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Per que és important
integrar la promocio
de la salut en
I'entorn sanitari?

PROCESA Centres Sanitaris Promotors de la Salut

Per que és important integrar la promocio
de la salut en l'entorn sanitari?

La idea de transformar els centres sanitaris en promotors

de la salut prové d’'una de les estrategies definides a la Carta
d'Ottawa [1], de la | Conferéncia Internacional de Promocio
de la Salut, que és la reorientacio dels serveis sanitaris cap

a la salut. La promoci¢ de la salut en els centres sanitaris
reconeix que en la salut de les persones influeixen no només
factors individuals, sind també de 'entorn on viuen, treballen i
es mouen, i de les oportunitats que els ofereix aquest entorn.
Els problemes de salut de les persones son el resultat de

la interaccio dels factors individuals i de I'entorn, i per tant,
per curar-los o per evitar-los €s necessari actuar també en
I'entorn.

El model conceptual d’hospital (ampliat posteriorment a tots
els centres sanitaris) promotor de la salut desenvolupat per
I'Organitzacié Mundial de la Salut és solid. Més de trenta anys
de feina en diferents paisos navalen la factibilitat [2].

Hi ha moltes raons per transformar els centres sanitaris

en promotors de la salut [3]. Per una banda, la majoria dels
pacients tenen malalties croniques [4], relacionades amb els
estils de vida i amb els entorns on viuen, treballen o passen
el seu temps. Sabem que per abordar els canvis de conducta
I'educacié sanitaria classica és poc efectiva, i que, per contra,
es poden obtenir més resultats treballant des dels entorns
[5]. Els centres sanitaris ofereixen una oportunitat tnica per
fer-ho. Per una altra banda, els centres sanitaris son un lloc
de feina, i s’ha demostrat que els entorns laborals saludables
tenen un retorn de la inversio del 138 % [6]. Si ofereixen als
seus professionals un entorn i unes infraestructures amables
i saludables, tindran més éxit a atreure'ls, reduir I'absentisme
i fidelitzar-los. Finalment, els centres sanitaris estan integrats
en una comunitat on hi ha altres recursos sanitaris, socials,
etc., i millorar la coordinacio entre ells és beneficids per a
tothom. A la taula seglient es descriuen tots els beneficis que
s’hi poden aconseguir [3, 7, 8, 9].
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Taula 1. Beneficis i beneficiaris dels
centres sanitaris promotors de la salut

A qui beneficia Quins soén els beneficis

Poblacio

Professionals
(sanitaris i no
sanitaris)

- Es focalitza en les seves necessitats.

- Aprofita I'estada al centre sanitari per
iniciar un procés de canvi cap a un estil de
vida més saludable.

- Millora l'autocura.

- Millora la seva satisfaccio amb els
serveis.

- Facilita la seva vinculacié amb recursos
comunitaris i actius per a la salut i amb la
comunitat on viu.

En definitiva, millora la qualitat de I'atencio
sanitaria, i aixi també la sostenibilitat dels

resultats en salut obtinguts i, per tant, pre-
Vé reingressos o consultes recurrents.

- Millora la governanga i l'organitzacio del
centre sanitari.

- Millora el balang entre I'esforg que fan i
els resultats obtinguts.

- Reforga la prevencio de riscs laborals.
- Millora el clima laboral.

- Millora la satisfaccio i la vinculacio amb
el centre sanitari.

- Millora la seva salut i benestar.

- Reforga el treball en educacio per a la
salut i en rehabilitacié que fan.

- En reforca el paper d’advocacia en salut.

Taula 1. Beneficis i beneficiaris dels
centres sanitaris promotors de la salut

A qui beneficia

Professionals
(sanitaris i no
sanitaris)

Professionals
gestors

Quins so6n els beneficis

Per tant, suposa guanys en salut per als
professionals (sanitaris i no sanitaris).

- Globalment, millora els resultats en salut
i l'eficiencia.

- Redueix les complicacions quirdrgiques i
les estades hospitalaries.

- Reté i atreu professionals, reduint la
rotacio.

- Redueix I'absentisme dels
professionals.

- Millora la productivitat dels professio-
nals.

- Augmenta la transparencia del sistema
sanitari.

- Millora la posicio competitiva del centre.
- Millora el prestigi del centre.
- Reforga el sistema de qualitat.

- Reforga el sistema de seguretat del
pacient.

- Reforca altres estratégies o programes:
atencio centrada en la persona, incorpora-
cio de la perspectiva de genere, humanit-
zacio, sostenibilitat...

Per tant, té beneficis tant per al centre
com per als professionals i per a la pobla-
cio que atén.
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Taula 1. Beneficis i beneficiaris dels
centres sanitaris promotors de la salut

A qui beneficia Quins soén els beneficis

Salut publica - Es un entorn on la salut és un objectiu
explicit.

- Es una estratégia per arribar a molta
poblacio.

- Es un entorn que té informaci6 sobre els
determinants de la salut.

- Es un entorn amb capacitat d'influéncia
sobre la poblacio.

- Es un entorn amb competéncies sobre
educacié sanitaria i formacio.

- Pot facilitar la coordinacio entre sectors,
institucions, entitats, persones i professio-
nals envers la promocio¢ de la salut.

Per tot aix0, és un entorn privilegiat per tal
d'incidir en la salut de les persones.

10

En realitat, la promocio de la salut és una part integral del
procés d'atencié sanitaria, i esta intimament relacionada amb
aspectes clinics, educatius, de comportament i dorganitza-
cio. Per aixo, la promocio de la salut en els centres sanitaris
ha de formar part de les estrategies de millora de la qualitat, i
esta vinculada també amb les de seguretat dels pacients i de
prevencio de riscs laborals [10].

