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383

Educació i salut més enllà de la pandèmia

La promoció de la salut ha ocupat, des de mitjan segle xx, un espai crei-
xent en l’agenda d’organitzacions internacionals, com l’Organització 
Mundial de la Salut (OMS), i en les agendes polítiques a nivell estatal i re-
gional. La salut, entesa com un estat de benestar físic, mental i social, i no 
només com l’absència de malalties (OMS, 1946), no es distribueix de for-
ma equilibrada entre la població. De fet, la literatura ha identificat l’im-
pacte de diversos determinants de la salut que contribueixen a explicar 
aquestes desigualtats. En concret, des d’un punt de vista social, aquests 
determinants han estat definits com «les circumstàncies en què les perso-
nes neixen, creixen, viuen, treballen i envelleixen» (CDSS-OMS, 2008). 
Com sabem, la nostra forma de néixer, viure, treballar i envellir no és ale-
atòria, sinó que respon a una distribució marcada per relacions de poder 
i travessada per desigualtats en termes de classe social, gènere i ètnia. 

En el darrer any, la pandèmia de la covid-19 ha evidenciat de forma dra-
màtica aquesta desigualtat (García-Altés i Carrilero, 2021). Per exemple, 
l’Observatori de Desigualtats en Salut de Catalunya (2020) ha demostrat 
que la incidència de la covid-19 en termes de contagi i de mortalitat aug-
menta a mesura que disminueix el nivell socioeconòmic dels individus. 
A més a més, el Grupo de Trabajo Multidisciplinar (2021:16) ha assenyalat 
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que la caiguda dels nivells de renda després de la primera onada de la 
pandèmia ha estat més acusada a les llars amb un nivell de renda men-
sual més baix en el període prepandèmia.

La pandèmia ha posat amb més força sobre la taula la necessitat d’ampli-
ar la mirada sobre la salut i sobre el paper de diferents institucions so
cials en la cura de la població, més enllà de les institucions estrictament 
sanitàries. En aquest context, els centres educatius han esdevingut 
espais de control i seguiment de la pandèmia, establint mecanismes de 
supervisió i normes a seguir per contenir l’increment dels contagis en 
l’àmbit educatiu.

Més enllà de la funció específica que la situació derivada de la pandèmia 
els ha assignat, els centres educatius són fonamentals a l’hora de millorar 
l’adquisició i consolidació d’hàbits i estils de vida saludable, i de detec-
tar i contribuir a la prevenció de conductes de risc entre infants i joves 
(Shackleton et al., 2016). Especialment en les etapes d’escolarització obli-
gatòria (6-16), els centres educatius asseguren l’accés als col·lectius d’in-
fants i adolescents, fet que pot garantir una universalització en l’accés 
a competències i continguts relacionats amb la salut i la seva promoció, 
i facilitar, a més, la seva transmissió a l’àmbit familiar. De fet, algunes 
d’aquestes competències estan ja incloses en els currículums escolars, 
principalment a l’educació primària.

La situació de pandèmia, doncs, ha posat de manifest el paper dels cen-
tres educatius en la prevenció de situacions perjudicials per a la salut del 
seu alumnat i dels seus entorns, però també, de forma més àmplia i cen-
tral, ens ha empès a preguntar-nos quin hauria de ser el seu rol en la pro-
moció de la salut i en la detecció i prevenció de conductes de risc 
d’infants i joves. 

Partint d’aquestes qüestions, el capítol que presentem aborda de forma 
específica el paper dels centres d’educació secundària obligatòria en 
la promoció de la salut —adquisició d’hàbits saludables (alimentació, 
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activitat física, descans, etc.), benestar emocional o perspectiva crítica 
respecte als diferents estils de vida— i en la prevenció de conductes de 
risc —consum d’alcohol i d’altres substàncies, addiccions comporta
mentals, embarassos no desitjats o infeccions de transmissió sexual. 
La tria d’aquest nivell educatiu en cap cas té la intenció de minimitzar la 
rellevància de l’educació infantil i primària. Així i tot, sí considerem que 
l’ESO pot tenir un pes específic en aquest àmbit. En primer lloc, l’ESO 
és un espai de visibilització de problemàtiques relacionades amb el 
camp de la salut. Com hem esmentat, a l’educació primària es fa un tre-
ball fonamental per promoure la salut a través de la incorporació d’algu-
nes competències de promoció al currículum i del desplegament de 
programes específics d’habilitats per a la vida (Organització Mundial de 
la Salut, 2003). No obstant això, a secundària es fan evidents certes man-
cances en clau de continuïtat i d’adequació del treball en aquestes com-
petències des d’una perspectiva adolescent i vinculades a qüestions més 
específiques com poden ser el(s) consum(s) o l’alimentació. En segon 
lloc, les famílies tenen una presència molt més estesa a l’educació infan-
til i primària, per la qual cosa sembla pertinent enfortir el paper dels 
centres de secundària amb l’objectiu de garantir que infants i joves tin-
guin referents positius també en aquesta etapa. En tercer lloc, el mo-
ment vital de l’alumnat de l’ESO, l’adolescència, es caracteritza per ser 
una etapa de descoberta i potencial assumpció de riscos. De fet, els 
hàbits de salut adquirits en aquesta etapa condicionen la salut futura; 
o, dit d’una altra manera, els hàbits que tenim de grans els aprenem 
quan som infants i adolescents (Sawyer et al., 2012). A més, és la darrera 
oportunitat per intervenir de forma universal sobre aquest conjunt de 
població. Per això, la seva selecció sembla especialment indicada per en-
fortir el contínuum entre primària i secundària en el treball de promoció 
de la salut d’infants i joves. Finalment, aquesta etapa educativa és un 
punt crític en la trajectòria educativa de l’alumnat del nostre país 
(Tarabini, 2017). Per tant, és fonamental per poder explicar els processos 
de desvinculació escolar i la seva relació amb una manca de benestar 
produïda per factors estructurals, sistèmics o de l’experiència escolar 
dels i les joves. 



386 Els reptes de l’educació a Catalunya. Anuari 2022

Aquesta aproximació considera els centres educatius un element central, 
però no únic, en el procés educatiu dels i les joves i, així doncs, té en 
compte també el rol d’altres agents educatius com poden ser les famílies 
i d’altres entitats més o menys formals de l’entorn.1 A través de la revisió 
d’evidències recollides directament per les autores (6 entrevistes a actors 
clau dels sistemes educatiu (3) i sanitari (3) de Catalunya) i de fonts 
secundàries, el capítol identificarà punts crítics en la promoció i la pre-
venció a nivell de l’educació secundària obligatòria. A més a més, formu-
larà un conjunt de propostes adreçades a millorar les estratègies existents 
o a generar-ne de noves.

L’educació com a determinant social  
de la salut

L’educació és un determinant social clau de la salut (De La Guardia Gu-
tiérrez i Ruvalcaba Ledezma, 2020). De fet, a partir de la iniciativa de 
l’OMS (Global School Health Initiative, 1995), les institucions educatives 
en general, i les escolars en particular, han cobrat un creixent protagonis-
me en les darreres dècades en l’àmbit internacional com a espais centrals 
per a la promoció de la salut d’infants i joves. En aquest sentit, un conjunt 
d’iniciatives a nivell internacional i nacional han adoptat una visió que 
busca adreçar les qüestions vinculades amb la salut d’una forma més sis-
tèmica o integral, en comptes de fragmentada o puntual. En aquest capí-
tol ens fem ressò d’aquestes aportacions que consideren l’àmbit educatiu 
com un espai essencial per adreçar els condicionants socials i ambientals 
de la salut i que reconeixen que les eleccions, els estils de vida i els hàbits, 

1.  El capítol identifica algunes temàtiques (per exemple, ús de pantalles, inclusió o medi 
ambient) i agents educadors (famílies i equips socioeducatius) que són fonamentals per 
comprendre el rol dels centres educatius. Això no obstant, el text no desenvolupa aquestes 
qüestions perquè no formen part del seu focus principal. Alguns d’aquests temes sí es de-
senvolupen en altres capítols d’aquest Anuari. El capítol 9, per exemple, presenta una apro-
ximació crítica a les tecnologies digitals en el marc d’una reflexió holística i aprofundida 
sobre quines han de ser les estratègies educatives per caminar cap a una ciutadania digital.
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i les condicions de vida són elements centrals a l’hora de determinar l’es-
tat de salut de les persones (Darlington et al., 2021). En aquest apartat, en 
primer lloc, presentem breument els elements centrals d’aquests plante-
jaments, que ens permeten emmarcar la problemàtica des de l’àmbit de la 
salut i també en vinculació amb la literatura específica del camp educatiu. 
En segon lloc, revisem la situació de la problemàtica en l’àmbit català. 
Aquesta revisió ens ha de permetre conèixer, d’una banda, les polítiques 
que es desenvolupen en matèria de salut a l’àmbit educatiu i, de l’altra, 
començar a identificar-ne les principals dificultats.

