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- Sintesi ambits educatiu / sanitari / comunitari
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- Ambit sanitari

- Ambit comunitari
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(educacio infantil / primaria / ESO)
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1. Introducci6

La salut, individual i col-lectiva, és el resultat de la interacci6é de l'individu i de la
societat en el seu conjunt amb multitud de factors que condicionen i determinen
uns resultats en termes de salut, sén el que anomenem determinants de la
salut. Hi ha un cert consens en definir com a determinants més importants: els
estils de vida, el medi ambient, el sistema sanitari i la biologia humana, tots ells
influits pels factors socioeconomics i culturals '.

Bona part dels problemes de salut que afecten la poblacié son el resultat
d’interaccions complexes entre els factors individuals i [Ientorn. Les
caracteristiques individuals (edat, sexe, etnia, predisposicid genetica),
juntament amb els determinants socials i economics (nivell d’estudis,
condicions de treball, ingressos, habitatge), mediambientals i politics, aixi com
els comportaments individuals, determinen diferencies en ['exposicio, la
vulnerabilitat i la proteccié dels individus enfront dels riscos per a la salut."

Aixi doncs, els habits i les pautes de conducta que van adquirint els individus
des del seu naixement estan condicionats, en gran mesura, pels contextos on
viuen i que determinen els estils de vida dels individus i els col-lectius".

En les societats desenvolupades, superats en gran mesura els problemes del
passat, sobretot malalties infeccioses i carencials, ens enfrontem a nous
problemes de salut (iv) lligats als nous estils de vida: sobrealimentacio,
sedentarisme, habits toxics, el cotxe com a forma de transport generalitzat,
I'excés d’estimuls i de dispersié que reben els infants, etc., que es relacionen
amb problemes pluricausals com maltractaments en la infancia, alteracions
relacionals i emocionals, accidents, obesitat, inici en el consum d’alcohol i altres
drogues, etc.

La morbiditat i la mortalitat de la poblacié adulta al nostre medi esta lligada, en
gran mesura, als habits i estils de vida que interactuen ja des de la infancia i
desenvolupen a mig i llarg termini patologies, de tipus cronic, com accidents
vasculars, malalties coronaries, malalties respiratories croniques, alguns tipus
de cancer, etc. o conductes de risc que determinaran patologies posteriors.



Aixi mateix, ens trobem amb que la salut no és homogénia per a tota la
poblacié, aquestes diferéncies venen determinades per la pervivéncia de
bosses de desigualtat social amb uns index de salut que molt sovint contrasten
amb la mitja poblacional (v).

Per fer front a aquests problemes de salut no és suficient 'enfocament classic
de signes i simptomes, diagnostic i tractament. Quan els simptomes sén
evidents la malaltia ja esta establerta i la solucio és la prevencio terciaria.

Per disminuir la incidencia i la prevalenca d’aguests problemes cal intervenir en
les etapes pre-patologiques i adoptar, ja des de la infancia, habits i estils de
vida saludables. Es per aix0 que els mitjans encaminats a millorar la salut
infantil i juvenil sén tan importants, ja que els seus beneficis es perllonguen al
llarg de la vida.

També per aquest motiu I'administracio, en el seu conjunt, fa especial émfasi
en les actuacions de promocié d’habits i estils de vida saludables (vi) amb
I'objectiu de disminuir les conductes i factors de risc en infants i joves i,
d’aquesta manera, potenciar al maxim el desenvolupament saludable de la
persona i disminuir la prevalenca i la incidencia de problemes de salut en I'edat
adulta. Aguestes accions tenen una gran rellevancia en 'etapa infantil i juvenil
actuant sobre els determinants de la salut i incidint en els comportaments i les
conductes de risc quan encara no s’han establert de forma més estructurada.

La tasca de prevenci6 i promocio de la salut és una tasca educativa que s’ha
de desenvolupar en els diferents ambits amb els quals linfant i el jove es
relacionen (vii): I'escola, la familia, el sistema sanitari, el lleure, la comunitat, els
mitjans de comunicacio, etc.

