ [lospitals de correspondéncia a la poblacio del Districte

¢ SIDA Generalitat

o Emergencies socials de 24 hores

e Urgencics meédiques

¢ Denuncies 1 maltractaments.

e lic.

C. Informar a nivell del districte del material preventiu sobre drogues
Difondre el material informatiu sobre la prevencio de drogues existent al PADB,
als punts informatius del Districte (Seu del Districte, Centres Civics, Centres de
Barri, Centres de Serveis Socials, Arees basiques de Salut, Farmacies, etc.)

D. Informacio-assessorament-formacié sobre drogues a técnics, professionals i
comunitat del Districte
Impartir sessions d’informacio-assessorament-formacio als professionals de S.
Personals, professionals de les Arees Basiques de Salut, farmacéutics i membres
de la comunitat del Districte.
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E. Seguiment del programa de dispensacié de metadona (Bus Metadona)
1. Recollida i canalitzacio de les incidéncies anuals relatives al Bus Metadona
2. Seguiment de la vigilancia de la parada del Bus Metadona per part de la
Guardia Urbana i1 Cos Nacional de Policia.

F. Programes preventius sobre drogues a les escoles del Districte
1. Seguiment anual dels programes de prevencié sobre les drogues (PASE i
DECIDEIX), que els Equips de Salut Territorial treballen a les escoles del
Districte.
2. Conéixer els materials preventius sobre drogues (crédits variables) que fan
servir els professors de les escoles, mitjangan enquestes al centres escolars.

G. Implementar programes de disminuci6 de riscos en Usuaris de Drogues per Via
Parenteral (UDVP)
1. Ampiliacié horaria del Programa d 'fntercanvi de Xeringues (PIX) a la franja
Besés al llarg de tot I'any 1998

H. Ampliar programes de disminucié de riscos en Usuaris de Drogues per Via
Parenteral (UDVP)
Sensibilitzar a les farmacies del Districte per augmentar un 10% el nimero de
farmacies que participin en el Programa d'Intercanvi de Xeringues (PIX)

I. Promocié de la salut per joves de més de 17 anys
Experimentar de forma pilot el projecte Febre del divendres nit als instituts
Salvador Segui i Sant Marti.

J. Donar a con¢ixer el Pla de Drogues del Districte a la comunitat
1. Fer difusié del Pla de Drogues del Districte als mitjans de comunicacié a
I’abast del Districte (revistes de A.VV.. instituts, instal-lacions esportives,
etc.)
2. Difondre articles sobre prevencid de drogues a la revista 4 fof esport de
I’ Associacio Sant Marti Esport.

K. Incorporacié de begudes alternatives als actes programats per les entitats
Animar a les comissions de festes de les entitats a que incorporin begudes
alternatives al actes de les entitats (Festes Majors, etc.)

L. Donar a con¢ixer a les entitats membres de la comissié de Treball del Pla de
Drogues del Districte I'informe sobre la situacié del consum de drogues del
Districte de Sant Marti
Presentar la memoria i fer la proposta d’activitats del curs segiient als membres
de la Comissié de Treball del Pla de Drogues del Districte.

33



M. Compliment de la normativa legal sobre drogues
1. Alcoholémies
2. Inspeccions a bars 1 locals
3. Consum de drogues a la via publica
4. Intervencio en centres escolars

Farmacies

[.a farmacia per la seva distribucié geografica de distancies obligades, e/ gue fa que la
seva distribucio sigui uniforme en la poblacio i equitativament assequible a tots els
habitants, aixi com per la seva organitzacio horaria de 8, 13 1 24 hores, per la naturalesa
de la professié que fa que sempre hi hagi el farmacéutic 1 per la integracid natural dins
I"estructura sanitaria de la poblacid, donces el grau de confianga i de satisfaccio elevada
de la poblacio en el Consell Farmaceutic fa que el seu missatge arribi al maxim volum
de la poblacid en el minim espai de temps d’una forma professional, qualificada.
personalitzada i selectivament persistent en la distribucié de la salut, prevencio de la
malaltia i educacio sanitaria.