Recuperant allò que dèiem a l’inici del capítol, ja des de mitjan segle xx, 
l’Organització Mundial de la Salut (Organització Mundial de la Salut, 
1984), en comptes de definir la salut de forma negativa (absència de ma-
laltia), la defineix de forma positiva, és a dir, com la presència de benestar 
físic, mental i social. De fet, en l’àmbit educatiu, podríem dir que la ma-
laltia té uns circuits d’intervenció prou definits i que al nostre país, i als 
països del nostre entorn, existeixen mecanismes que permeten detectar 
i derivar els casos on s’identifica malaltia de forma pautada.2 En canvi, la 
intervenció basada en els principis de la promoció de la salut ha demos-
trat ser més complexa. I és que, tal com l’han descrita des de mitjans dels 
anys noranta diferents organismes internacionals, aquesta intervenció es 
desplega des del nivell més macro, amb el disseny de polítiques i estratè-
gies de govern, fins a l’àmbit més micro de les relacions a l’aula, passant 
per les característiques del sistema educatiu, de la formació del professo-
rat, de les pautes curriculars i dels entorns escolars (OMS i UNESCO, 2021, 
p. 10). De fet, com defensen aquestes organitzacions, la promoció de la 
salut des del sistema educatiu és una estratègia sistèmica i integrada que 
té com a objectiu incorporar elements de promoció de la salut en tots els 
nivells de la planificació i la intervenció educativa.

2.  A Catalunya, les actuacions en aquest àmbit estan regulades per l’Acord marc (2019) 
i, en particular, recollides a diferents documents del Departament d’Educació (Departa-
ment d’Educació, 2021).
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La idea d’atribuir un rol central als centres educatius com a promotors de 
la salut s’articula a partir de la presentació de la Carta d’Otawa per a la 
promoció de la salut (1986). La publicació d’aquest document dona peu a 
l’elaboració de les primeres aproximacions que acabaran estructurant els 
principis de les escoles com a promotores de la salut. Segons la definició 
de la Fundació SHE (Darlington et al., 2021, p. 6), aquests principis, que 
han d’orientar l’impuls d’estratègies d’enfortiment del paper de les esco-
les com a promotores de salut, es poden resumir de la manera següent: 
equitat en l’accés a l’educació i a la salut; sostenibilitat i enfocament sis-
tèmic de les intervencions en els àmbits de la salut i l’educació, apodera-
ment i participació de la comunitat educativa, democràcia, importància 
dels entorns escolars des del punt de vista físic i social; integració curri-
cular, formació del professorat, monitoratge i avaluació, col·laboració 
multinivell; i enfortiment de la comunitat educativa. 

Aquests principis interpel·len de forma transversal un conjunt d’ele-
ments que, amb aquest o un altre nom, han estat també en el focus de la 
recerca en l’àmbit educatiu, especialment entre la literatura que se centra 
en els processos de (des)vinculació escolar i èxit educatiu (Fredricks 
et al., 2004). En efecte, tant des de la sociologia de l’educació com des de 
la pedagogia, el malestar de l’alumnat respecte a l’educació ha estat un 
dels focus d’interès en els darrers anys i un element clau a l’hora d’abor-
dar els processos d’Abandonament Escolar Prematur (AEP).3 Les dimen-
sions estructural, sistèmica, de trajectòria escolar i d’experiència escolar 
es consideren centrals per explicar aquests processos i la forma com 
impacten de manera desigual en l’alumnat (Tarabini, Jacovkis, Montes, 
et al., 2021). És a dir, per explicar que la (des)vinculació escolar no és un 
fenomen de caràcter individual, sinó que està condicionada per un con-
junt de factors que afecten més un perfil d’alumnat que un altre. De la 
mateixa manera, com l’estat de salut de la població es distribueix de forma 

3.  Per aprofundir en els processos de desvinculació escolar i abandonament escolar pre-
matur, es pot consultar el capítol 4 d’aquest Anuari, que se centra en el rol dels Centres 
de Noves Oportunitats en la generació d’oportunitats d’èxit educatiu per a tothom.
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pautada i desigual en funció del perfil socioeconòmic, el gènere, l’edat 
i el territori (Cofiño Fernández, 2013; García-Altés i Carrilero, 2021), fenò-
mens com l’AEP o la desvinculació escolar també són travessats per 
aquests factors. Tal com mostren els resultats de la darrera Enquesta de 
població activa (EPA, 2022), la taxa d’AEP a l’estat espanyol disminueix 
a mesura que augmenta el nivell d’estudis de la mare i representa més del 
doble entre l’alumnat que no té nacionalitat espanyola, en comparació 
del que sí la té.

L’evidència ens mostra que el benestar físic, material i emocional de 
l’alumnat és fonamental per al desenvolupament de trajectòries educati-
ves exitoses (Tarabini, Jacovkis i Montes, 2021). Així mateix, la recerca 
també posa de manifest que els centres educatius no són mers receptors 
d’alumnat amb unes circumstàncies determinades, sinó que poden tenir 
un paper central en la modificació d’aquestes circumstàncies.4 En aquest 
sentit, amb el desenvolupament d’aquest capítol, la nostra intenció és 
reflexionar, no tant sobre l’impacte que la salut pot tenir en les experièn-
cies i trajectòries educatives dels i les joves, sinó més aviat sobre el rol 
que els centres educatius poden tenir en la millora de les condicions de 
salut del seu alumnat. Per la seva banda, aquesta millora pot impulsar 
canvis positius en la forma que tenen els i les joves d’experimentar el seu 
pas per l’educació secundària obligatòria i, d’aquesta manera, ampliar les 
seves oportunitats d’èxit educatiu i reduir tant la desigualtat educativa 
com la de salut (OMS i UNESCO, 2021).

4.  Per seguir indagant sobre aquestes qüestions, es poden consultar els capítols 5, 6 i 11 
d’aquest Anuari. El capítol 5 en particular s’endinsa en les estratègies d’agrupament dels 
centres educatius i en com aquestes estratègies repercuteixen en les oportunitats educa-
tives dels i les joves. El capítol 6 reflexiona sobre les condicions institucionals, pedagògi-
ques i curriculars per desplegar el gust per l’aprenentatge de tot l’alumnat i el capítol 11 se 
centra en com treballar les expectatives dels i les joves en el marc de les polítiques d’ori-
entació dels centres educatius.
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Situació a Catalunya: antecedents, 
recorregut i marcs actuals

Des de fa anys, a Catalunya es desenvolupen estratègies de promoció de 
la salut i prevenció de les conductes de risc en centres educatius. Aques-
tes estratègies inclouen accions a diferents nivells i en diversos àmbits 
que van des de la incorporació al currículum escolar de competències 
relacionades amb aquests aspectes fins a la creació d’entorns favorables 
a la salut o la implementació de programes i protocols de detecció, inter-
venció i derivació. 

Per implementar aquestes estratègies, és necessària la participació d’ac-
tors clau de diferents nivells administratius (la Generalitat, diputacions, 
consells comarcals i ajuntaments), vinculats a entitats especialitzades del 
tercer sector, de diferents perfils professionals (salut comunitària, joven-
tut i educació) i de diversos àmbits d’intervenció (currículum, entorn, ac-
cions específiques, etc.). La necessitat d’ordenar, coordinar i potenciar el 
treball des de les diferents àrees i de dotar alhora aquestes estratègies 
d’una perspectiva comunitària ha generat al llarg dels anys diferents xar-
xes, grups de treball i comissions al territori català.

Fent una mirada retrospectiva, des de l’any 1980, els Departaments de 
Salut i d’Educació de la Generalitat de Catalunya i els ens locals han im-
pulsat diferents iniciatives, com ara els Programes de Salut Escolar, el Pro-
grama d’Educació per a la Salut a l’Escola (PESE) i el Programa Salut 
i Escola (PSiE), la Xarxa d’Escoles Promotores de Salut, el Protocol de pre-
venció, detecció i intervenció sobre drogues als centres educatius de se-
cundària i els projectes i programes municipals de promoció de la salut 
i prevenció. Recentment, arran de la crisi de la covid-19, s’ha incorporat el 
Programa de Benestar Emocional i Salut Comunitària que, tot i no ser un 
programa escolar, hi té vinculació, ja que entén que les escoles són part 
essencial de les xarxes de salut comunitària. Es pot veure una descripció 
ampliada d’alguns d’aquests programes i d’altres iniciatives a la Taula 1. 

https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Estrategies-de-salut/Salut-mental-addiccions/programa-benestar-emocional-salut-comunitaria/programa-benestar-emocional-i-salut-comunitaria-a-lAPiC.pdf
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TAULA 1
Experiències catalanes sobre promoció de la salut i prevenció  
als centres educatius de secundària

PROGRAMA SALUT I ESCOLA (2014)

Descripció El programa estableix el desplaçament periòdic  
de professionals d’infermeria del territori als centres 
d’educació secundària per afavorir l’accés de l’alumnat 
a professionals de la salut amb garanties de privacitat, 
confidencialitat i proximitat. Aquest espai s’anomena 
consulta oberta. Els eixos fonamentals en els quals 
treballa el programa són: el benestar emocional i la 
salut mental, la prevenció de les addiccions, la salut 
sexual i l’educació afectiva, els hàbits saludables 
(alimentació, activitat física i son), la prevenció de les 
violències, la salut social i l’entorn. El programa 
treballa en xarxa amb altres agents de salut territorials 
per derivar possibles problemàtiques en cas  
de detectar-ne.  