El sistema educatiu, el sistema sanitari, la familia, les entitats de lleure, els
serveis socials, els ens locals, els mitjans de comunicacié i [l'activitat
comunitaria s’han d’'implicar de forma coordinada i col-laborativa per assegurar
I'eficacia en aquest objectiu.

Des de l'any 1980 els Departaments de Salut i d’Educacio i els ens locals han
impulsat programes i projectes per a la promocio de la salut en infants i joves:
Programa de Salut escolar, Programa d’Educacidé per a la Salut a I'Escola
(PESE), Xarxa d’Escoles Promotores de Salut, Projectes d’Innovacio
Educativa, Programa Salut i Escola (PSIiE), Projectes municipals de promocio
de la salut...

Més especificament el PSIE, que es va posar en funcionament I'any 2004 i s’ha
implementat de manera progressiva en quatre cursos escolars, ha introduit
aspectes innovadors en la prevencio i la promocio de la salut dels joves. D’'una
banda cal significar la prioritzacié de quatre grans arees d’intervencio (salut
mental, salut afectiva i sexual, salut alimentaria i prevencié d’addiccions), i per
I'altra la potenciacidé de la intersectorialitat en el treball coordinant del sector
sanitari amb I'educatiu i, en alguns casos, amb la participacié del mon local.
També ha estat rellevant la territorialitzaci6 de la gesti6 del PSIE, que
s’expressa en la gestio operativa descentralitzada a nivell de regions del
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Catsalut, a fi d'aconseguir una major implantacié i cobertura en el territori
mantenint la gestid estratégica a nivell central amb participacio regional
(comissio de seguiment).

Tota aquesta rica experiéncia, junt amb les possibilitats que ofereix la nova
legislacid, Llei 18/2009 de Salut publica i Llei 12/2009 d’Educacid, obren noves
oportunitats d’avancar en el cami iniciat amb el PSIE per respondre als nous
reptes de salut en infants i joves, i ampliar les actuacions en promocié de la
salut a tots els cursos de 'ESO i a les etapes d’educaci6 infantil i primaria, tan
importants en l'adquisici6 d’habits saludables, adequant la gestio a les
necessitats de la salut en les diferents franges d’edat.

Durant l'any 2008 els departaments de Salut i d’Educacio, partint de
I'experiencia esmentada i dels resultats obtinguts des del Programa Salut i
Escola, han elaborat les linies estrategiques del que hauria d’ésser un Pla
Transversal de promocio i educacio de la salut que inclogui la infancia i la
joventut i impliqui tant el sector educatiu, com el sanitari i el comunitari.

A fi de poder valorar les possibilitats de desplegament territorial del Pla es va
iniciar un projecte demostratiu de la futura Agencia de Salut Publica a la
comarca de la Garrotxa, on s’ha anat desenvolupant especificament un “Pla
tranversal de prevencid i promocié de la salut en infants i joves” en el que hi
han participat professionals de I'ambit sanitari, de I'ambit educatiu i
representants de I'ambit municipal. Aquest programa pilot que continua
desenvolupant-se, ja ha proporcionat coneixements i experiéncies que han
servit per estructurar la present proposta.

Es parteix doncs de [lorientacid estrategica del PSIE, evolucionant i
redimensionant algun dels aspectes inicials, per donar resposta al conjunt de la
poblacié infantil i juvenil. Es proposen com a elements que redimensionen
I'actual programa Salut i Escola:

» Laintegracio de les diferents actuacions i programes de promocio de
la salut dirigides a les diferents edats (infantil, primaria i secundaria),
que es realitzen des de diferents ambits, en una mateixa estrategia de
gestio.

e Un procés col-laboratiu i de treball transversal entre els diferents
agents implicats en la salut de la infancia i la joventut (salut, educacio,
mon local, joventut,...), fent pivotar les diferents actuacions en cada un
dels ambits implicats i no només en un dells com per exemple
I'escolar. El Pla t¢ com a objectiu coordinar les actuacions que es
duen a terme al territori des dels diferents ambits (educatiu, sanitari,
municipal, esportiu, joventut...), promoure intervencions coordinades
entre si, i intervencions especifiques des de cada ambit.

e Una gesti6 funcional propera als usuaris, que parteixi del territori
(GTS, sector o comarca), per aconseguir la transversalitat en
I'aplicaci6 del programa.