Per la seva organitzacid per Arces Basiques Farmacéutiques i aquestes agrupades en
sectors farmacéutic, fa que les activitats promogudes des de la Vocalia d’Oficina de
Farmacia del Col-legi Oficial de Farmaceutic arribin a tots els titulars farmaccutics
d’una manera igualment personalitzada.

bn el cas concret del Pla de Drogues del Districte de Sant Marti, el farmaceutic té
I"ocasid de col-laborar amb " Ajuntament a traves del Districte en els segiients apartats:

e Formar part de la Comissié Técnica de Treball del Pla de Drogues del

Districte de Sant Marti

Orientacié de drogaaddictes als centres d’atencio i seguiment

Orientacio a les families

Participacio en el programa d’intercanvi de xeringues

Col-laboracié amb educadors de carrer en zones especialment conflictives

e Distribuci6 de diptics institucionals relatius a les drogues 1 la salut.

e Per una millor coneixenga dels clements participants s’ha convocat una
trobada en la Seu del Districte entre tots els titulars farmaceutics del Districte
amb 1'equip médic de CAS Garbi i els responsables municipals del Pla de
Drogues del Districte. El director médic del CAS ha obert les portes a tots
aquells farmaccutics que volguessin congixer en ¢l centre. Tot aixo beneficia
la confianga i la motivacio en la participacid en el Pla de Drogues.

Els objectius que es poden marcar en endavant estarien dins I"ordre de :

e Distribucid de diptics activament amb el Consell Farmacéutic

e Augmentar en lo possible ¢l contacte entre I’equip medic i el farmaceutic en
benefici del pacient addicte.

e Incrementar el nombre de farmacéutics participants en el programa
d’intercanvi de xeringues en persones addictes a les drogues per via
parenteral.

e Millorar el grau de deteccié d’addiccio al tabac 1 altres drogues.
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Relativa a la salut sexual

Definicio de |

roblematica de la c¢i

La SIDA és la segona causa de mortalitat entre els homes de 15 a 34 anys d’edat i la

primera causa de mortalitat entre les dones de 15 a 34 anys.

Aproximadament 16% dels adolescents de 16 anys han tingut relacions sexuals coitals.
30% d’aquests mantenen relacions sexuals de risc.

Objectius

Disminucio de les infeccions de transmissio sexual 1 SIDA,

Disminucié dels embarassos no desitjats.

Activitats de prevencié

Programa PRESSEC. Activitats en 53 centres d’ensenyament secundari de Barcelona.

Video “De buen rollo™. Activitat de prevencié adregada a joves de I’ambit extraescolar

Act

nerals Proposad

Grup d’edat

Actuacions

Canals

Infantil (0-6)

Prevencid inespecifica: cos,
sexualitat i reproduccié

Treball amb families

Llars d’infants

Escola primaria

Primaria (6-12)

Prevencid inespecifica: cos,
sexualitat i reproduccid

Treball amb les families

Escola Primaria

ESO (12-16)

Programes preventius especifics
que treballin: autoestima, valors,
intencio de conducta i habilitats.

Treball amb la familia

Informacié general

Ambit escolar

Ambit extraescolar
Centres ludics
Revistes per joves
Centres d’orientacio i

planificacio familiar
(COPF)

Joves (17-25)

Programes preventius especifics
que  treballin  habilitats de

Mitjans de comunicacid
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conducta.

Treball amb les families

Treball amb la comunitat

Centres docents/universitat
Centres ladics per joves
Concerts

Revistes especialitzades per
a nois i noies

Centres d’orlentacio i
planificacié familiar.

Grup d’edat

Actuacions

Canals

Adults, grans. | Informacid general Mitjans de comunicacio:

ancians ( +64) premsa, radio, TV,
Metges de capgalera
Centres d’orientacid i
planificacid familiar
Casals d’avis

Minories  étniques, | Intervencions especifiques Associacions

grups  marginals i|adaptades Activitats ludiques

Upve Agents de salut

COPF
CAS




EXEMPLE DE CAMPANYA PR DA PEL CONSELL DE VENTUT
DE BAR NA

El Consell de la Joventut de Barcelona en tant que plataforma de coordinacié de les
associacions de joves de Barcelona considera absolutament prioritaria la posta en marxa
de politiques efectives de prevencio del HIV/sida. especialment entre els i les joves
donat el constant increment de noves infeccions per any entre aquest col-lectiu.