Actors implicats Impulsat pels Departaments de Salut i Educació, amb 
la col·laboració dels equips d’infermeria del territori, 
els centres d’educació secundària i els agents de salut 
comunitària (equips municipals, CSMIJ, etc.). 

Punts forts •	Anys de recorregut que proporcionen  
un ampli bagatge. 

•	Connexió amb el territori i els referents territorials.
•	Formació continuada dels equips d’infermeria  

en els eixos clau del programa.

Reptes •	Generalitzar la cobertura a tot Catalunya.
•	Millorar la participació, per exemple, incloent 

l’alumnat en el disseny d’accions.
•	Ampliar la mirada comunitària.

Més informació: Web de l’Agència de Salut Pública de Catalunya

> > >

https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/salut-i-escola/
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PROTOCOL DE PREVENCIÓ, DETECCIÓ I INTERVENCIÓ SOBRE DROGUES  
ALS CENTRES D’EDUCACIÓ SECUNDÀRIA (2017) 

Descripció El protocol és una eina que permet potenciar  
la prevenció del consum d’alcohol i altres drogues  
a través d’un conjunt d’orientacions que cada centre 
educatiu ha de concretar segons el seu context  
i les seves necessitats, i que poden complementar  
els protocols existents en alguns municipis. Alhora, 
ofereix orientacions per a un abordatge preventiu 
d’aquelles situacions relacionades amb el consum  
de drogues que es poden donar als centres educatius 
(indicis o rumors, consum o tinença). En aquest  
sentit, assumeix que l’abordatge educatiu ha d’anar  
més enllà de la sanció que implica l’incompliment  
de la normativa (com ara consumir dins del centre)  
i converteix el conflicte amb la norma en una oportunitat 
per intervenir de forma preventiva en el marc d’una 
acció educativa. Per altra banda, i quan és necessari, 
indica els canals de derivació a serveis especialitzats.

Actors implicats Impulsat per la Subdirecció General de 
Drogodependències de l’Agència de Salut Pública  
de Catalunya (ASPCAT) i el Departament d’Educació, 
amb la col·laboració de la Federació de Municipis  
de Catalunya i l’Associació Catalana de Municipis.

Punts forts •	Marc comú d’actuació preventiva pels centres. 
•	Inclusió en els protocols per a la millora de la 

convivència del Departament d’Educació.
•	Difusió descentralitzada a través dels Serveis 

Territorials d’Ensenyament.

Reptes •	Millorar l’equitat en l’abordatge preventiu.
•	Acompanyar els centres en el seu desplegament.
•	Incorporar mecanismes d’avaluació.

Més informació: Web Canal Drogues i Web Xarxa Telemàtica Educativa de Catalunya (XTEC) 

> > >

https://drogues.gencat.cat/ca/detalls/Article/Nou-article-02432
http://xtec.gencat.cat/ca/comunitat/serveicomunitari/modelstransferibles/
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MODEL TRANSFERIBLE «QUÈ EN SAPS DE L’ALCOHOL?» SOBRE CONSUM  
D’ALCOHOL I RISCOS (pròximament)

Descripció Els models transferibles són exemples d’accions  
que es poden realitzar amb l’alumnat en el marc  
d’un Projecte de Servei Comunitari i que inclouen 
activitats didàctiques i recursos. Aquests serveis són 
accions curriculars que s’han de desenvolupar a 3r  
i 4t d’ESO i que són obligatòries per a tots els centres. 
«Què en saps de l’alcohol?» és un transferible sobre 
prevenció i consum d’alcohol  en el qual l’alumnat que 
realitza el servei es prepara per dur a terme una acció 
als cursos de 2n d’ESO segons la metodologia 
d’aprenentatge entre iguals. Per tant, implica una 
transferència d’aprenentatges dins del centre. En la 
preparació d’aquesta acció s’aborden diferents temes, 
com els mites sobre l'alcohol, els riscos, els aspectes 
de gènere relacionats amb el consum de drogues,  
la presa de decisions, el respecte a les decisions dels 
altres, la publicitat, etc. El transferible facilita eines  
i recursos perquè el professorat pugui desenvolupar 
les unitats amb els alumnes.

Actors implicats Subdirecció General de Drogodependències  
de l’ASPCAT, Departament d’Educació i EINES,  
Serveis socioeducatius.

Punts forts •	Accés generalitzat per a tots els centres.
•	Metodologia d’aprenentatge entre iguals que 

potencia l’alumnat com a agent de salut.
•	Sostenibilitat.

Reptes •	Desenvolupar jornades de formació. 
•	Acompanyar el professorat en la seva implementació.
•	Incorporar mecanismes d’avaluació. 

Més informació: Web XTEC 

> > >

http://xtec.gencat.cat/ca/comunitat/serveicomunitari/modelstransferibles/
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Els anys d’experiència pel que fa a les mesures de promoció de la salut en 
l’àmbit educatiu han permès teixir aliances entre els equips professionals 
dels camps de la salut i de l’educació, i han proporcionat un bagatge d’ex-
periència, recorregut i coneixement que és necessari remarcar. Alhora, 
han posat de manifest la necessitat d’articular estratègies i mecanismes 
de coordinació estables al llarg del temps que permetin una implemen-
tació efectiva i sostenible en aquest àmbit, des d’una mirada comunitària 
i integral de la salut.

PROJECTE DESKCOHORT(2019)  

Descripció Projecte que fa un seguiment longitudinal de les 
persones de 12 a 18 anys escolaritzades en centres 
educatius de la Catalunya Central amb l’objectiu 
d’analitzar el seu comportament i altres aspectes 
rellevants que poden afectar diferents dimensions 
socials de la seva vida, la seva educació i la seva 
salut. El seguiment es realitza durant 10 anys.  
Cada dos anys es recull informació de l’alumnat  
de 2n i 4rt d’ESO, 2n de Batxillerat i CFGM. 

Actors implicats Projecte liderat per la Universitat de Vic – Universitat 
Central de Catalunya amb el suport de la Subdirecció 
General de Drogodependències de l’ASPCAT i el 
Departament d’Educació, amb la col·laboració de  la 
Universitat Oberta de Catalunya, el Centre d’Estudis 
Epidemiològics sobre les Infeccions de Transmissió 
Sexual i Sida de Catalunya i l’Ajuntament de Manresa. 

Punts forts •	Difusió dels resultats i retorn als centres educatius  
i administracions.

•	Creació d’una xarxa de professionals al voltant  
del projecte.

•	Accions derivades fonamentades en les dades 
obtingudes.

Reptes •	Incloure un anàlisi de l’entorn.
•	Ampliar a Deskcohort família.
•	Emprar el Deskhort com a eina d’avaluació d’accions 

a diferents centres o municipis.

Més informació: Web Projecte Deskcohort 

Font: elaboració pròpia.

http://deskcohort.cat/en/home/
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Marc estratègic de promoció de la salut i prevenció  
als centres educatius

La importància de l’educació en la promoció de la salut i la prevenció de 
les addicions i altres conductes de risc es recull en els diferents marcs 
normatius i plans actualment vigents a Catalunya.

a)	 Acord marc de col·laboració: el paraigües que estableix les ba-
ses de la relació entre el Departament d’Educació i el de Salut

	 Els Departaments d’Educació i Salut treballen i es coordinen a partir 
d’un Acord marc de col·laboració (2019) per al desenvolupament de 
les intervencions vinculades a la salut de l’alumnat en l’àmbit escolar 
i l’atenció educativa domiciliaria o en centres sanitaris. Aquest docu-
ment recull uns compromisos per regular les intervencions vincula-
des amb la salut de l’alumnat en cinc àmbits: 

1.	 Promoció de la salut i la prevenció de la malaltia. 
2.	 Atenció a l’alumnat amb necessitats especials de salut als cen-

tres d’educació ordinària.
3.	 Atenció a l’alumnat amb necessitats especials de salut als cen-

tres d’educació especial. 
4.	 Suport als centres educatius pel que fa a l’alumnat amb tras-

torns mentals.
5.	 Atenció educativa a infants i adolescents ingressats en hospitals 

i hospitals de dia, i d’atenció educativa domiciliària. En particu-
lar, l’àmbit de promoció i protecció de la salut i prevenció de la 
malaltia en l’àmbit escolar (col·laboració entre els centres edu-
catius i els serveis de salut comunitària del territori) incorporen 
actuacions relacionades amb la salut mental, la salut afectiva, la 
salut sexual, les addicions comportamentals i a substàncies, 
la salut alimentària, l’activitat física saludable, les violències i la 
salut social, les malalties infeccioses i la salut bucodental. En 
aquesta direcció, el programa Salut i Escola (vegeu la Taula 1) 
esdevé un eix d’intervenció clau, amb el desplaçament d’equips 
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d’infermeria del territori als centres d’educació secundària per 
afavorir l’accés de l’alumnat a l’espai de consulta oberta amb 
garanties de confidencialitat i proximitat. Alhora, la infermera 
esdevé un referent de promoció de la salut pel centre. El pro-
grama s’implementa a demanda dels centres educatius i en col·
laboració amb els serveis especialitzats de la zona.