* Un programa de continguts basics de salut, adequats a cada etapa
evolutiva, partint de les quatre grans arees tematiques prioritzades en
el PSIE.



Aquesta orientacid no es circumscriu nomes als ambits de la salut i I'educacio,
més aviat obre els espais de la salut al conjunt de la comunitat; tampoc pretén
€ésser un programa sindG meés aviat un model de gestio de la promocié de salut
en la infancia i la joventut. En aquest sentit es proposa I'evolucié del nom
Programa Salut i Escola (PSIE) cap a Pla Salut, Escola i Comunitat (PSEC)

Programa Salntl Escola

+ infantil + salut/educacio « gestio a nivell  *3 eixos: i
* primaria +« mon local GTS / sector - gegS?Starle'Roﬂo"al
+ secundaria « joventut - habits saludables
- afectivitat i socialitza,
- sequretatiriscos

+ esports, ...

Salut, Escola i Comunitat
SEC

En el document es desenvolupen en més detall els objectius del Pla, els
continguts a prioritzar en la promocio i educacio per a la salut en infants i joves,
els agents implicats, I'estructura organitzativa per a dur a terme un procés
coordinat, i les estratégies per a la implementacio i per a l'avaluacio dels
resultats.

2.- Disseny del Pla

Els Departaments d’Educacié i de Salut, convencuts de la importancia de
I'educaci6é per a la salut dels infants i joves, i amb la voluntat d’integrar els
diferents agents de salut de les diferents entitats i institucions implicades,
impulsen un Pla d’actuacions coherents i coordinades, orientades a la promocio
de la salut dels infants i joves.

El Pla Salut Escola i Comunitat (PSEC) pretén establir un marc global comu per
a les diferents actuacions en promocio de la salut, a fi de millorar-ne la seva
efectivitat.



Obviament no es parteix de zero, durant els Ultims anys s’han anat acumulant
experiencies positives d’actuacions en prevencié i promocié de la salut, en
infants i joves, que han de servir de guia tant pel que fa als continguts i
metodologia que hagin demostrat la seva efectivitat, com als sistemes
organitzatius i de gesti6 que han demostrat la seva utilitat. Es per aixd que
s’integra I'experiéncia acumulada en l'aplicacio dels diferents programes, i
activitats que s’estan implementant.
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3.- Objectius
El Pla proposa els segiients objectius:

» Millorar la salut d’'infants i joves mitjancant la realitzacié d’accions que
afavoreixin I'adopcié de conductes positives vers la salut individual i
col-lectiva i la generalitzacié d’habits saludables.

* Proposar un marc comu de referéncia per a la coordinacio de les accions
de promoci6 i educacié de la salut dels diferents ambits implicats en el
territori.

* Implicar entitats i institucions en projectes de promocié i educacié de la
salut.

» Arribar al conjunt de la poblacio infantil i juvenil a partir de la millora del
treball en xarxa entre els serveis i recursos de cada territori
(GTS/comarca)

===




4.- Orientacions estratégiques
4.1.- Amplia cobertura, territorialitat

La salut publica es dirigeix al conjunt de la poblacié i per tant pretén aconseguir
la maxima cobertura poblacional i territorial.

Per tal d’aconseguir I'objectiu d’una cobertura poblacional extensa (100% dels
centres educatius, 100% d’'infants en el sistema sanitari i el conjunt dels
territoris/comarques) es proposa una estructura de gestio funcional que permeti
que les activitats de promocié i educacié de la salut arribin al conjunt dels
infants i joves d’arreu de Catalunya, i a les seves families.

4.2.- Transversalitat

La implementacié del Pla comporta la concurréncia de diferents ambits (salut,
educacié, mon local, lleure...) amb uns objectius comuns en promocid i
educacié de la salut i amb capacitat d’integrar-se en un procés coordinat i
harmonic, mantenint I'especificitat de cada ambit, a fi d’aconseguir sinergies
gue millorin els resultats.