Assumeix, de la mateixa manera, que ¢l treball dut a terme des de les comunitats de
base ha obtingut uns resultats forga eficagos envers la promocio de valors i actituds
destinades a la promocio d’una sexualitat responsable. Aixi i tot, seria bo que aquest
treball estés recolzat complementariament des de les administracions.

El CJB és partidari que siguin les associacions de joves les que vehiculin les diferents
actuacions de sensibilitzacio que es duguin a terme en aquest sentit ja que considera que
¢s el millor 1 més directe canal de comunicacié amb el col-lectiu de joves de la ciutat.

Fs, per tant, que el CJB es proposa els segtients objectius:

. Promoure la implicacié de les associacions de joves de la ciutat de Barcelona en el
foment de la prevencié del HIV/sida.

2. Facilitar la formacié i suport de persones al si de cada entitat que, posterior al
programa pilot, tinguin capacitat de realitzar treballs de promocié de la salut en el
seu col-lectiu.

3. Conscienciar al jovent del risc mitjangant {’edicio de material adaptat a les diferents
percepcions.

Metodologia

El CJB proposara a les associacions que ho desitgin la possibilitat de desenvolupar una
campanya de prevencid del VIH/sida entre el seu collectiu. En aquesta, a més
d’informacié sobre com es prevé la infeccio, es fara especial émfasi en la promoci6
d’aquells valors que puguin facilitar I’apropament de les conductes a fomentar, cenyits a
les diferents realitats de cada col-lectiu o sector de poblacio receptor.

Aquiv ada la campanya?

Per aquesta finalitat es seleccionaran un maxim de 7 entitats d’entre les presentades
prioritzant els segiients criteris:

¢ Entitats amb una base social amplia de com a minim 500 persones.

* Que mai no hagin realitzat campanyes de prevencié de la sida.

* Que el seu inter¢s en implicar-se en temes de salut, vagi més enlla del present
projecte.
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¢ Que d’entre les entitats seleccionades, el public a qui s’adrecin les activitats
sigut ¢l més divers possible per tal que arribi a collectius d’ideologies i/o
aficions diferents.

Desenvolupament de la campanya

Una vegada selecctonades les associacions, es demanara a cadascuna d’elles que
designin a dues persones responsables del projecte que serveixin de referent constant.

Aquestes persones rebran un curs de formacié de 8 hores de durada, en el que es
tractaran ¢ls scgiicnts temes:

. Vies de transmissid del VIH.

. Els tractaments actuoals.

. La situacio de Pepidémia a Catalunya i Barcelona.

. Nocions basiques sobre com realitzar una campanya de prevencio de la sida.

fed I —

=

Per un altra banda, des del CIB ¢s requerira a tres entitats que compten amb una amplia
experiencia en la realitzacid de campanyes de prevencid del HIV/sida, que assumeixin
la supervisid del projecte. ID’aquesta manera garantiricn durant el procés una atencid
personalitzada i diferenciada a cadascuna de les associacions podent adaptar ¢l projecte
a les particularitats 1 idiosinerasies propies de cada segment de poblacio a la que
s adrecen.

Materials per a la campanya

Durant un periode de temps de dos mesos aproximadament, cadascuna de les
associacions implicades elaboraran un material divulgatiu especific amb ¢l suport d’una
de les entitats anteriorment esmentades que els servira com a referent al llarg de tot el
procés. s treballard donant emfasi als missatges, els valors, la imatge, els canals de
difusio, la realitzacid d’activitats paral-leles 1 'avaluacio.

I'n referéncia al disseny de materials, pensem en I’elaboracié de diptics que tindran en
comu un espai on es recordaran les normes basiques de prevencio del VIH.

Il mateix espai servira per incloure diferents telefons 1 adreces d’informacié o aclarir
dubtes.

[Les tres quartes parts restants es trobaran a disposicio de cada entitat perque incloguin ¢l
treball d’acord als valors propis del segment de poblacid que atenen.