Per una altra banda, la promocio de la salut és també un
marc adequat per reduir les iniquitats en salut [11], és a dir,
aquelles diferencies socials en salut que son injustes, inne-
cessaries i que es poden prevenir o evitar, com les diferen-
cies per génere, per nivell educatiu, per pais de procedencia,
per cultura, etc. Per tant, ha de formar part de les iniciatives
d'igualtat i d'atencio a la diversitat dels centres sanitaris.

La promocio de la salut pot també contribuir a desenvolupar
els objectius de desenvolupament sostenible [12], com es va
fer pales a la IX Conferencia Internacional de Promocié de

la Salut de Shanghai el 2016 [13]. Per aixo, la transformacié
dels centres sanitaris en promotors de la salut pot contribuir
al desenvolupament sostenible i, per tant, a millorar el medi
ambient i la vida de les persones que viuen o visiten les llles
Balears.

Per tot aixo, el desenvolupament del Programa de Centres
Sanitaris Promotors de la Salut és un dels objectius de
I'Estrategia Social de Promocié de la Salut de les llles Balears
2016-2026 [14].

11
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Programa de Centres
Sanitaris Promotors
de la Salut?

PROCESA Centres Sanitaris Promotors de la Salut

Que és el Programa de Centres Sanitaris
Promotors de la Salut?

Aquest programa pretén avangar en la integracio de la promo-
cio de la salut en els centres sanitaris de les llles Balears. Aixo
significa orientar-ne l'activitat a aconseguir guanys o resultats
en salut, la qual cosa implica fer canvis culturals, organitza-
tius, dels processos i de la presa de decisions.

El Programa de Centres Sanitaris Promotors de la Salut per-
segueix que els centres sanitaris:

- Incorporin la promocio de la salut i la visio salutogénica
en la cultura de l'organitzacio.

- Facilitin informacid i eines comprensibles per a les perso-
nes usuaries, per les seves families i per als treballadors i
treballadores, a fi de millorar la seva salut.

- Ofereixin espais fisics i psicosocials afavoridors de la
salut.

- Promoguin la participacio dels treballadors i les treballa-
dores sanitaris i no sanitaris, de les persones usuaries i de
les seves families en les politiques del centre.

- Interaccionin amb la comunitat (barri, municipi) de la
qual formen part, i amb els recursos d'aquesta.

Lorigen d'aquest programa es remunta al 1992, quan |'Orga-
nitzacio Mundial de la Salut va impulsar la creaci¢ de la Xarxa
Internacional d'Hospitals Promotors de la Salut o Xarxa HPH
(per les sigles en anglés; https://www.hphnet.org/), que va
incorporar posteriorment altres serveis sanitaris. Actualment,
integren la Xarxa HPH 647 hospitals i centres sanitaris, de 30
paisos, integrades en 33 xarxes regionals.

El Ministeri de Sanitat va promoure la implantacio de la
promocio de la salut en els hospitals mitjancant la traduccio
al castella del manual i els estandards de la Xarxa HPH del
2003, publicats el 2007 [10]. El mateix any, Catalunya, després
d'algunes iniciatives individuals, va crear la Xarxa HPH Cata-
lunya (https://promociodelasaluthph.cat/ca/). D'acord amb la

13
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darrera memoria anual publicada [15], formen part d'aquesta
xarxa 22 estructures sanitaries, que inclouen almenys 43
hospitals i centres sanitaris.

Ales llles Balears, I'any 2016, I'Hospital de Manacor va iniciar
un procés de transformacio en un hospital promotor de la
salut, que ha continuat fins a la data d’avui. Per tant, podem
dir que I'Hospital de Manacor és el primer centre sanitari de
les llles Balears que ha elaborat i esta implementant un pla
d'accié de promocio de la salut.




A qui va dirigit
el Programa de Centres Sanitaris
Promotors de la Salut?

PROCESA Centres Sanitaris Promotors de la Salut

A qui va dirigit el Programa de Centres
Sanitaris Promotors de la Salut?

El Programa de Centres Sanitaris Promotors de la Salut és un
programa de la Conselleria de Salut, impulsat per la Direccio
General de Salut Publica i el Servei de Salut.

El Programa de Centres Sanitaris Promotors de la Salut va
dirigit a:

- Tots els centres sanitaris i sociosanitaris publics, con-
certats i privats de les llles Balears, és a dir, als hospitals,
centres de salut, unitats de conductes addictives, 061,
centres sociosanitaris i serveis de gestio i planificacio
sanitaria, entre d'altres.

- Tots els professionals assistencials i no assistencials
que treballen en aquests centres.

Per tant, el programa esta dirigit als centres, no a les geren-
cies ni als diferents serveis o unitats hospitalaries. No obstant
aixo, aquelles gerencies, serveis o unitats que disposin d’'un
espai fisic diferenciat, com per exemple la Geréncia d’Atencid
Primaria de Mallorca, el Centre Verge de la Salut, I'Hospital
General o I'Hospital Joan March, podrien plantejar-se trans-
formar-se en centres promotors de la salut.

17
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PROCESA Centres Sanitaris Promotors de la Salut

Quins objectius té el Programa de Centres
Sanitaris Promotors de la Salut?

Objectiu general

Facilitar la transformacio dels centres sanitaris i sociosanita-
ris de les Illes Balears en entorns promotors de la salut, i con-
tribuir aixi a millorar la salut i el benestar dels professionals i
de la poblacio en general.

Objectius especifics

1. Sensibilitzar els professionals i la ciutadania sobre Ia
importancia de la integracio de la promocio de la salut en els
centres sanitaris de les llles Balears.