L’agrupacio i la coordinacio dels diferents professionals de cada un dels GTS
(Governs Territorials de Salut), sectors o comarques implicats en la promocio
de la salut es concreta en una organitzacio flexible que, sense gran augment
d’infraestructura i temps, ajudi a consensuar les necessitats i a coordinar les
actuacions conjuntes entre els diferents ambits i col-lectius professionals que
actuen en el camp de la promoci6 i educacio de la salut en infants i joves.

4.3.- Procés participatiu

Es del tot necessari que el conjunt d’institucions i professionals treballin a partir
d’'una participacio i responsabilitat compartida, en una perspectiva conjunta i
coordinada, per aconseguir resultats positius; d'aqui la necessitat de la
participacio activa de tots.

En qualsevol cas, l'impuls que necessita la implementacié eficac de les
mesures, requereix la implicacié dels diferents professionals i institucions que
poden influir positivament en la salut de la poblacio: educacid, salut, moén local,
joventut, esport, ONG’s etc. També caldra vehicular la participacio dels
ciutadans i les ciutadanes en tant que pares, adolescents...

4 .4.- Marc comu de referéncia

Per aconseguir resultats positius en termes de salut cal una proposta
estructurada de continguts minims i prioritaris en promocio de la salut, comuna
per a tot el territori, que es pugui contextualitzar de manera operativa a cada
realitat territorial/comarcal.



Compartir uns mateixos referents incrementa l'efectivitat de les actuacions de
cada ambit i territori, i afavoreix el recolzament interprofessional.

La creacid de conductes i habits positius de salut que donaran pas a estils de
vida saludables son processos d’educacio global on interactuen i es potencien
els diferents coneixements i actituds sobre aspectes concrets; alimentacio,
activitat fisica, relacions interpersonals..., i a la vegada col-laboren a la
prevencié de comportaments de risc.

Es per aix0 que es proposa treballar en quatre grans temes de forma integrada
i global, sobretot en I'etapa infantil i primaria, en la linea de la prevencio
primordial i prevencié primaria inespecifica.

4 .5.- Sostenibilitat i continuitat

Les accions de promocio i educacid de la salut necessiten continuitat i
perseveranca per aconseguir I'exit desitjat. L'estabilitat, la continuitat en les
actuacions i els missatges, aixi com l'adequacido de la metodologia a les
diferents edats, sén condicions necessaries per aconseguir les conductes
positives desitjades.

Es per aixd que les propostes han de ser realistes i, per tant, aplicables de
manera continuada en el treball quotidia en els diferents ambits.

5.- Concrecio del Pla

Partint de les necessitats de salut detectades, i els objectius i estrategies
esmentats, per al desenvolupament del Pla s’estan duent a terme les
actuacions segients:

5.1 Definir les prioritats en educacié i promocio de la salut

Per tal que els infants i joves assoleixin un estil de vida saludable cal educar en
el valor de la salut i optimitzar les diferents dimensions de la persona: la
dimensio emocional, la social, la cognitiva i la fisica per aconseguir un equilibri
entre les parts que possibiliti actuar de manera autonoma, responsable i
solidaria, contribuint aixi a formar persones competents en situacions
d’interaccio amb els altres i amb el med..

El treball de les dimensions de la persona s'ubica en tres grans arees: la
individual, la relacional i la racional.

En I'area individual és fonamental aprendre a cuidar-se, tant a nivell emocional
per arribar a un equilibri personal, com a nivell fisic per arribar a tenir cura del
cos. Es prioritari treballar 'autoconeixement i I'autoregulacio, tant fisica com
emocional, la resisténcia a la frustracio i 'autoestima.
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En l'area relacional, és important aprendre a relacionar-se amb les persones i
amb el medi aconseguint unes bones habilitats socials i una accio responsable.
Es prioritari treballar les relacions afectives i sexuals, I'empatia, 'assertivitat, el
dialeg, la diversitat, la gestié del temps lliure, la relaci6 amb el medi ambient, la
mobilitat, els mitjans de comunicacio, el pensament critic, la manipulacio
d’eines i aparells, les primeres cures, el consum i les conductes de risc.