I.a decisid de donar Ilibertat per incloure els continguts amb ¢l llenguatge 1 imatges que
les propies entitats trobin adients, es basa en la idoneitat de que cls joves destinataris
tinguin la percepeid que és una campanya quasi bé personalitzada, realment adrecada
a clls 1 elles per fer més efectiva la interioritzacié d’aquests continguts.
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Una altra estrateégia de difusio sera I’entrega de preservatius. Considerem que es tracta
d’un mitja que acompleix una funcié conscienciadora i alhora resulta atractiva entre el
col-lectiu juvenil.

Criteris Avaluatius

El present projecte, més enlla d’una simple campanya de prevencio, pretén dotar a les
entitats participants de coneixements i capacitats per poder dura a terme per si soles o
juntament amb d’altres associacions, campanyes destinades a promoure la millora de la
salut i qualitat de vida dels i les joves.

En aquest sentit, una vegada finalitzat el projecte, el CJB promoura i facilitara a les
entitats participants 1’assessorament i suport necessaris per mantenir aquestes linies de
treball fins que assoleixin ’autonomia suficient per gestionar per si mateixes futurs
projectes.

Per tant, ’avaluacié girara entorn a |’assoliment real d’aquesta autonomia a través de
criteris quantitatius i qualitatius en base a les expectatives del CIB com els de les
entitats participants.

ntit

— Elaboracidé d’una memoria sobre el desenvolupament de la campanya on hi sigui
present 1’avaluacio en relacio a:

1. Les dificultats que s hagin trobat quan a recursos materials i/o humans.

2. Resposta obtinguda dels participants: grau d’implicacio i satisfaccio de
demandes.

3. Suport de les entitats assignades com a supervisores.

4. Recolzament per part del CJB com a promotor del projecte.

JB

— Elaboracié d’una memoria inclosa ’avaluacié en relacid a;

Resposta inicial de les entitats convocades en primera instancia.

Grau de compromis de les entitats destinataries del projecte.

Seguiment i suport de les entitats assignades com a supervisores.

Avaluacié de les memories de les entitats una vegada finalitzat el projecte
incidint en P’interés que aquestes demostrin en la continuitat de projectes
sobre promocié de la salut.

bl e
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Ambit

Promocié de la Salut en families amb infants petits (0-6 anys)

[."ctapa infantil, 0-6 anys. compren els infants en edat evolutiva. Considero que
leducacio per a la salut en aquesta ctapa esta cstretament relacionada amb ¢l
desenvolupament global que experimenten els infants, 1 per tant. qualsevol proposta
d’intervencio que es faci ha de vetllar perqué aquest desenvolupament sigui harmonic i
integral. En aquesta intervencio cal veure infant com un tot, com una globalitat.

L. ctapa infantil, ¢s sens dubte, una etapa important per fer educacid per a la salut donat
que els infants encara estan construint la seva personalitat i, per tant, ¢s més facil
promocionar I’adquisicio d’habits 1 actituds sans 1 saludables, que no pas intervenir amb
posterioritat, quan ja han establert tot un seguit de comportaments malsans. No es tracta
d’ensenyar-los salut, sind de viure en salut.

lin aquestes primeres edats, les propostes d’educacié per a la salut passen per la
intervencio directa amb els infants, i també per la intervencio amb les families. que son
¢ls primers referents educatius dels seus fills.

Cal no oblidar que els adults esdevenen models de conducta que els infants imiten i
interioritzen. Es important adoptar i seguir una manera de viure sana i saludable per tal
de no entrar en contradiccio amb ¢l comportament que volem i demanem als infants. Per
aguesta rao, es fa necessari incidir amb les families.

Per poder dur a terme una tasca eficag d’infoermacio, assessorament 1 suport a les
families amb infants petits, cal que hagi un treball conjunt, coordinat, interdisciplinari
entre ¢ls professionals d*ambits diversos que tenen relacid amb la infancia 1 la famiha:
serveis educatius (escoles bressol, parvularis, espais tamiliars, esplais), serveis socials i
centres de salut que treballen dins de cada districte.

Identificacié dels problemes

D'acord amb el guio per al debat del grup. una de les dificultats que es troben les
familics amb infants petits, cn una ciutat gran com Barcelona, ¢s ¢l fet que es troben
soles en la tasca d’educar els seus fills.