2. Formar els professionals dels centres sanitaris de les llles
Balears en el Programa de Centres Sanitaris Promotors de la
Salut.

3. Aconsequir, progressivament, que tots els centres sanitaris
de les llles Balears es transformin en promotors de la salut.

4. Desenvolupar eines per ajudar els centres sanitaris de les
llles Balears a transformar-se en promotors de la salut.

5. Crear la Xarxa Centres Sanitaris Promotors de la Salut de
les llles Balears (PROCESA-IB).

19



Quines accions proposam
per aconseguir els objectius
del Programa de Centres
Sanitaris Promotors

de la Salut?

PROCESA Centres Sanitaris Promotors de la Salut

Objectiu 1: sensibilitzar els professionals i la ciutadania sobre
la importancia de la integracio de la promocio de la salut en
els centres sanitaris de les llles Balears

1.7. Implicar els equips directius i responsables dels serveis
de prevencio de riscs laborals i de medicina preventiva, i
responsables de les unitats docents i les unitats de gestio
de qualitat mitjangant reunions, accions formatives i altres
iniciatives, per sensibilitzar-los sobre el Programa.

1.2. Elaborar un pla de comunicacié que permeti, entre altres,
la difusio als professionals i persones usuaries dels centres
sanitaris del Programa a través de xarxes socials, pagines
web oficials, cartells, etc.

1.3. Aprofitar qualsevol iniciativa relacionada amb la promo-
cio de la salut en els centres sanitaris per donar a coneixer €l
Programa.

1.4. Establir aliances i col-laboracions amb altres institucions
(UIB, consells insulars, ajuntaments...).

1.5. Establir aliances i col-laboracions amb altres programes i
estrategies.

1.6. Promoure el rol de model i d'advocacia en salut dels pro-
fessionals sanitaris.

Objectiu 2: formar els professionals sanitaris i no sanitaris
dels centres sanitaris de les llles Balears sobre elPrograma
de Centres Sanitaris Promotors de la Salut

2.1. Elaborar un pla de formacié per a professionals i perso-
nes usuaries dels centres sanitaris.

2.2. Incloure activitats formatives de promocio de la salut en
els plans formatius de cada geréncia.

2.3. Facilitar l'intercanvi d'experiencies de promocio de la sa-
lut amb criteris de qualitat i basades en l'evidencia cientifica,
aixi com les sinergies entre els centres.
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Objectiu 3: aconseguir progressivament que tots els centres
sanitaris de les Illes Balears es transformin en promotors de
la salut

3.1. Establir un procediment per inscriure’s en el Programa.

3.2. Desenvolupar un model de reconeixement per als centres
sanitaris promotors de la salut amb diferents nivells, a mesu-
ra que s'avanci.

3.3. Desenvolupar un model de reconeixement i uns criteris
de qualitat per a les millors iniciatives concretes (bones prac-
tiques) desenvolupades pels centres sanitaris promotors de
la salut en qué es valori el compromis del centre i els canvis
en les politiques i les mesures organitzacionals.

3.4. Assessorar els centres sanitaris que volen transformar-se
en promotors de la salut.

A 3.5. Incorporar accions de promocio de la salut en els con-
tractes de gestid i en els concerts.

3.6. Promoure i facilitar la participacio dels professionals i de
la ciutadania en les accions de promocio de la salut d'aquest
Programa.

3.7. Donar a congixer i promoure els plans d'accio i les bones
practiques desenvolupades pels centres sanitaris promotors
de la salut inscrits en el Programa.

3.8. Establir mecanismes de coordinacio entre els diferents
ambits assistencials, facilitant la continuitat assistencial i la
coordinacio en promocié de la salut i prevencio.

Objectiu 4: desenvolupar eines per ajudar els centres sani-
taris de les llles Balears a transformar-se en promotors de Ia
salut

4.1. Desenvolupar un apartat a EinaSalut per al Programa.

4.2 Crear un banc de bones practiques a EinaSalut dels cen-
tres sanitaris promotors de la salut.

22

4 3. Establir un banc de recursos a EinaSalut per compartir
documents i materials creats pels centres inscrits en el Pro-
grama.

4.4 Crear una eina per facilitar als centres sanitaris el desen-
volupament i l'avaluacio dels seus plans d'accio.

4.5. Crear un mecanisme de comunicacio i intercanvi d’expe-
riencies entre centres sanitaris per compartir idees i resoldre
dubtes.

4.6. Impulsar la recerca i innovacié en promocio de la salut a
I'entorn sanitari.

Objectiu 5: crear la Xarxa de Centres Sanitaris Promotors de
la Salut de les llles Balears (PROCESA-IB)

5.7. Crear una comissio autonomica per impulsar i monitorar
PROCESA-IB.

5.2. Establir el marc legal en queé recolzi I'estructura de PRO-
CESA-IB.

5.3 Convidar els centres sanitaris a inscriure’s en la xarxa
PROCESA-IB.

5.4. Inscriure PROCESA-IB en la Xarxa Internacional d'Hospi-
tals Promotors de la Salut (HPH).

5.5 Establir sinergies amb altres xarxes autonomiques per
intercanviar experiéncies, materials i recursos.

23



Com pot un centre sanitari
transformar-se en un
centre Promotor

de la Salut?

PROCESA Centres Sanitaris Pro

>,

Com pot un centre sanitari transformar-se
en un centre Promotor de la Salut?