	 L’Acord també determina que, per les seves característiques i per 
garantir l’equitat, aquests programes s’han d’aplicar seguint els 
principis d’universalisme proporcional, amb una intensificació de 
les actuacions en les àrees de major necessitat.

b)	 Plans d’actuació 
	 Existeixen diferents plans que, entre els seus objectius i eixos de 

treball, inclouen actuacions de promoció de la salut i prevenció en 
l’àmbit educatiu. D’entre el conjunt de plans i estratègies existents, 
destaquem el Pla de Salut 2021-2025, del govern de Catalunya i el 
Pla Interdepartamental i Intersectorial de Salut Pública (PINSAP). 
El primer col·loca entre els seus principals objectius la reducció de 
les desigualtats en salut a través de la promoció de la salut i dels 
estils de vida saludable, la disminució dels factors de risc i la millora 
del benestar emocional i la salut mental. El segon s’alinea amb les 
recomanacions de l’Organització Mundial de la Salut (OMS) per im-
pulsar la salut des de tots els àmbits de l’acció del Govern i la socie-
tat posant «la salut a totes les polítiques». Així, el PINSAP incorpora 
els determinants socials de la salut i assenyala l’educació com a de-
terminant clau. A més, emfatitza la lluita contra les desigualtats i la 
perspectiva de les etapes vitals.

	 En un nivell més concret, trobem diferents plans i programes que, 
de forma articulada, s’orienten a aquests objectius. La Figura 1 mos-
tra els plans i programes principals.
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Els principals indicadors de salut dels i les joves  
a Catalunya

La Taula 2 recopila alguns dels indicadors més rellevants en termes de 
salut i en referència a la població jove de Catalunya. Les dades incorpo-
rades a la taula ens permeten observar algunes línies interessants. En 
primer lloc, les dades relatives al consum de substàncies (alcohol, tabac 
i cànnabis) i, en particular, l’edat d’inici del consum, situen els primers 
anys de l’ESO com a període clau per intervenir en termes de prevenció 
de conductes de risc i de promoció de la salut. Aquest fet és especialment 
rellevant si tenim en compte que, com ja hem comentat, els hàbits adqui-
rits durant l’etapa de l’adolescència condicionen els hàbits que es tindran 
posteriorment. A més, l’Informe ESTUDES (2022) assenyala que tres 
quartes parts de l’alumnat de 14 a 18 anys considera que l’escola és l’espai 
on troben més informació i més creïble.

FIGURA 1 

Marc estratègic de promoció de la salut i prevenció en l’àmbit educatiu

Font: elaboració pròpia. 
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TAULA 2
Indicadors relatius a la salut, població 14-19 anys, Catalunya

INDICADORS

Consum d’alcohol en població d’educació secundària (14-18 anys)1

Consum en els darrers 30 dies (%) 50,7 52,4 51,5 

Consum intensiu en els darrers 30 dies (%)* 24,7 25,7 25,2 

Edat mitjana d’inici al consum (anys) 13,9 13,9 13,9 

Consum de tabac en població d’educació secundària (14-18 anys)1

Consum de tabac en els darrers 30 dies (%) 22,6 27,1 24,9 

Edat mitjana d’inici al consum (anys) 14,8 14,6 14,7 

Consum de cànnabis en població d’educació secundària (14-18 anys)1

Consum de cànnabis en els darrers 30 dies (%) 17,2 17,5 17,4 

Consum diari de cànnabis (%) 2,1 0,6 1,4 

Edat mitjana d’inici al consum (anys) 14,7 14,8 14,7 

Usos d’entorns digitals en població d’educació secundària (14-18 anys)1

Possible ús compulsiu d’internet (%)** 21,8 32,4 27,1 

Possible trastorn per ús de videojocs*** 14,7 3,0 8,9 

Activitat física2

Població d’entre 15 i 19 anys que fa activitat física moderada  
o intensa) / (Població d’entre 15 i 19 anys)100 (2020) **** **** 85,1

Depressió2

(Població d’entre 15 i 19 anys amb depressió major o major severa) 
/ (Població total d’entre 15 i 19 anys)100 (2020). **** **** 6,7

Salut reproductiva2

Taxa d’embarassos d'adolescents (11000 dones d’entre  
14 i 16 anys) (2020) – 6,5 –

Conductes sexuals de risc durant el darrer any (2017) **** **** 30,3

Taxa d’interrupcions voluntàries de l’embaràs (11000 dones  
d’entre 15 i 19 anys) (2019) – – 11,17

* Binge drinking o consum intensiu d’alcohol (ingesta de 5 begudes alcohòliques o més, en el cas dels 
homes, i de 4 en el cas de les dones, en la mateixa ocasió. Per consumir en la mateixa ocasió s’entén 
prendre-les d’una manera seguida o en un interval aproximat de dues hores). ** Escala CIUS (The 
Compulsive Internet Use Scale). *** DSM-5. **** La dada corresponent a aquesta franja d’edat no es 
troba desagregada per gènere. Hem optat per prioritzar el grup d'edat per sobre de la desagregació 
disponible.

Font: 1Subdirecció General de Drogodependències. ASPCAT-PNSD. Anàlisi per a Catalunya de l’Enquesta 
sobre l’ús de drogues a l’ensenyament secundari a Espanya (ESTUDES), 2022. 2 Sistema d’Indicadors so-
bre la joventut a Catalunya.
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També cal destacar que les dades presentades no estan disponibles per 
nivell socioeconòmic de l’alumnat ni, en alguns casos, per gènere. No 
obstant això, tal com manifesta la darrera edició de l’Enquesta FRESC 
sobre la salut i els seus determinants en adolescents de Barcelona (2022), 
el gènere i el nivell socioeconòmic es constitueixen com a variables clau 
per entendre les desigualtats en l’àmbit de la salut que afecten aquest 
grup de població. El seu impacte varia en funció de cadascun dels indica-
dors analitzats, però, en termes generals, l’estat de salut empitjora a me-
sura que baixa el nivell socioeconòmic, i l’estat de salut percebut és més 
baix entre les noies que entre els nois. Així ho assenyalen també diverses 
línies de treball desenvolupades en el marc del Projecte DESKcohort5 
(Catalunya Central). En síntesi, aquest projecte mostra, entre d’altres, un 
empitjorament dels hàbits d’alimentació, la pràctica de l’esport o la inci-
dència d’addiccions comportamentals durant el confinament més acusat 
entre l’alumnat desafavorit socioeconòmicament o de famílies amb baix 
nivell d’estudis que entre l’alumnat amb una millor posició social.

Àmbits de millora i orientacions  
per al canvi

L’emmarcament de la problemàtica, la revisió de les iniciatives que es 
desenvolupen a Catalunya i les 6 entrevistes realitzades a actors clau dels 
sistemes educatiu (3) i sanitari (3) de Catalunya ens permeten avançar en 
la identificació dels principals punts de millora per al desenvolupament 
d’una perspectiva sistèmica en la relació entre educació i salut que col·
loqui els centres educatius en el centre de la promoció de la salut dels 
i les joves. Les persones entrevistades de l’àmbit educatiu duen a terme 
la seva activitat professional al Departament d’Educació de la Generali-
tat de Catalunya i al Consorci d’Educació de Barcelona. Degut a la seva 
funció actual o anterior, estan directament implicades en el desple
gament de mesures de promoció de la salut en aquest àmbit, tant a nivell 

5.  http://deskcohort.cat/

http://deskcohort.cat/
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de planificació com d’implementació als centres. D’altra banda, les per-
sones entrevistades de l’àmbit sanitari treballen a l’Agència Catalana de 
la Salut (ASPCAT). Allà desenvolupen tasques de planificació, coordi
nació i desplegament de polítiques de prevenció de conductes de risc i de 
promoció de la salut en l’àmbit educatiu entre la població jove. Aquestes 
tasques inclouen el disseny d’actuacions i la seva avaluació, i també la 
implementació de programes i la formació de professionals.6

A partir de la diagnosi realitzada i de l’anàlisi de les entrevistes, iden
tifiquem 4 àmbits d’interès que concentren les principals dificultats i els 
principals espais de millora relacionats amb la promoció de la salut 
i la prevenció de les conductes de risc en l’àmbit educatiu: comunitat, 
equitat, intersectorialitat i continuïtat. En primer lloc, per a cadascun 
d’aquests àmbits, assenyalem els elements identificats com a millora-
bles. En segon lloc, exposem alguns elements que ens permetran orien-
tar les propostes específiques que es desenvoluparan a l’apartat següent. 
En qualsevol cas, el desenvolupament d’aquests àmbits parteix d’una 
visió compartida per totes les persones entrevistades segons la qual la 
salut no només pot millorar-se intensificant el paper dels centres educa-
tius, sinó que, a més, la situació de joves i infants en relació amb la seva 
salut és quelcom central per garantir l’èxit dels processos d’ensenyament 
i aprenentatge.