En I'area racional o cognitiva és clau el desenvolupament de la comprensié i el
raonament critics, emmarcats en els valors individuals i col-lectius. Es prioritari
qgue la persona conegui com és i qué vol, qué pensa i per que i, que fa i qué
pot fer.

Atenent la prevalenca dels problemes de salut que es detecten, els continguts
d’educacio per la salut inclosos en els curriculums escolars, i les experiéncies
consolidades en promocié de la salut, s’ha concretat una proposta global dels
aspectes a prioritzar en la promoci6 i I'educacié de la salut. Aquesta proposta
s’ha validat en un procés patrticipatiu interprofessional i caldra contextualitzar-la
en les singularitats de cada territori/comarca.

Els continguts de salut prioritzats s’han organitzat en tres trams d’'edat (dos a
I'educacio infantil i primaria, i un a I'educacio secundaria obligatoria), atenent a
guatre grans eixos:

* Benestar emocional

» Habits saludables

» Afectivitat i socialitzaci6
e Seguretat i riscos

Si bé els quatre eixos estan relacionats amb l'individu i els seus contextos, els
dos primers s’ubiquen en I'area conductual i els dos ultims en 'area relacional.
L’area racional o cognitiva impregna la individual i la relacional.

Tot i presentar els continguts en quatre eixos aquests no s’han de considerar
compartiments estancs, ans al contrari, tots ells tenen estretes interrelacions,
coincidéncies i interdependéncies. Cal reflexionar sobre la prevalenca i les
interrelacions meés rellevants en cada moment i en cada context per avancar en
la construccio d’estils de vida saludables tant a nivell individual com col-lectiu.

La promocié de la Salut, i especificament I'educacié per a la salut, necessiten
una estabilitat en la presentacié dels missatges i continuitat i perseveranca en
les intervencions. Obviament la proposta de continguts (eixos) basics en EpS
d’aquest Pla afavoreix I'estabilitat en el temps i en les actuacions dels diferents
ambits, perd0 no esgota les possibles intervencions de cara a la poblaci6.
Davant nous reptes i problemes de salut; aguditzacié dels actuals, nous
problemes emergents o per la importancia del tema, s’haura d’intervenir amb
altres instruments adequats a les circumstancies i necessitats com ara
campanyes d'informacié poblacional, intervencions puntuals en ambits
determinats, etc...
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Consum i conductes de risc
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Penzament critic Mitjans de comunicacio

Conservacio / degradacid de
productes i de l'entom
Primeres cures

5.2.- Emmarcar I'aplicacié en els diferents ambits

Per al desenvolupament del Pla es consideren fonamentals tres ambits
d’aplicacié —I'ambit educatiu, I'ambit sanitari i 'ambit comunitari- i, en cadascun
d’ells, diferents marcs d’intervencio:

En I'ambit educatiu cal considerar:

» El curriculum de les diferents etapes educatives

» L’organitzacié escolar, que va des de l'entrada al centre, els
moviments interiors, el pati, el menjador,...

» El treball amb les families

» Els serveis educatius

» Les col-laboracions externes per activitats especifiques de promocio
de la salut: mon local, Catsalut, ASPCAT (Agéncia de Salut Publica de
Catalunya)...

» Els Plans educatius d’entorn

 Els projectes especifics

En I'ambit sanitari  s’ha d’actuar a partir de:

» L’Atenci6 Primaria: Protocol d’activitats preventives i de promoci6 de la
salut a I'edat pediatrica, infancia amb salut, col-laboracié amb activitats
especifigues de promocio de la salut d’aula, de barri o municipi, PSIE
a secundaria.

» L’Atenci0 Hospitalaria: estades hospitalaries amb relaci6 amb
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I'educacio6 per a la salut i aules hospitalaries.

* L’Atencié sexual i reproductiva, l'atenci6 a la salut mental i les
addiccions, I'atencid a infants en risc i la col-laboracié en activitats
especifiques de promoci6 de la salut a l'aula.