La transformacié d'un centre sanitari en promotor de la salut
€s un proceés. Els centres sanitaris que ho vulguin poden
iniciar-lo, i si ho necessiten, demanar assessorament, bé al
Servei de Promocio de la Salut de la Direccio General de Salut
Publica, bé als tecnics o comissions de Promocio de la Salut
de la seva gerencia, si en disposen. Els centres ho han de
comunicar a la seva geréencia i inscriure’s en el Programa a
través d’EinaSalut, per tal doptar als diferents nivells de reco-
neixement que s'estableixin.

Convertir-se en un centre sanitari promotor de la salut implica
realitzar accions dirigides a aconseguir uns objectius, que son
els estandards del 2020 de la Xarxa HPH, traduits al castella
per la Xarxa HPH Catalunya [16]:

E1. Demostrar el compromis de l'organitzacio amb la promo-
cio de la salut.

E2. Garantir 'accés als serveis.

E3. Millorar I'atencio centrada en les persones i la participacio
de les persones usuaries.

E4. Crear un lloc de feina segur i saludable.
ES5. Promoure la salut de la societat en general.

Els estandards son normes o models que s'estableixen per
assegurar la qualitat. En el context d'aquest programa, els es-
tandards orienten cap a on s’han de dirigir les practiques i les
actuacions dels centres sanitaris, plantejant un marc comu
per a tots. Per tant, es tracta d'anar avancant en tots aquests
estandards, que, com es veura més endavant, es poden con-
vertir en els objectius del pla d'accié. Aixo significa:

25
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E1. Demostrar el compromis de l'organitzacio amb la promo-
Cio de la salut

El centre sanitari orienta la seva missio i visio cap a la salut

i ho comunica al personal i a les persones usuaries, desig-

na una persona o persones responsables de liderar aquest
procés de transformacio, incorpora la promocio de la salut en
el pla estrategic, en els plans de formacio i en els sistemes
d'informacio (facilitant el registre en les histories cliniques
dels determinants socials de la salut segons els estandards
internacionals actualitzats), destina un pressupost especific a
la promocio de la salut i inclou algunes de les accions del pla
d'accio en el contracte de gestio.

E2. Garantir l'accés als serveis

El centre sanitari garanteix 'accessibilitat, perd també la
disponibilitat i 'acceptabilitat de les seves instal-lacions,
serveis, procediments i web a tota la seva poblacid, tenint en
compte la perspectiva de genere, d'edat i de diversitat fun-
cional, cultural i socioeconomica, cosa que implica dissenyar
accions concretes d'aproximacio, facilitacio o adaptacio per a
determinats subgrups de poblacio, aixi com de difusié de les
accions del pla d'accié en xarxes socials, premsa local, etc.

E3. Millorar I'atencio centrada en les persones i la participacio
de les persones usuaries

El centre sanitari s'esforca a millorar la comunicacio amb les
persones usuaries, adaptant-se a la perspectiva de génere,
d'edat i de diversitat funcional, cultural i socioeconomica, per
explorar i treballar els determinants socials de la salut de les
persones usuaries, comencgant per 'estil de vida (consum

de tabac, alcohol, alimentacio, practica d'activitat fisica,
sexualitat i benestar emocional); per involucrar les persones
usuaries, les seves families i altres persones cuidadores en
el seu procés d'atencio sanitaria i en la gestié del centre, mi-
tjancant l'alfabetitzacio en salut, i per millorar la coordinacio
amb altres serveis sanitaris, sociosanitaris i comunitaris d'on
provenen o on es deriven les persones usuaries.

26

E4. Crear un lloc de feina segur i saludable

El centre sanitari ofereix als treballadors i treballadores i a

les persones usuaries un entorn fisic en primer lloc segur,
qgue compleix amb la normativa vigent de prevencié de riscs
laborals, i en segon lloc saludable, és a dir, sense fum, sense
alcohol, sense renous... Un lloc saludable és aquell on les
opcions més facils son les més saludables, i on s'ofereix aju-
da tant a les persones treballadores com a les usuaries per
deixar de fumar, i oportunitats per menjar de forma saludable,
per practicar activitat fisica i per relaxar-se. A més, el centre
es cuida d'evitar la publicitat directa o indirecta de productes
comercials que tenguin conflictes d'interes amb els objectius
de la promocié de la salut (aliments, begudes alcoholiques...
i treballa en el compliment del codi de comercialitzacié de
succedanis de llet materna.

ES. Promoure la salut de la societat en general

El centre sanitari accepta el compromis de contribuir a
promoure la salut de la comunitat (barri, municipi) de la qual
forma part, participant en processos d'accié comunitaria de
la zona d'influéncia o en taules de participacié comunitaria,
comissions intersectorials, activitats Iudiques o esportives
organitzades per altres institucions o entitats locals, etc.; con-
tribuint al diagnostic comunitari, al mapatge d'actius en salut
i a la prescripcio social, i desenvolupant estratégies innovado-
res d'aproximacio a poblacions d'especial vulnerabilitat, entre
daltres. La coordinacio del centre sanitari amb els serveis de
salut publica, serveis socials, salut mental i altres organitza-
cions i entitats de I'area d'influencia és un element essencial
per aconseguir aquest objectiu, aixi com la coordinacio entre
centres sanitaris de diferents ambits assistencials.