Aquest canvi de veure que l’aprenentatge no es pot produir en 
situacions de malestar, que l’aprenentatge necessita unes con-
dicions. Perquè un nano pugui aprendre necessita unes condi-
cions físiques i materials, però també de benestar. A un nano 
angoixat no li ensenyes gaires coses. (E3)

6.  Les entrevistes s’han anonimitzat. S’ha assignat una E o una S a cada entrevista, en 
funció de l’àmbit professional (educació o salut) i un número de l’1 al 3.
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Comunitat

Malgrat els avenços en matèria de promoció de salut comunitària que 
s’han produït en els darrers anys al nostre país, la salut no és encara un 
àmbit d’abordatge transversal a nivell comunitari i roman encara, en 
molts casos, entre les parets dels espais sanitaris. Els i les professionals 
que han participat en les entrevistes, tant de l’administració sanitària 
com de l’educativa, coincideixen en assenyalar la necessitat de desenvo-
lupar amb més profunditat una mirada comunitària capaç d’anticipar-se, 
a través de la promoció i la prevenció, a problemàtiques relacionades 
amb la salut d’infants i joves.

Si situem la salut únicament en el sistema sanitari, que sabem 
que només té un 10 % d’influència en l’estat de salut de les per-
sones, […] doncs potser no arribarà a aquests infants… En can-
vi, si tu vas teixint xarxa comunitària, això pot provocar petits 
canvis que sí poden tenir finalment una repercussió en la salut 
d’aquell nen o d’aquella nena i, de retruc, en la seva família. 
Perquè estàs actuant en tots els determinants socials de la salut 
d’aquell infant. (S1)

S’ha de potenciar el paper dels centres, no només en la mirada 
educativa, en el fet d’ensenyar continguts, sinó també en la 
manera més vivencial, en el paper que els contextos escolars 
tenen en les societats, més enllà d’àmbit, matèria i hores. Hi ha 
un punt clau de vincles, confiança, de treballar transversal-
ment amb altres entitats, altres agents… (E1)

En aquest sentit, les entrevistes destaquen una visió positiva de la salut 
(model salutogènic) que se centra en la prevenció de la malaltia i també 
en la forma com construïm la salut i el benestar de la població, en espe-
cial de joves i infants. En conseqüència, dos elements clau predominen 
entre els elements esmentats per les persones entrevistades en relació 
amb la dimensió comunitària de la promoció de la salut i ressalten el rol 
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crucial dels centres educatius en la promoció de la salut i la prevenció de 
conductes de risc.

D’una banda, per les seves característiques de funcionament, per l’accés 
universal que proporciona i per la quantitat i el tipus de població que 
aglutina, la comunitat educativa esdevé un espai privilegiat com a poten-
cial generador de salut.

L’escola ens ofereix una oportunitat extraordinària, la longitu-
dinalitat, la possibilitat de poder intervenir al llarg del temps. 
Tenim educació obligatòria fins als 16 anys, tenim la possibili-
tat d’actuar des de les primeres edats de la vida, podem inter-
venir de forma precoç. A més, tenim accés a les famílies. (S3)

El centre educatiu és un agent clau al seu entorn i, alhora, conforma una 
comunitat que inclou alumnat, famílies, equips docents i serveis del 
centre. Així doncs, si bé pot reproduir dinàmiques socials que situen 
infants i joves d’uns i altres perfils socioeconòmics en condicions edu-
catives desiguals, també pot ser un espai de trencament d’aquestes di-
nàmiques. En aquest sentit, l’alumnat pot ser palanca de canvi si esdevé 
actiu en la promoció de la seva salut (no només com a futur adult) i, al 
mateix temps, transmet aprenentatges i hàbits a casa i en el seu entorn 
més immediat.

Els infants no són «adults del futur» i hem de treballar amb ells 
perquè en el futur siguin adults sans… És que ja són individus, 
ja són actius en salut, ja prenen decisions, ja tenen un benestar 
o un malestar. I sempre és el discurs de «fem moltes coses ara 
perquè en el futur…» Doncs no, és l’aquí i l’ara. (S1)

No obstant això, les entrevistes denoten una desigual vinculació dels cen-
tres amb els seus entorns, així com un desigual desplegament d’estratègies 
comunitàries de promoció de la salut que els incorporin de forma sòlida i 
continuada. En molts casos, aquestes diferències poden explicar-se per 
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l’orientació o la formació d’equips directius i docents,7 pel seu arrelament 
en el territori, o pel tipus de relacions que mantenen amb els agents de 
l’entorn. En aquest sentit, destaca la necessitat d’adaptar els recursos i 
les estratègies a la situació de cada centre i del context en el qual aquest 
centre se situa.

El que no pot ser és «cafè per a tots». Potser una escola neces-
sita integradors, una altra dos professors de suport i una altra 
un altre conserge. No pot haver-hi una fórmula magistral. Si 
només partim de números, anem malament. Hem de mirar 
l’entorn, els territoris i les maneres de funcionar. (E1)

D’altra banda, com dèiem, els centres educatius són agents clau de la 
seva comunitat. Aquest rol esdevé fonamental en el desplegament d’es-
tratègies de promoció de la salut i prevenció de conductes de risc en les 
quals teixir una xarxa de recursos i actors és un element imprescindible 
per garantir-ne l’èxit. Com en qualsevol altra acció comunitària, els cen-
tres educatius no es troben sols, sinó que formen part d’un territori amb 
unes particularitats i una xarxa de recursos determinada. No obstant 
això, és freqüent que els centres no coneguin en profunditat els recursos 
al seu abast, ni els suports que poden rebre d’agents externs en qüestions 
de detecció i derivació de situacions de risc potencial.

Equitat 

Tal com hem mencionat, les experiències dels i les joves en els sistemes 
educatiu i sanitari no són iguals ni tampoc equivalents. És a dir, no ga-
ranteixen les mateixes oportunitats per a tothom. Això ha quedat especi-
alment palès durant la pandèmia i el tancament de les escoles.

7.  Per seguir aprofundint sobre la formació dels equips, es recomana consultar el capí-
tol 7 d’aquest Anuari, en el qual, també des d’una perspectiva que posa al centre la comu-
nitat, es pregunta sobre estratègies de capacitació i apoderament de la comunitat educa-
tiva de forma que garanteixi una gestió inclusiva de la diversitat.
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La pandèmia ens ha ajudat, perquè ha mostrat que, si no hi ha 
certa redistribució, no hi ha salut. De fet, la desigualtat en si és 
un problema de salut. (E3)

El marc legal català estableix, per un costat, que els centres educatius 
tenen la capacitat i l’obligació d’adequar els seus projectes educatius a 
les característiques, necessitats o voluntat del seu entorn (DOGC, 2010a) 
de 3 d’agost, d’autonomia dels centres educatius. D’acord amb l’arti-
cle 131 de l’Estatut d’autonomia de Catalunya, en matèria d’ensenyament 
no universitari, la Generalitat de Catalunya té competències exclusives, 
compartides i d’execució. La Llei 12/2009, de 10 de juliol, d’educació, es-
tableix, en el seu article 2.3.c. Per l’altre, determina que els equips direc-
tius i, en especial, el director o la directora, són els màxims responsables 
de la gestió estratègica i interna dels centres, cosa que inclou el disseny 
i la implementació del projecte de direcció, les relacions amb l’entorn i 
les autoritats educatives, i la gestió de les seves plantilles docents, de 
l’alumnat, de les famílies i, fins i tot, dels serveis interns, com poden ser 
la neteja i el manteniment (DOGC, 2010b). De la mateixa forma com hem 
assenyalat que els centres tenen una desigual vinculació amb els seus 
entorns i comunitats, destaquem aquí el difícil equilibri que existeix en-
tre l’autonomia dels centres i l’equitat del sistema.8

A l’hora d’entendre la paraula «autonomia», s’hauria de fer un 
debat. Molta gent entén l’autonomia com «em cau tota la res-
ponsabilitat». L’autonomia és com gestiono la implementació 
del projecte educatiu, també d’acord amb les possibilitats… A 
l’hora de desplegar un projecte, en funció de la direcció del 
centre o de l’equip que tinguis, implementes moltes coses. Cal 
definir bé el significat d’autonomia de centre per a les direcci-
ons a l’hora d’igualar les oportunitats. (E1)

8.  El capítol 8 d’aquest Anuari aprofundeix en la complexa articulació entre autonomia 
i equitat en el cas específic de l’atracció, la contractació i l’estabilització de les plantilles 
docents als centres amb més complexitat social.



El rol de l'educació en la promoció de la salut: una mirada des de l'equitat i el benestar 405

Així, si bé les estratègies de promoció comunitària de la salut als centres 
educatius han de formar part dels projectes educatius de centre, no tots 
han de fer front a les mateixes dificultats ni compten amb el mateix grau 
d’implicació de portes endins i de portes enfora. En aquest sentit, la de-
sigual penetració de la promoció de la salut i la prevenció de conductes 
de risc en els centres educatius pot suposar una font d’inequitat pel que 
fa al procés educatiu de l’alumnat: no tot el col·lectiu tindrà les mateixes 
oportunitats per desenvolupar estratègies personals i grupals de promo-
ció de la salut. Aquestes estratègies estaran condicionades, en part, pel 
projecte educatiu del seu centre.

