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Declaracio DRETS HUMANS — Convenci6 dels DRETS INFANTS

Article 25.1 Tota persona té dret a un nivell de vida que asseguri, per a ell i la seva familia, |la salut i el
benestar, especialment quant a alimentacid, vestir, habitatge, assisténcia medica i als serveis socials
necessaris; també té dret a la seguretat en cas d’atur, malaltia, incapacitat, viduitat, vellesa o altra manca de
mitjans de subsisténcia independent de la seva voluntat.

Article 25.2 La maternitat i la infantesa tenen dret a una cura i a una assisténcia especials.

Article 3
1. En totes les accions ..., la consideracio principal ha de ser l'interés primordial de I’'infant.

2. Els Estats membres es comprometen a assegurar als infants tota la proteccio i atencio necessaries per
a llur benestar, tenint en compte els drets i els deures del seus pares, tutors legals o d’altres persones que
en tinguin la responsabilitat legal i, amb aquest fi, han de prendre totes les mesures legislatives i

administratives adequades.

Article 6. 2. Els Estats membres han d’assegurar al maxim possible la supervivencia i el desenvolupament
de l'infant

Article 24.1. Els Estats membres reconeixen del dret de I'infant a gaudir del nivell de salut més alt possible
i d’equipaments de tractament de les malalties i de restabliment de la salut.

Article 27
1. Els Estats membres reconeixen el dret de tots els infants a un nivell de vida adequat al seu
desenvolupament fisic, mental, espiritual, moral i social.

3. Els Estats membres, d'acord amb les condicions nacionals i segons els seus mitjans, han de prendre les
mesures apropiades per ajudar els pares i les altres persones responsables de l'infant a fer efectiu
aquest dret i, en cas de necessitat, han de donar ajut material i programes de suport, principalment pel que
fa a la nutricid, el vestit i I'habitatge.
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Font: Comisién para reducir las Desigualdades en Salud en Espafia, 2010.
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SALUT
EN TOTES LES
POLITIQUES

Totes les politiques impacten en la salut,
pero Salut no és la responsable de totes les politiques.




Una aproximacio ala CRISIS
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Evidencia cientifica Crisi Europea > Grecia, Irlanda, Portugal, Italia
Informes ONL Crisis Asiatica - Tailandia, Jap6, Indonesia...
Informes agencies oficials

Els mitjans d’informacié
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Causes originals - Causes intermitjes - Efectes

Dades existents

Dues linies d’accio
Modificar causes estructurals - Reduccio de I'impacte

Contrast consultiu qualitatiu /quantitatiu per triangulacido amb els agents socials
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- Efectes en la Salut
Circumstancies desfavorables relacionades amb la salut i el benestar

» Alteracions procés de desenvolupament fisic, motriu ,intel-lectual i socioafectiu
* Increment conductes de risc: augment de 'alcohol i “borratxeres” i conductes sexuals de
JOVES rsc
» Allargament processos d’emancipacio
* Risc de malnutricio en dones embarassades
DONES » Sobrecarregues en la gestié emocional, depressions
» Possible augment violencia genere
« Burnout en professionals i voluntariat
ADULTS * Increment estrés de llarga durada
* Increment consum de tabac

» Afectacions per sobrecarregues familiars sobrevingudes
GENT GRAN » Retorn de les persones grans a la familia
» Entrada tardana a les residencies o en situacions limits

COL-LECTIUS
AMB
DISMINUCIONS

PERSONES « Meésrisc de pobresai vulnerabilitat

D’ORIGEN + Dificultats d’accés als serveis de salut per dificultats d’empadronament i accés a targeta
IMMIGRATORI sanitaria

* Risc de reducci6 salut fisica i mental, també cuidadors
» Reducci6 de serveis i atencions socials

» Deteriorament de la salut, pitjors indexs de salut percebuda
» Estrés llarga durarda