 Els Equips de Salut pablica amb intervencions de proteccio, vigilancia i
promocio de la salut

En I'ambit comunitari  s’han de tenir en compte:

» Actuacions en I'ambit municipal (carrer, mercats, etc..)

* Actuacions d’associacions i entitats: joventut, esports, ONG'’s,
empreses...

» Actuacions dels equips de promocio de salut d’ambit local/comarcal.
(Ajuntaments, consells comarcals, diputacions, consorcis,...)

» Programes especifics: Salut i barris...

» Actuacions interdepartamentals; joventut, esports, acci6 social i
ciutadania...

« Ambits alternatius: grups no organitzats, etc.

5.3.- Estructurar I'organitzacio funcional ide ge  stio

La Llei de creacié de 'TASPCAT (Agencia de Salut Publica de Catalunya) obre
un nou cami en la prestacié dels serveis de Salut Publica al conjunt de la
societat.

En aquest sentit, TASPCAT es presenta com un instrument potenciador i
vertebrador de les politiques de vigilancia, proteccid i promocio de la salut. Amb
I'orientacio estrategica del Catsalut i la seva xarxa territorial/comarcal es
possibilitara la consolidacié de programes d’actuacié en promocio de la salut a
la poblaci6 del territori, amb la participacié coordinada de totes les
organitzacions professionals i comunitaries implicades.

Per tal d'englobar totes les intervencions de promocié, i d'acord amb
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I'estructura de I'Agencia de Salut Publica, I'organitzacio del Pla s’estructura en
tres nivells: central, regional i territorial o comarcal.
Nivell Central

Funcions:

« |dentificar prioritats en promoci6 de la salut.

» Dissenyar / impulsar programes i intervencions de cara als diferents
ambits d’aplicacié (salut, educacio, mén local...), amb participacié dels
professionals implicats en la seva posada en practica.

» Facilitar metodologies | materials de suport.

» Coordinar amb les diferents regions del Catsalut i arees territorials
d’educacio el desplegament de les intervencions al territori.

* Avaluar la incidéencia i I'efectivitat de les actuacions i programes
implementats arreu de Catalunya.

» Fomentar la participacié social per a la millora de la salut.

» Potenciar la coordinacio i la col-laboracio intersectorial.

» Realitzar / proposar campanyes de sensibilitzacié ciutadana.

Gestio:

Es constituira una Comissio Interdepartamental de Promocié de la Salut
formada per representants dels dos departaments impulsors, Departaments
d’Educacio i de Salut, de I'administracio local i d’altres administracions.

Seguint el model del PSIE, per a la coordinacié entre el nivell Central i el nivell
regional es mantindra la Comissié de Seguiment, on hi participaran els
responsables regionals de Catsalut, aixi com representants dels Departaments
d’Educacio i de Salut i de I'administracié local. La comissio de seguiment del
Programa Salut i Escola (PSIE), formada per responsables territorials del
Servei Catala de la Salut, s’haura d’integrar en la comissio regional de Salut
Publica.

Nivell Regional
Funcions:

* Impulsar a nivell regional la implementacio transversal dels continguts
del Pla, amb la participacio de les diferents entitats implicades en la
promocié de la salut al territori.

e Coordinar amb els diferents GTS/Sectors, l'adequacié i el
desplegament de les actuacions en el territori.

» Participar a nivell central, amb les altres Regions, en la definicio de
prioritats en promocié de la salut i de propostes de desplegament
arreu de Catalunya.

» Avaluar actuacions i programes de la regio.

« ldentificar bones practiques i propostes de millora.

* Fomentar la participacié ciutadana.
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Gestio:

Per portar a terme el desplegament de PSEC a nivell regional es constituira un
Equip Operatiu regional que agrupara I'ambit educatiu, I'ambit de salut
(Catsalut, ASPCAT) i I'ambit local. Aquest equip portara, a nivell regional, la
gestio operativa del Pla i altres activitats de promocio de la salut.

Aixi mateix, amb l'objectiu de generar la participacio d’institucions i entitats,
també es constituird una comissio participativa  regional , que agrupi les
entitats implicades en la promocio de la salut. Aquesta comissio tindra caracter
funcional de cara a la coordinacié interprofessional i interinstitucional, per al
desplegament de les actuacions en promocio de la salut a la comunitat.