Tal com assenyalen algunes de les persones entrevistades, principalment 
les que pertanyen a l’administració educativa, les possibilitats de desple-
gament d’accions de promoció de la salut en el marc de programes com 
el Salut i Escola o els Plans Educatius d’Entorn varien en funció de les 
relacions entre les direccions i les persones referents de cadascuna 
d’aquestes iniciatives, del grau d’interiorització dels diferents elements 
de la promoció de la salut en el funcionament i les pràctiques quotidia-
nes dels centres, com abordarem més endavant, i dels entorns i les pro-
blemàtiques socioeducatives concretes de cada centre, que reben 
l’impacte de fenòmens, com el de la segregació escolar, que afecten de 
forma intensa diferents municipis del país.9 En aquest sentit, segons la 
seva disposició, els centres educatius poden ser entorns més o menys 
favorables a la salut, més o menys promotors de la salut, en funció de, per 
exemple, la disposició i configuració dels seus patis, dels nivells de con-
taminació dels entorns on se situen, de l’existència de camins escolars o 
de la implicació de les famílies, entre d’altres. Modificar alguns dels as-
pectes que defineixen aquesta disposició, com la seva ubicació o les pro-
blemàtiques socioeconòmiques que afecten el seu alumnat, pot resultar 
difícil, però no impossible.

9.  El capítol 2 d’aquest Anuari se centra precisament en aquesta qüestió i posa en re-
lleu el paper que té la programació de l’oferta educativa en la reducció de la segregació 
escolar.
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A banda d’això, la promoció d’accions als centres que millorin el seu po-
tencial com a entorns promotors de salut té un ampli marge de millora. 
Per exemple, el currículum escolar pot ser una garantia d’equitat en la 
mesura que estableix uns mínims en l’assoliment de competències rela-
cionades amb la promoció de la salut i contribueix a la seva visibilització. 
No obstant això, tal com recullen les entrevistes realitzades, és impres-
cindible dotar de recursos complementaris la posada en pràctica 
d’aquests continguts per garantir que es desenvolupen de forma trans-
versal i amb independència del projecte educatiu de cada centre.

Per avançar, veiem que és molt important acompanyar-los 
molt. No és només dir-ho un dia. Potser teòricament estem tots 
d’acord, però tots tenim una cultura d’entendre les coses, les 
coses que ens fan por. No podem deixar el centres sols, sinó 
que cal acompanyar-los a treballar amb aliances en aquestes 
temàtiques… Cal posar la mirada en enfortir els equips do-
cents, en tenir més estratègies, més conceptes, més llenguat-
ge… Perquè després són els docents els qui treballen el dia a 
dia… S’ha d’acompanyar els centres perquè ells mateixos pu-
guin anar avançant… Són processos lents, però cal posar èmfa-
si en l’acompanyament. (E2)

Intersectorialitat 

Les intervencions orientades a promoure la salut en l’àmbit educatiu han 
de ser necessàriament intersectorials, perquè posen en relació dos espais 
(administratius i professionals) imprescindibles per al seu èxit: l’espai 
d’educació i l’espai de salut. Malgrat el desplegament de l’Acord marc i de 
programes que expliciten aquesta vinculació, existeixen encara barreres 
de diversa natura que dificulten accions veritablement integrades i con-
tinuades en aquest àmbit.
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En primer lloc, els canvis en l’orientació de les prioritats polítiques, els 
solapaments administratius, la fluctuació en les dotacions de professio-
nals i la manca de professionals en l’àmbit comunitari limiten la capaci-
tat de desenvolupar o sostenir iniciatives d’impacte que es basin en el 
treball continuat i col·laboratiu entre l’àmbit educatiu i el sanitari. En 
aquest sentit, la generació d’estructures de treball ha d’anar acompanya-
da d’una definició del contingut que aquestes estructures han d’abordar 
i d’una dotació suficient de recursos, sobretot humans. 

Tenim instruments per a la relació interdepartamental, com 
el conveni marc entre el Departament d’Educació i el de Salut o 
el programa Salut i Escola, però és clau veure com aterren les 
propostes o programes. Es pot arribar a acords entre les direcci-
ons de les diferents institucions, però és vital també territorialit-
zar-ho, perquè arribin, per exemple, al dia a dia d’un institut. (S3)

En segon lloc, les diferències en les característiques organitzatives i ins-
titucionals de les administracions educativa i sanitària sovint represen-
ten un obstacle per al treball en xarxa. D’una banda, es fa difícil mantenir 
un equilibri entre l’especialització de cadascun dels àmbits, imprescindi-
ble per generar coneixement, i el traspàs de coneixement entre ells. De 
vegades, això pot comportar una desresponsabilització d’un sector o de 
l’altre, perquè entenen que les problemàtiques sanitàries no competeixen 
als i les professionals de l’educació, i viceversa. Finalment, la insuficient 
transferència del coneixement científic a l’àmbit de la intervenció i la im-
plementació territorial en cadascun d’aquests sectors limita l’èxit de les 
mesures que es desenvolupen, tant per separat com de forma coordinada.

No totes les intervencions són bones. L’evidència científica ha 
de ser clau per guiar les accions a desenvolupar. (S3)

Per acabar, en l’àmbit de la intersectorialitat no hem de perdre de vista la 
necessitat que els i les joves siguin protagonistes de les estratègies que es 
puguin desenvolupar. Això, d’una banda, permet adaptar i articular les 
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propostes a les seves vivències i necessitats, i vincular i vehicular a través 
seu el treball que es realitza en les diferents àrees de l’educació. De l’altra, 
els visibilitza com a agents de canvi, més enllà dels límits de l’educació.

Hem de guanyar en participació dels adolescents i joves perquè 
són actius de salut i poden ser grans transmissors d’aprenen-
tatge entre el grup. Cal incorporar la seva mirada a la imple-
mentació dels projectes, no només com a beneficiaris dels 
programes. Seure amb ells i veure què en pensen, com farien 
això o allò. Hem de fer-los partícips. (S2)

Continuïtat 

La promoció de la salut i la prevenció des dels centres educatius suposa 
una línia de treball que afecta diferents nivells i professionals vinculats 
a infants i joves. Com qualsevol procés amb aspiracions d’esdevenir 
quelcom arrelat i permanent, ha de respondre a uns objectius determi-
nats, involucrar tots els nivells i actors rellevants, definir mecanismes 
d’avaluació i plantejar-se de forma sostenible en el temps. És per això 
que l’establiment de marcs sòlids, no sotmesos a canvis normatius cons-
tants, és imprescindible per desenvolupar projectes amb impacte a mig 
i llarg termini.

A les entrevistes realitzades, es reconeix de forma comú la centralitat 
dels centres educatius i, en particular, de l’etapa d’educació secundària 
obligatòria en la millora de les estratègies de promoció de la salut entre 
la població jove i de transmissió d’aquestes competències als seus 
entorns immediats. En aquest sentit, els i les professionals que han par
ticipat en les entrevistes palesen un interès genuí per millorar els meca-
nismes de relació entre àmbits d’intervenció professional i d’incorporació 
de noves dinàmiques de treball, en especial als centres educatius, que 
permetin articular de forma permanent les intervencions de promoció de 
la salut en les pràctiques educatives quotidianes. En particular, destaca 
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la rellevància dels equips docents a l’hora d’esdevenir persones de refe-
rència, tant per al jovent com per a les seves famílies. Per la seva proximi-
tat i el seu rol, que comporta un treball quotidià amb els i les joves, i 
possibilita una major observació i coneixement de les seves situacions, 
així com una major influència, els i les docents tenen la possibilitat d’es-
tablir vincles propers amb l’alumnat, aspecte especialment rellevant en la 
intervenció amb aquest col·lectiu. En efecte, una de les característiques 
de l’adolescència pot ser un allunyament dels referents familiars, alhora 
que el grup d’iguals va adquirint més importància. Per aquest motiu, pot 
ser important enfortir el rol dels tutors i les tutores com a adults de refe-
rència des del seu treball quotidià.

Malgrat aquest interès, les entrevistes han transmès també les dificultats 
per integrar estratègies d’intervenció comunitària i de promoció de la 
salut en les pràctiques quotidianes dels centres.