I:1 canvi de la familia extensa a la familia nuclear ha comportat que no hagi avis, oncles,
tictes, ete. que puguin ajudar i ensenyar els pares joves en el fer de cada dia amb els
infants.

Val a dir. que alguns dels pares joves valoren negativament I’experiencia que els seus

propis pares o familiars més grans ¢ls poden aportar, per considerar les seves practiques
destasades i poc adequades.
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Tanmateix, molts d’aquests pares joves no han tingut ocasié d’estar en contacte amb
infants petits fins el moment de tenir el seu propi fill; no han tingut ocasi6é de veure
diferents models de crianga dels infants.

Per totes aquestes raons, les parelles joves, o les families monoparentals, cada vegada
més nombroses -ja sigui per decisié propia o com a conseqiiéncia de divorcis o
separacions-, es troben en una situacio d’inseguretat, amb molts dubtes i angoixes que
no afavoreixen un ambient familiar saludable.

Descripci i ies instituci *estiguin realitzant

Actualment, existeixen a Barcelona dos tipus de serveis educatius, que depenen de
I'IMEB, que contribucixen a la promocié de la salut: les escoles bressol, 1 els espais
familiars.

* L’escola bressol és un lloc pensat i adequat a les caracteristiques dels infants de 0-3
anys. La seva organitzacio, aixi com la intervenci¢ educativa té com a finalitat, entre
d’altres, ’establiment d’habits de vida saludables per part deis infants.

Per altra banda, a I’escola bressol la relacié amb les families és constant. A part de les
entrevistes i reunions, tant individuals com col-lectives que tenen lloc al llarg del curs,
diariament, a I’entrada i la sortida, pares i educadores tenen ocasio de parlar 1 comentar
totes les qiiestions relacionades amb els infants. [ moltes d’aquestes qiiestions fan
referéncia a temes de salut: ’alimentacid, la son, el tipus de roba i calgat més adequats,
les malalties dels infants...

En definitiva, des de I’escola bressol es realitza una tasca de promocid de la salut, a
través de la intervencio directa amb els infants, i a través de la relacié amb les families,
tot informant-les i donant-los-hi pautes i models saludables respecte aspectes diversos
relacionats amb la quotidianitat dels infants.

L’ escola bressol és aixi mateix, un lloc idoni on es poden detectar possibles riscs en el
bon desenvolupament dels infants i incidir-hi precogment.

* 1" espai familigr és un servei educatiu que esta adregat als infants menors de tres anys,
preferentment no escolaritzats, acompanyats d’alguna persona familiar, majoritariament
les mares, si bé també hi assisteixen avis i algun pare.

Es un altre servei idoni per a poder dur a terme educacié i promocié de la salut.
L’organitzacié de I’espai, igual que a I’escola bressol, esta pensat per tal d’afavorir

[’activitat dels infants i perqué puguin desenvolupar les seves capacitats.

Es també un espai de socialitzacié on els infants es poden relacionar amb d’altres
infants, on poden aprendre dels iguals.

Una finalitat del servei és incidir en la relacié mare-fill, per tal que, en segons quins
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Ajuntament Q} de Barcelona T Institut d'Educacid

Direcciod de Serveis
Educatius

Plaga d'Esparya. o, pl.

0‘ (8014 Barcelona
. Teléfon 934 023 663

Fax 934 (023 61

Sr. Jordi Porta
Socioleg
Fundacié J. Bofill
Provenga, 324
08037 Barcelona

Benvolgut Jordi,

El resultat del treball del Grup Técnic de Treball d’Educacid, salut i prevencio del risc
és aquest que us enviem.

Si creieu que cal fer alguna esmena puntual caldria que [’adrecessiu a 1’Oficina Técnica
del Projecte Educatiu de Ciutat, a 'IMEB, Pl.Espanya 5-5 al més aviat possible, doncs
per qiiestio de dates s’estan ja enviant els documents a imprempta.

Ben cordialméht,

P.O. /

Rolsa Carrié

Barcelona, 24 de desembre de 1998

.. Lechicacid
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