De cara a la coordinacié entre el nivell regional i els diferents GTS o sectors de
la regi6 s'utilitzara I'estructura del PSIE, la Comissié en xarxa.

Nivell GTS/Comarcal

Funcions:

» Contextualitzar les propostes de prioritats en promocio a la singularitat
del GTS/comarca, amb la participacié de les entitats i organitzacions
regionals implicades en la promocié i educacio de la salut, i al consens
i la coordinacié del seu desplegament.

» Gestionar la posada en practica de programes i intervencions en el
GTS/comarca.

» Coordinar amb els diferents agents territorials de salut i d’educacio, les
prioritats i les intervencions en promocio de la salut al seu territori.

* Impulsar i fomentar la participacié dels diferents agents de salut;
professionals, organitzacions, pares..., per tal d'assegurar una
vertebracié amplia de les activitats de promocié de la salut en els
diferents ambits: escola, salut, comunitat, joventut, esports etc.

» Avaluar actuacions i programes desenvolupats al territori/comarca.

« |dentificar bones practiques i propostes de millora

Gestio:

Per portar a terme aquesta funcié de forma transversal es constituira un Equip
Operatiu del GTS, que agrupara I'ambit educatiu, I'ambit de salut (Catsalut,
ASPC) i el mon local. Aquest equip portara, a nivell de sector o comarca, la
gestio operativa del Pla i altres activitats de promocio de la salut.

La Subcomissié de Salut Publica del GTS, depenent de la Comissiéo de
proveidors, constituira una comissié participativa del GTS o sector que
agrupara les entitats implicades en la prevencié i la promocié de la salut en el
territori. Aquesta comissio tindra caracter funcional de cara a la coordinacio
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interprofessional i interinstitucional per el desplegament de les actuacions en
prevencio i promocié de la salut a la comunitat.

Cada centre educatiu designara un professor de referéncia pels programes de
salut. El sistema sanitari designara un professional de referéncia dels
programes de salut del territori.

Nivell Territorial

Nivell Regional

I}

Comissio
de
Seguiment

]

Nivell Central

5.4.- Impulsar la implementacié del Pla a nivell territor ial.

Una vegada acabat el procés d’elaboracio del Pla, amb els continguts (eixos)
per edats i els ambits on desenvolupar-los, s’iniciara el procés d’aplicacio.

Les diferents regions sanitaries han de seleccionar els GTS/sectors de la seva
regio on es disposi de condicions més adequades per iniciar I'aplicacio o el
desenvolupament del Pla, almenys un GTS o comarca per regio.

En tots els casos caldra implicar referents dels ambits clau com el municipal, de
salut (Catsalut i ASPCAT) i d’educacid, que garanteixin I'equip operatiu inicial i
que agrupi i dinamitzi els diferents agents implicats en la promocio i educacié
de la salut.
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Una vegada estructurada i dimensionada I'organitzacio, caldra utilitzar-la per tal
d’integrar els programes dirigits al conjunt de la poblacié infantil i juvenil que ja
s’estan portant a terme com Salut i Escola, Salut als barris i altres, i els de
futura implementacio.

5.5.- Planificar el seguiment i 'avaluacio.

El seguiment i I'avaluacio del Pla es realitzara mitjancant la informacié que
s’obtingui a partir de:

* Plans anuals dels centres educatius

index d’activitats i de participacio i cobertura en les activitats.
Questionaris de valoracio de les activitats

Nivell de satisfaccio i punts de millora.

Avaluacio d’'impacte

5.6.- Elaborar la legislacié corresponent

Actualment esta en vigor la legislacio que regula el programa d’educacié per a
la salut a I'escola (1.990) i el programa de salut escolar (1993). El programa
Salut i Escola no disposa de legislacio.

Per donar suport legislatiu al nou pla caldra reestructurar la legislacié actual per
tal d’adaptar-la a la nova estratégia del Pla Salut, Escola i Comunitat.
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