Jo sempre entenc la promoció com el gran bloc a perseguir. 
Després, la prevenció i el treball dels factors de risc. En última 
instància, quan tot això ja ha fallat, tenim la detecció precoç, 
que és allò que ens queda per actuar de pressa, però moltes 
vegades el model que s’aplica és a l’inrevés. (S1)

Els punts anteriors assenyalen algunes d’aquestes dificultats. No obstant 
això, en relació amb la continuïtat de les intervencions, val la pena su-
bratllar tres punts que s’han revelat crítics per a la sostenibilitat. En pri-
mer lloc, manca capacitació en aquest àmbit entre els equips docents. 
Això genera dificultats pel que fa a la continuïtat de les iniciatives que es 
poden desenvolupar als centres, ja que, en molts casos, els i les professi-
onals docents no senten seva la responsabilitat de desplegar estratègies 
de promoció de la salut o no coneixen els recursos per fer-ho. En segon 
lloc, i en conseqüència, les iniciatives que es despleguen en relació amb 
la promoció de la salut queden subjectes a la discrecionalitat dels do-
cents i dels equips directius. Mentre que alguns incorporen de forma 
transversal alguns dels seus elements, d’altres se centren en la realització 
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d’activitats puntuals, desconnectades de les que es duen a terme de for-
ma quotidiana, com poden ser les sessions a càrrec de professionals ex-
terns. Com ja hem expressat, això genera desigualtat entre centres 
educatius. Finalment, l’absència de directives comuns que defineixin de 
forma clara el paper dels centres educatius i de la resta de professionals 
implicats, i la manca de continuïtat de moltes de les mesures i programes 
que es desenvolupen en aquest àmbit, suposen un obstacle clar per al 
desenvolupament de les estratègies de promoció de la salut i prevenció 
als centres educatius.

El centre educatiu a la Xarxa de Salut 
Comunitària: propostes i recomanacions

D’acord amb els punts de millora i les palanques de canvi que s’han iden-
tificat a l’apartat anterior, en aquest darrer apartat desenvolupem un 
conjunt de propostes d’actuació per a cadascun dels 4 àmbits d’interès, 
agrupades en funció d’objectius amplis. Encara que associem els objec-
tius, les propostes i les recomanacions a un àmbit o a un altre, entenem 
que el seu desenvolupament ha de ser coordinat i simultani, de manera 
que es retroalimentin les unes a les altres. 

Comunitat 

El binomi educació-salut requereix arrelament territorial, implicació 
i apoderament dels diferents actors.

1.	 Activar el potencial dels diferents agents de la comunitat 
educativa 

•	 Enfortir la relació institut-famílies treballant l’intercanvi de 
pràctiques i coneixements relatius a la promoció del benestar 
emocional, els hàbits saludables i la prevenció de les conductes 
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de risc. La discussió i la lectura crítica de les pràctiques de l’alum-
nat a casa i a l’institut pot ser un instrument d’adquisició de com-
petències per als i les joves, en la línia d’allò que plantegen les 
aproximacions centrades en els fons de coneixement de l’alum-
nat, que consideren el saber dels i les joves com un punt de parti-
da vàlid per a la construcció de coneixements compartits i per a 
l’assoliment dels continguts curriculars (González-Patiño i Este-
ban-Guitart, 2021) financiado por el Ministerio de Economía, In-
dustria y Competitividad (MINECO.

•	 Reconèixer l’alumnat com a agent actiu en l’aquí i en l’ara de 
la seva salut (no només com a futur adult), com a referent posi-
tiu en el seu entorn i com a vehicle de transmissió de coneixe-
ment (entre iguals i de l’escola cap a casa/cap a la comunitat).

•	 Enfortir el rol del professorat com a potencial agent de sa-
lut acompanyant-lo en la creació i el manteniment de vincles 
amb els i les joves des de la seva formació inicial, i reforçant la 
seva figura d’adult de referència als instituts, a través, especial-
ment, del treball en els espais de tutoria i de la incorporació de-
continguts vinculats a la promoció de la salut en els Plans d’Ac-
ció Tutorial.

2.	 Enfortir els equips i els circuits dins de l’escola

•	 Identificar els actors implicats en estratègies de promoció i 
prevenció que intervenen a l’escola (direcció, tutors i tutores, 
equips d’infermeria del PSiE, tècnics i tècniques municipals 
o entitats externes).

•	 Potenciar l’ús dels circuits o protocols existents per atendre 
conductes de risc (consum de drogues, assetjament, etc.) i abor-
dar preventivament situacions problemàtiques i de millora de la 
convivència escolar. Aquests instruments han d’ésser aprovats 
i compartits per la comunitat educativa i, eventualment, han de 
sortir de l’àmbit de les recomanacions per transformar-se en 
eines de compliment obligatori per part dels centres educatius. 
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•	 Fomentar la difusió i la socialització de les accions, els progra-
mes o els protocols en els espais de participació del centre edu-
catiu, com ara el consell escolar i les associacions de famílies.

3.	 Reconèixer el centre educatiu com a agent essencial de la Xarxa 
de Salut Comunitària 

•	 Cartografiar el territori amb l’objectiu d’identificar els recur-
sos socioeducatius i sociosanitaris disponibles per als centres 
educatius, les atribucions de cadascun d’ells i les formes exis-
tents i mancants de connectar-se.

•	 Establir un marc comú d’intervenció comunitària als insti-
tuts de secundària que garanteixi que tots els actors, cadascun 
des del seu rol, actuen de forma alineada i segueixen una estra-
tègia compartida.

•	 Garantir espais i temps perquè tots els i les professionals de 
l’àmbit educatiu, de l’àmbit sanitari i de la resta de recursos socio
educatius i sociosanitaris puguin treballar de portes endins i de 
portes enfora amb l’objectiu d’enfortir la xarxa d’actors de la comu-
nitat i disposin de mecanismes per coordinar-se periòdicament.

Equitat 

El desenvolupament de mesures de promoció de la salut i prevenció de 
les conductes de risc no pot deslligar-se del compromís per l’equitat, tant 
a nivell educatiu com sanitari.

1.	 Garantir el desenvolupament d’un currículum comú en l’àmbit 
de la promoció de la salut i la prevenció de conductes de risc

•	 Potenciar actuacions amb incidència curricular que garantei-
xin la disponibilitat d’uns continguts mínims per a tots els centres 
d’ESO, com poden ser els Models de transferibles a 4t d’ESO. 
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Aquests models són propostes d’accions educatives, emmarca-
des en el currículum obligatori, que promouen que l’alumnat 
posi en pràctica els seus coneixements i les seves capacitats al 
servei de la comunitat (vegeu un exemple sobre prevenció del 
consum d’alcohol a la Taula 1).

•	 Dotar el personal docent i els equips socioeducatius (dins 
i fora dels centres) de recursos complementaris per desenvo-
lupar el treball de competències a través de l’elaboració i la di
fusió de guies i materials didàctics específics. Aquests recursos 
poden concretar-se en temps de formació i coordinació que per-
metin als i les professionals sortir de les seves activitats quo
tidianes, sovint centrades en tasques de prevenció, control 
i derivació, i aprofundir en aquells elements que poden contri-
buir a millorar el treball interdisciplinari del centre en termes de 
promoció de la salut.

•	 Promoure estratègies transversals de millora que no impli-
quin canvis en les càrregues horàries, com poden ser les pauses 
actives entre assignatures d’entre 5 i 10 minuts durant les quals 
es realitza alguna dinàmica simple que implica activitat física, 
com ara ballar, saltar, fer uns estiraments, etc.

2.	 Vetllar perquè l’autonomia del centre no amenaci l’equitat del 
sistema educatiu 

•	 Dotar de més pes i d’obligatorietat de compliment orienta
cions com ara els protocols de convivència, que actualment se 
situen en el marc de la recomanació (vegeu la Taula 1). Aquests 
protocols ofereixen orientacions i recursos als centres educatius 
per fer front als conflictes considerats perjudicials per a la con-
vivència, com ara el consum de drogues, l’assetjament o el cibe-
rassetjament entre iguals, la violència masclista o l’absentisme, 
entre d’altres. La millora del clima escolar i la resolució positiva 
d’aquests conflictes contribueixen a la construcció d’un entorn 
escolar promotor de benestar i salut.
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•	 Generalitzar els programes de promoció de la salut i preven-
ció de les conductes de risc avaluats i sostenibles de forma 
que arribin a tots els centres que ofereixen educació secundària 
obligatòria, amb independència del seu projecte educatiu.

•	 En particular, universalitzar des d’un lideratge dual Educa-
ció-Salut el programa Salut i Escola (vegeu la Taula 1) com a 
iniciativa central del Conveni marc en l’àmbit de la promoció de 
la salut i la prevenció de conductes de risc als centres d’educació 
secundària.

3.	 Adaptar el disseny i la implementació de les actuacions en ma-
tèria de promoció de la salut a les característiques dels dife-
rents contextos educatius.

•	 Elaborar un marc d’acció estratègica que permeti adaptar-se a 
les diferències territorials i a les casuístiques de cada centre, 
sempre a favor de millorar l’equitat. El lideratge d’aquesta mesu-
ra hauria de recaure en el Departament d’Educació, perquè dis-
posa d’un major coneixement de les desigualtats territorials que 
afecten els centres educatius.

•	 Mantenir i aprofundir les mesures de millora de les caracte-
rístiques dels centres i dels seus entorns a través d’iniciatives, 
com ara la pacificació i la parquització, el disseny i el desenvolu-
pament de camins escolars i la millora dels espais de pati amb 
mirada educativa. Aquestes mesures han de contribuir a millo-
rar els contextos educatius, més enllà de les parets dels centres.