El programa PROCESA ha d'estar vinculat amb els seglients
plans, programes i estratégies del centre sanitari, gerencia
corresponent, del Servei de Salut o de la Conselleria:

- Plans estratégics dels centres o de les gerencies
- Sistemes d'informacio

- Contractes de gestio

- Plans d'igualtat

- Plans de prevencio de riscs laborals
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- Estrategia Social de Promoci¢ de la Salut de les llles
Balears

- Pla d’'Humanitzacié en Ambit de la Salut 2022-2027

- Pla Estrategic d’Atenci¢ Primaria 2022-2026

- Pla Estrategic d’Atenci¢ Primaria 2022-2026. Salut Comu-
nitaria

- Pla Estrategic 2022-2025 de la Gerencia d'Atencio
Primaria de Mallorca

- Pla Estrategic de I'Area de Salut d'Eivissa i Formentera
2022-2024

- Pla Estrategic de Salut Mental de les llles Balears 2016-
2022

- Pla d’Atencié a les Persones amb Malalties Croniques
2016-2021: el repte del sistema sanitari
- Programa Pacient Actiu de les llles Balears

6.1. Creacio6 d'una comissio

La iniciativa pot partir de la direccid, dels professionals o fins
i tot dels pacients i familiars, perd és necessari comptar amb
el suport de la direccio del centre.

S’ha de crear una Comissié de Promocié de la Salut (COPS),
formada per un grup interdisciplinari, en que recomanam que
hi hagi:

- Professionals sanitaris i no sanitaris de diferents discipli-
nes i categories professionals.

- Representants de la direccio.
- Representants de la concessionaria (si escau).

- Representants o la persona responsable de la unitat de
qualitat.

- Representants del Servei de Prevencio de Riscs Laborals
(SPRL).

- Representants de les persones usuaries i de les families.

- Representant o professional vinculat amb els serveis socio-
sanitaris de l'area.
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Per al procés de transformacioé d’'un centre sanitari en promo-
tor de la salut, s’han de seguir aquestes passes (figura 1):

FIGURA 1. Procés de transformacio d’'un centre sanitari en
promotor de la salut

Creacio
dela
Comissio

Avaluacio Analisi
del pla dela
d'accié situacié

Procés de transformacio
d’'un centre sanitari en
promotor de la salut

Execucio Elaboracid
del pla del pla
d'accié d’accid

Difusio
del pla
d'accié

En el cas dels centres de salut que ja tenen creada una
comissio de salut comunitaria, aquesta pot fer la funcié de
COPS.

S'ha de triar una persona coordinadora de la COPS, la qual
sera la persona interlocutora amb la direccio del centre, amb
altres comissions del centre, amb la gerencia corresponent,
amb la Direccié General de Salut Publica i amb la direccio
assistencial del Servei de Salut.

Es recomana elaborar uns estatuts o unes normes de funcio-
nament de la COPS.
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6.2. Analisi de la situacio

La COPS ha de fer una analisi de situacié, que persegueix:

a) Coneixer el punt de partida del centre sanitari pel que fa
a la promocio¢ de la salut.

b) Identificar aquelles estratégies, programes i accions de
promocio de la salut que ja s'hi desenvolupen.

c¢) Analitzar el context social de I'area que cobreix el centre
sanitari.

L'analisi de situacio consisteix a:
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a) Determinar el punt de partida pel que fa a la promocio
de la salut: consisteix a emplenar un questionari d'au-
toavaluacio, basat en els estandards de la Xarxa HPH.

En aquests moments, esta digitalitzat el qUestionari dels
estandards de 2003 per a hospitals https:/apps.caib.es
plasalutfront/formularios/hospitales/intro.xhtml i per a
centres de salut o unitats basiques. https:/apps.caib.es
plasalutfront/formularios/centros/intro.xhtml

b) Durant el 2023 es digitalitzaran els estandards del 2020
per a tots els centres sanitaris.

c) Identificar el que ja es fa de promocio de la salut, edu-
cacio per a la salut, accions comunitaries i prevencio en el
centre. Aquesta accio podria ser paral-lela a la constitucio
de la COPS, ja que les persones que ja estan fent accions
de promocio de la salut, educacié per a la salut, accions
comunitaries i prevencié sén candidates a formar part

de la COPS. Una vegada identificades totes aquestes
accions, s'han d'ordenar d'acord amb els estandards de la
Xarxa HPH. Aixd permetra veure en quins estandards no
es parteix de zero i en quins si.

d) Analitzar el context social de I'area: aquesta accio és
important per incorporar la perspectiva d'equitat al pla
d'accid, perque segons les caracteristiques de la poblacio
de la nostra area, les accions dirigides a tota la nostra
poblacio podrien deixar fora determinats subgrups per
raons d'idioma, cultura, nivell educatiu, accessibilitat

geografica, etc. Per tant, potser s’han de dissenyar també
accions especifiques adrecades a subgrups especifics

de poblacio. Per fer aquesta analisi del context social, és
fonamental comptar tant amb la treballadora social com
amb la mediadora cultural del centre. Si el centre disposa
d’'un diagnostic comunitari, se'n pot extreure el context
social. També és important, si és possible, identificar
aquelles accions i projectes de promocio de la salut que ja
es desenvolupen en el territori, per tal de valorar la coordi-
nacio amb aquestes.

6.3. Elaboracio d'un pla d'accié

La COPS ha d'elaborar un document en qué es recullin els ob-
jectius, les accions i els indicadors d'avaluacio que el centre
es planteja per tal d'avancar cap a un centre promotor de la
salut, a partir de I'analisi de situacio que s’ha fet previament.
El pla pot tenir un horitzé temporal d’entre dos i cinc anys.
Recomanam que el primer sigui de dos o tres anys.

Proposam l'esquema seguent:
- Justificacio del pla, a partir de:

- Les caracteristiques del centre, de la zona geografica
on esta situat i de la poblacio de referencia. Aquesta
informacio es pot extreure del diagnostic comunitari, si
s'ha fet, o es pot demanar al Servei de Salut i al Servei
de Promocio de la Salut de la Direccié General de Salut
Publica.

- Els resultats de I'analisi de situacio i les conclusions
que se n'han obtingut.

- Objectiu general i objectius especifics. Els objectius
especifics podrien ser els estandards HPH.

- Accions per aconseguir cada un dels objectius, desig-
nant una o més persones responsables de cada un.

- Avaluacio6 del pla: com s’ha organitzat la COPS (avalua-
ci¢ d'estructura), si s’han pogut fer les accions previstes i
com han anat (avaluacio de procés) i quins son els resul-
tats obtinguts (de salut, laborals, d'alfabetitzacio en salut
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0 altres). Recomanam combinar indicadors quantitatius i
qualitatius.

- Pressupost. Es important definir un pressupost per
comptabilitzar tant aquelles accions que requereixin recur-
s0s economics com també el temps que els professionals
del centre sanitari dedicaran a la COPS i al pla d'accio.

- Cronograma. Es important programar les accions durant
els dos o tres anys del pla, d'acord amb els recursos
disponibles i si es tracta d'accions que ja s'implementen o
noves.

6.4. Difusié del pla d'accié

Es important que tant els treballadors i treballadores del
centre com les persones usuaries, families, altres persones
cuidadores i la comunitat coneguin aquest programa. La pro-
mocio de la salut es basa en la participacio, per aix0 interessa
que el personal del centre i les persones usuaries coneguin el
programa, perquée puguin influir tant en el procés de transfor-
macié del centre en promotor de la salut com en la politica
del centre.

Per tant, la direccio del centre i la COPS han de dur a terme
accions concretes per donar-lo a coneixer. Aquestes accions
poden formar part del pla d'accio, o bé d’'un pla de comunica-
cio intern i extern del centre, en coordinacié amb la direccio.
Els canals de comunicacio que es podrien utilitzar son:

- Els canals interns de televisid, sistemes de redirecciona-
ment de pacients, pantalles informatives, etc.

- Cartells i fullets per a les sales d'espera, cafeteria, consul-
tes i altres espais assistencials dels centres.

- Els fons de pantalla, estalvis de pantalla, avatars en els
escriptoris o altres en els ordinadors dels centres.

- Els correus electronics.
- La web i la intranet del centre.

- Les xarxes socials.
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- Els mitjans de comunicacio locals (revistes, radio, televi-
si0).

- Les festes, fires i altres esdeveniments locals.
- Els mitjans de comunicacio regionals (diaris, radio, televi-
si6, web del Govern).

Es important que la informacié sigui bidireccional, és a dir,
recollir l'opinié de les persones usuaries sobre les accions
que es fan o els seus suggeriments per a noves accions.
En aquest sentit, es poden utilitzar codis QR per rebre-les,
busties, etc.

6.5. Execucié del pla d'accio

La COPS ha de monitorar I'execucié del pla d'accio d'acord
amb el cronograma, i ha de valorar i decidir els canvis que si-
guin necessaris segons les circumstancies. Per tant, s’haura
de reunir periodicament. Es recomana com a minim una
reunio al trimestre.

Anualment, és convenient emetre un informe de seguiment
de les accions realitzades, dels imprevists i dificultats troba-
des i dels canvis sobre el pla d'accio. Aquest informe sera Util
per a I'avaluacié del pla i per a la direccié. Pot integrar-se en
la memoria anual del centre, i es pot penjar a la intranetia la
web del centre per contribuir a la transparencia i a la difusio
del Programa.

6.6. Avaluacio del pla d'accio

A més del monitoratge anual, s’ha de fer una avaluacio del
pla, quan finalitzi el periode establert. La pot fer la COPS, al-
tres professionals del centre, o contractar-la externament, bé
directament, bé a través de la geréncia corresponent.

Limportant és definir que es vol avaluar durant la redaccié del
pla d'accio, ja que alguns indicadors només es poden mesu-
rar si s’han recollit des de l'inici. El Servei de Promocio de la
Salut de la Direccio General de Salut Publica i les gerencies
corresponents poden assessorar en aquesta fase.
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Aquestes recomanacions us poden ser d'utilitat:
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- Combinar métodes quantitatius i qualitatius, ja que I'ava-
luacio dels plans, projectes o programes de promocio de
la salut és complexa.

- Es poden definir indicadors per a cada acci6 o per a cada
objectiu.

- Es important definir un responsable per a cada accié o
per a cada objectiu, i programar-los.

- Per cada indicador o criteri, s'ha de definir quina sera la
font per obtenir-lo.

- Els indicadors poden ser d'estructura, de procés o de re-
sultats. S'hi han d'intentar incloure indicadors de resultats
en salut. També seria bo incorporar-hi algun indicador de
I'experiencia dels pacients.




Com avaluarem Com avaluarem el Programa de Centres

el programa de Centres Sanitaris Promotors de la Salut?

Sanitaris Promotors El Programa de Centres Sanitaris Promotors de la Salut I'ha

de |a Sa | U’[’? d'avaluar una comissié formada per representants de les dife-
: rents arees de salut de les llles Balears, dels centres sociosa-
nitaris, dels serveis centrals del Servei de Salut i del Servei de
Promocio de la Salut de la Direccid General de Salut Publica.
'avaluacié ha de combinar metodes quantitatius i qualitatius,
i ha d'incloure indicadors d'estructura, procés i resultats.

Per indicador d'estructura, ens referim als recursos invertits
(humans i econdmics), com s’han organitzat (per exemple,
les persones que formen part de la COP) i en que s’han inver-
tit (els canvis en els espais fisics, per exemple).