•	 Mantenir i aprofundir les estratègies orientades a equilibrar 
la composició social de l’alumnat dels centres, de forma que 
les majors necessitats socioeducatives i sociosanitàries no es 
concentrin en alguns centres, sinó que es distribueixin entre 
tots ells. La lluita contra la segregació escolar ha de ser, doncs, 
un pilar central del desenvolupament de les estratègies de pro-
moció de la salut.
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Intersectorialitat 

La construcció d’una mirada col·lectiva en relació amb la promoció 
de la salut i el rol crucial que han de tenir els centres educatius, és fona-
mental per dotar de coherència i unicitat les intervencions que es 
promoguin.

1.	 Dotar d’estabilitat i coherència els acords i les mesures en ma-
tèria de promoció de la salut i prevenció de les conductes de risc en 
l’àmbit educatiu.

•	 Reforçar el compromís institucional des d’una perspectiva 
interdepartamental, entenent que la salut ha d’estar en totes les 
polítiques: educació, salut, drets socials, igualtat i feminismes, 
etc. Aquest compromís hauria d’afectar tots els nivells adminis-
tratius, tant en l’àmbit polític com en el tècnic. 

•	 Incrementar la participació de tots els actors rellevants de la 
comunitat educativa i de la Xarxa de Salut Comunitària. En els 
instituts, estimular la participació de les famílies a través de les 
AFA i els consells escolars; fora dels instituts, promoure la parti-
cipació dels centres en les xarxes de salut comunitària.

•	 Considerar el territori com un marc d’acció i entendre que les 
estratègies socials funcionen de manera eficaç quan operen en 
els espais més propers als seus destinataris. 

2.	 Garantir espais de coordinació entre els àmbits i els nivells 
d’intervenció implicats

•	 Delimitar responsabilitats i garantir que totes les àrees en 
les quals es vol intervenir tenen una persona o equip refe-
rent, de manera que no quedin espais buits en la definició d’allò 
que s’ha de fer i de qui ha de fer-ho. 

•	 Definir espais de treball col·laboratiu, com ara comissions ter-
ritorials amb participació d’agents dels diferents sectors. 
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•	 Desenvolupar un marc comú de comprensió i intervenció 
que interpel·li els i les professionals implicats (de l’educació, de 
la sanitat, dels drets socials, de la igualtat i els feminismes, etc.). 
Aquest marc hauria de concretar-se en la planificació de sessi-
ons d’anàlisi i contrast amb participació, com a mínim, de perso-
nal d’aquestes quatre administracions i vincular-se a l’Acord 
marc interdepartamental. 

3.	 Millorar els processos de transferència de coneixement entre 
el món de la recerca i el de la intervenció

•	 Promoure la recol·lecció i l’actualització de bases de dades 
conjuntes i actualitzades sobre la salut de l’alumnat d’ESO en 
relació amb el seu benestar emocional, els seus hàbits saludables, 
el consum d’alcohol i drogues, els usos d’entorns digitals, etc. 

•	 Difondre pràctiques d’intervenció que hagin demostrat ser 
efectives a través de la seva avaluació.

•	 Garantir que els programes que es desenvolupen incorporen 
mecanismes per a la seva avaluació i potenciar aquells progra-
mes que ja han estat avaluats amb resultats positius.

Continuïtat

Les estratègies de promoció de la salut i la prevenció de conductes de 
risc, com ara els processos educatius, són actuacions amb resultats a 
mig i llarg termini. Per aquest motiu, l’estabilitat i la continuïtat de les 
accions és un element fonamental i, alhora, difícil d’aconseguir degut 
als canvis que es produeixen a tots els nivells (les polítiques, les admi-
nistracions i la dinàmica dels centres i els equips docents). Cal buscar 
mecanismes que permetin assolir millores que garanteixin la seva sos-
tenibilitat. Aquest darrer punt és indispensable per assolir els altres tres.



El rol de l'educació en la promoció de la salut: una mirada des de l'equitat i el benestar 417

1.	 Planificar a mig i llarg termini, amb continuïtat

•	 Donar estabilitat a les polítiques educatives i de promoció de la 
salut i la prevenció en els diferents plans de les diferents adminis-
tracions implicades. 

•	 Incloure el treball de la promoció de la salut i la prevenció de 
les conductes de risc com a element a definir en els Projectes 
educatius de centre.

•	 Prioritzar les accions efectives a nivell de cost que donin més 
garanties de sostenibilitat.

2.	 Formar i acompanyar el professorat 

•	 Incloure continguts relacionats amb la promoció de la salut i la 
prevenció i detecció de conductes de risc, i el paper del profes-
sorat com a agent de salut en la formació inicial i continuada 
dels i les docents.

•	 Proporcionar espais d’acompanyament al professorat o al cen-
tre sobre aquestes temàtiques que permetin que la formació sigui 
un procés continu.

•	 Estimular la formació de formadors i identificar els espais adients 
perquè la informació passi d’un docent a la resta del centre.

3.	 Garantir el traspàs de coneixements i pràctiques dins de cada 
centre, de manera que les diferents formacions i intervencions hi 
deixin petjada i la promoció de la salut i la prevenció de les conduc-
tes de risc passi a formar part de la cultura dels centres.

•	 Establir uns indicadors mínims que demostrin que un centre 
educatiu treballa en una línia de promoció i/o prevenció de conduc-
tes de risc.

•	 Potenciar les accions amb continuïtat per sobre d’aquelles pun-
tuals, esporàdiques o desvinculades de les pràctiques quotidianes 
dels centres.
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•	 Identificar persones referents dins dels centres que tinguin una 
mirada integral en l’àmbit de la promoció i la prevenció, i contribu-
eixin a donar continuïtat a allò que es desenvolupa des del centre 
educatiu.

Conclusions

L’evidència recollida en aquest capítol i les reflexions que se’n deriven su-
bratllen la necessitat d’apostar per enfortir el rol dels centres educatius en 
la promoció de la salut dels i les joves i en la prevenció de conductes de 
risc. És fonamental reforçar la connexió entre els centres educatius i els 
seus entorns, de manera que contribuïm, d’una banda, a dotar la comuni-
tat educativa dels instruments necessaris per desenvolupar un rol actiu en 
la promoció de la salut i la prevenció de conductes de risc del seu alumnat. 
D’altra banda, però, és imprescindible no perdre mai de vista que la pro-
moció de la salut i la distribució del risc i la malaltia són fenòmens socials 
i que, per tant, requereixen abordatges complexos i multidisciplinaris. En 
aquest sentit, és fonamental abordar el repte de la promoció de la salut i la 
prevenció des d’un punt de vista educatiu i comunitari (Prieto, 2018) que 
s’allunyi de mirades que es focalitzen més en la patologia i en la respon-
sabilitat dels individus sobre ella, i s’apropi a la comprensió dels fenò-
mens que expliquen la seva distribució desigual entre la població.

Les oportunitats educatives i les condicions de salut estan íntimament 
lligades, i l’àmbit educatiu no pot restar aliè a aquest vincle. Per garantir 
que tot l’alumnat disposa d’instruments per poder treballar a nivell indivi-
dual i col·lectiu amb l’objectiu de millorar les seves condicions de salut 
(promoció) i desenvolupar estratègies crítiques envers les conductes de 
risc (prevenció), és imprescindible reconèixer els centres educatius com a 
agents essencials de la Xarxa de Salut Comunitària. Aquest reconeixement 
ha d’anar necessàriament acompanyat d’un suport cap als membres de la 
comunitat educativa a nivell de centre educatiu i d’entorn, i de l’articulació 
institucional que faciliti la incorporació de la salut en totes les polítiques.
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L’Anuari 2022, dirigit per Aina Tarabini, aborda alguns dels reptes 
prioritaris del sistema educatiu català per garantir l’èxit educatiu per  
a tothom. S’organitza en 11 capítols i unes conclusions que presenten 
un diagnòstic acurat de l’estat de l’educació a Catalunya i que identi­
fiquen un seguit de propostes i palanques de canvi per seguir avan­
çant en una agenda sòlida de transformació educativa. Així mateix, 
l’Anuari 2022 aposta per una concepció holística de la justícia edu­
cativa que, entre altres qüestions, sigui capaç de reapropiar-se i re­
significar el concepte de cura, tot posant-lo al centre de la política i 
la pràctica educativa. La justícia afectiva ha tingut, de fet, un paper 
central en l’elaboració d’aquest anuari tant pel que fa a la tria de te­
mes com d’autories.

Pel que fa als temes, l’Anuari 2022 prioritza reptes vinculats amb la 
inclusió educativa, la lluita contra la segregació escolar i l’abando­
nament escolar prematur, l’aprenentatge significatiu o el benestar 
professional. Reptes, tots ells, que posen el propòsit de l’èxit educa­
tiu per a tothom al centre.

Pel que fa a les autories, aquest anuari està escrit exclusivament 
per dones. Cuidar les autories vol dir precisament posar les veus 
de les dones al centre del debat educatiu. Perquè tot i que el sector 
educatiu sigui majoritàriament femení, les dones acostumen a ser 
minoria en els espais de reflexió i decisió. Per trencar amb aquesta 
anomalia, aquest anuari ha estat elaborat a partir de l’expertesa de 
mestres, directores, educadores, psicopedagogues i professores uni­
versitàries. 
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