Per indicador de procés, ens referim a com s’han desenvo-
lupat les activitats plantejades: si s’han pogut desenvolupar
com estava previst o han sorgit problemes inesperats, el
nombre de persones que hi han participat, el grau de satisfac-
cio, etc. Aquests indicadors permeten reajustar el pla d'accio
o modificar-lo durant el desenvolupament d'aquest.

Per indicador de resultats, ens referim a si s’han aconseguit
els objectius del Programa i quins son els guanys en salut,
entesa des de la promocio¢ de la salut, és a dir, la creacié d'en-
torns saludables, millores en l'estil de vida, en alfabetitzacid
en salut, en les xarxes de suport social, etc.

D'entrada, plantejam aquesta bateria inicial d'indicadors i un
monitoratge anual d'aquests:

PROCESA Centres Sanitaris Promotors de la Salut
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Comissions de promo-
ci6 de la salut (COPS)

Normativa xarxa
PROCESA-IB

PROCESA a EinaSalut

Questionaris d'analisi
de situacio de promo-
ci6 de la salut (PS)

Accions de PS en
contractes de gestio

Formacio de
professionals

Difusio de
PROCESA
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Nombre de centres sa-
nitaris amb COPS/illa

Existencia o no de
marc legal per a
PROCESA-IB

Existéncia o no de
seccid per a centres
sanitaris a EinaSalut

Centres sanitaris

que han emplenat el
questionari d'analisi de
situacio de PS/illa

Contractes de gestio
dels centres amb les
gerencies amb accions
de PS/illa

% professionals
sanitaris i no sanitaris
formats en PS/centre
sanitari

Persones usuaries que
coneixen
PROCESA

CAIB. Centres Sanitaris Promotors de la Salut

Estructura

Procés

Enquesta a
les gerencies

DG Salut
Publica

EinaSalut

EinaSalut

Servei de Salut

Enquesta a
les gerencies

Enquesta a

les gerencies
(incloure item a
enquestes de
satisfaccio)

Qualitat de

les COPS

Plans d'accié de PS

Resultats del
pla d'accié de PS

Centres sanitaris
a PROCESA-IB

Participacio de
persones usuaries o
familiars i de diferents
categories professio-
nals, sanitaries i no
sanitaries.

Centres sanitaris amb
pla d'accid/illa.

Centres sanitaris amb
resultats del pla d'ac-
cié de PS/illa.

Nombre centres
sanitaris inscrits en
PROCESA-IB/illa.

Resultats

Enquesta
a les gerencies

Enquesta
a les gerencies

Enquesta
als centres
sanitaris

EinaSalut
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Quin pressupost

necessitam per

transformar els centres sanitaris
en promotors

de la salut?

PROCESA Centres Sanitaris Promotors de la Salut

Quin pressupost necessitam per
transformar els centres sanitaris en
promotors de la salut?
Cada centre sanitari ha d'elaborar el seu pressupost d'acord
amb les accions que es proposen en el respectiu pla d'ac-
cio. Algunes de les activitats no requeriran pressupost, pero
si temps dels professionals que les impulsin. Es important
comptabilitzar també aquest temps en el pressupost.
Pel que fa al programa PROCESA, tant la Direccio General de
Salut Publica com el Servei de Salut han de destinar recursos
humans i economics al Programa per:

- Assessorar i acompanyar els centres.

- Elaborar eines que ajudin al desenvolupament del Progra-
ma en els centres.

- Crear un logotip del Programa.
- Editar el document del Programa i materials de promocio.
- Organitzar jornades d'intercanvi d'experiencies.

- Altres necessitats que puguin sorgir.
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Glossari
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Inspirat en el glossari de I'Organitzacié Mundial de la Salut,
en les versions de 1998 [17] 1 2021 [18], en el de I'Estrategia
Social de Promocié de la Salut de les Illes Balears [14] i en el
document Accién comunitaria para ganar salud [19].

Accié comunitaria

Dinamitzacié de les relacions socials de cooperacio entre

les persones d'un determinat ambit o espai de convivencia
amb una triple funcio transformadora: millorar les condicions
de vida, reforgar els vincles i la cohesio social i potenciar les
capacitats d'acci¢ individual i col-lectiva.

Advocacia en salut

La combinaci¢ d'accions individuals i socials destinades

a aconseguir compromisos politics, suport per a les politi-
ques de salut, acceptacié social i suport a les institucions o
organitzacions per a un determinat objectiu o programa de
salut. Els treballadors i les treballadores sanitaris poden tenir
un paper molt important com a advocats en salut a tots els
nivells de la societat.

Benestar

Es un estat positiu experimentat per les persones i les socie-
tats. Com la salut, és un recurs per a la vida, i esta determinat
per condicions socials, economiques i ambientals.

Comunitat

Grup de persones que comparteixen un espai territorial de
referencia, sigui perque hi viuen o perque hi desenvolupen la
seva activitat social o professional, i que tenen relacions d'in-
terdependencia de diferent grau pel fet de compartir aquest
espai fisic.

Contracte de gestio
Es un instrument de gestio dels centres sanitaris publics amb
la direccio dels serveis sanitaris, que vincula el pressupost

amb l'activitat. Mitjangant aquest instrument, els serveis sani-
taris marquen les prioritats als centres sanitaris.
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Determinants socials de la salut

Soén les condicions socials, culturals, politiques, economiques
i ambientals en les quals les persones neixen, creixen, viuen,
treballen i envelleixen, i I'accés que tenen al poder, a la presa
de decisions, als diners i als recursos que donen lloc a aques-
tes condicions de la vida diaria.

Diagnostic de salut comunitari

Procés amb l'objectiu d'identificar les necessitats i els proble-
mes de salut d'una comunitat amb la participacié d'aquesta,
tant en la planificacio com en I'execucio.

Diversitat

Fa referencia a les diferéncies de genere, edat, cultura, con-
dicio socioeconomica, capacitat funcional o altres aspectes
que existeixen entre les persones i entre els diferents grups
de poblacio. Quan aquestes diferencies es tradueixen en
diferencies de salut, es parla d'iniquitats en salut, que sén
injustes i evitables o remeiables.

Educacié per a la salut

Es una combinacio d'experieéncies educatives dissenyades
per ajudar les persones i les comunitats a millorar la seva
salut, incrementant-ne els coneixements, influenciant-ne la
motivacio i millorant-ne l'alfabetitzacio en salut, tenint en
compte I'enfocament de determinants socials de la salut.

Equitat en salut

Es 'abséncia de diferéncies injustes, evitables o remeiables
en l'estat de salut dels diferents grups de poblacio definits
socialment, economicament, demograficament o geogra-
ficament. Implica, per tant, que totes les persones han de
tenir una oportunitat justa per aconseguir plenament el seu
potencial en salut.

Estil de vida

Es una forma de vida que es basa en patrons de comporta-
ment identificables, determinats per la interaccio entre les ca
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racteristiques personals individuals, les interaccions socials i
les condicions de vida socioeconomiques i ambientals.

Génere

Es un constructe social, que es refereix als rols, les caracterfs-
tiques i les oportunitats definits per la societat que es consi-
deren apropiats per als homes, les dones, els nins, les nines i
les persones amb identitats no binaries. Es un eix d'iniquitats
en salut.

Igualtat

La igualtat de tracte de dones i homes implica I'absencia de
qualsevol discriminacio, directa o indirecta, per rad de sexe,
en els ambits politic, social, laboral, cultural, esportiu, de la
salut, educatiu i econdomic, en particular quant a l'ocupacio,
a la formacio professional i a les condicions laborals (Llei
11/2016, de 28 de juliol, d'igualtat de dones i homes de les
llles Balears).

Objectius de desenvolupament sostenible (ODS)

Sén una crida a l'accio per a tots els paisos del mén en una
alianga global. Reconeixen que acabar amb la pobresa i altres
privacions ha d’anar de bracet amb estrategies que millorin la
salut i 'educacio, redueixin les iniquitats, incentivin el creixe-
ment economic, tot aixo abordant el canvi climatic i treballant
per preservar els oceans i boscs. L'any 2015, tots els estats
membres de les Nacions Unides aprovaren disset ODS en el
marc de I'’Agenda 2030 per al desenvolupament sostenible, en
qué s'estableix un pla per assolir els ODS en quinze anys.

Participacio

Es la capacitat d'intervenir en totes les fases d'un projecte:
des del disseny al desenvolupament i I'avaluacié. Per tant,
participar no és només estar informat d'un projecte, o assistir
a una activitat. Participar significa influir perque el projecte

o l'activitat es faci o no, perquée es faci d'una determinada
forma i perqué es pugui canviar si no ha donat els resultats
que s'esperaven.
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Pla d’accio

Es un document que recull un conjunt d'activitats ordenades
destinades a assolir uns objectius concrets dirigits a una po-
blacié determinada per tal de millorar-ne la salut. Ha d'inclou-
re un cronograma i un pressupost. Respecte del programa de
salut, és més especific. Concretament en aquest document,
es refereix al document que ha d’elaborar el centre sanitari.

Prevencio

Es el conjunt de mesures per reduir la incidéncia de malalties
o de factors de risc, per detenir-ne I'avang i per atenuar-ne les
consequéncies una vegada establertes. La prevencio primaria
s'orienta a disminuir els factors de risc; la prevencio secun-
daria, a detectar malalties de manera precog per evitar que
avancin; la prevencio terciaria, a evitar o reduir les complica-
cions de les malalties, i la prevencio quaternaria, a reduir les
consequéncies negatives de les actuacions sanitaries.

Prevencio de riscs laborals

Es el conjunt actuacions dirigides a evitar o minimitzar la pos-
sibilitat que les persones treballadores pateixin danys deri-
vats de la feina que fan. A Espanya estan regulades en la Llei
31/1995, de 8 de novembre, de prevencié de riscs laborals.

Programa de salut

Es un document que recull un conjunt d'activitats ordenades
destinades a assolir uns objectius concrets dirigits a una
poblacio determinada per tal de millorar la seva salut. Ha
d'incloure un cronograma i un pressupost. Respecte del pla
d'accio, és més general. Aquest document és un programa de
salut.

Promocio de la salut

Es el procés que permet a les persones augmentar el control
sobre la seva salut i aixi millorar-la. Consisteix a proporcionar
a les persones i comunitats els mitjans necessaris per millo-
rar la seva salut i exercir un control més gran sobre els deter-
minants socials de la salut. D’acord amb la Carta d'Ottawa, de
la | Conferencia Internacional de Promocio de la Salut,
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consisteix a treballar per al desenvolupament de: 1) politiques
favorables a la salut; 2) entorns afavoridors de la salut; 3)
competencies individuals; 4) accié comunitaria en salut, i 5)
reorientacio dels serveis sanitaris cap a la salut.

Salut

L'estat de complet benestar: fisic, social i mental, no només
I'abséncia de malaltia o fragilitat.

Salut publica

Es una activitat organitzada de la societat per promoure,
protegir, millorar i, quan és necessari, restaurar la salut de les
persones, de grups especifics o del conjunt de la poblacio. Es
una combinacio de ciencies, eines i valors que funciona a tra-
vés d'activitats col-lectives de la societat i inclou programes,
serveis i institucions dirigides a protegir i millorar la salut de
totes les persones.
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