» Canvis en patrons de consums de droques

* Risc increment SIDA

* Possible increment suicidis

* Increment violéncia i estrés familiar

+ Agreujament problemes psicosocials i mentals

A TOTA LA
POBLACIO
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Causes
CAUSES INTERMITGES

Dificultats d’accés a I’alimentacié en els infants
« Dificultats gestionar economia familiar,
* Increment de la desestructuracio de la familia
Nous perfils a serveis socials: Increment de la Pobresa (especialment infantil)

ALIMENTACIO
I
VESTIMENTA

Habitatges insalubres
Sobreocupacié i amuntegament persones en habitatges
HABITATGE Nous models de convivéncia no desitjats
Pobresa energetica.
Manca de recursos de les comunitats veins per mantenir o condicionar I'habitatge

Dependencia economica intrafamiliar
FAMILIA Dinamigues i relacions familiar problematigues i conflictives
(RELACIONALS) Llars monoparentals
Reduccio6 nupcialitat i divorcis

Dificultats d’acceés de tractaments i medicacié (poblacié immigrada , sense seguretat social)
SERVIS Dificultat d’accés a prestacions de salut (especialitzades)
SANITARIS Dificultats d’accés a la prevencio (immigrants i infancia)
Dificultats d’accedir d’ajudes tecniques per questions econdomiques (gent gran)

Perdues expectatives desenvolupament projecte vital (joves)
AMBIT LABORAL Conflictes laborals
Augment de consum d’alcohol (adults)

AMBIT EDUCATIU Manca de suport parental en educacio dels fills




DINAMIQUES
SOCIALS

POLITIQUES DE
BENESTAR

POLITIQUES
SANITARIES

MERCAT DE
TREBALL

EDUCACIO

Causes

CONDICIONS SOCIOESTRUCTURALS

ONL augment de prestacions

Noves plataformes per donar resposta a nous problemes

Certa descoordinacid entre agents socials

Reduccid de prestacions i ajuts

Desproteccio de I'habitatge, desnonaments

Més dificultats en els col-lectius d’immiqgrants

Serveis Socials desbordats i amb duplicitats

Projectes apagafocs
No adaptacié dels models a la crisi (beques menjador)

Restriccid de la targeta sanitaria
Dificultats d’accés prestacions salut

Dificultats d’atendre a les persones per retallades

Politiques d’apagafocs

Atur de llarga durada : adults i joves
Precarietat laboral, incertesa i inseguretat laboral

Ocupaci6 temporal
Treball submerqit , activitat no controlada

Dificultats d’accés al treball immigrants

Escoles que assumeixen aspectes de la familia
Continuitat de politiques preventives
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APORTACIONS DELS PROFESSIONALS

GENERALS

SOBRE ELS
PROFESSIONALS

SOBRE LES
INTERVENCIONS

SOBRE LA CRISI

SOBRE LA
POLITICA

PENSAR de manera diferent per a ACTUAR de manera diferent (no es provoca canvi fent
el mateix tipus d’intervencio)

Els professionals com a actius i importancia dels voluntaris (formats)

Sobrecarrega d’activitats per part professionals i desanim en un context de retallades,

Com articular programes col-laboratius eficients?

Fragmentacio en la intervencio.

Intervencions orientades a la capacitacié i amb abordatge comunitari (no intervencions
apagafocs)

Entomar ’ocupacié com element a tenir en compte en les intervencions

La intervenci6 “torna” a ser assistencialista (que no nomeés assistencial)

Burocracia dificulta I'accié coordinada dels professionals

Instal-lacidé sentiment de vulnerabilitat

Necessitat de tornar a relacionar causes i efectes,

Necessitat d’autogestionar la crisi per tal d’orientar el canvi de model

Consciencia de la complexitat (interrelacio entre causes, efectes, ambits, actius, accions)

Manca de lideratge: no hi ha objectius explicits per part de les administracions
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OBJECTIUS
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Donar suport economic, articular i integrar els dispositius creats per donar
resposta a la crisi economica que contribueixin a:

» Reduir els impactes en la salut de les persones, especialment pel que fa a
I’alimentacio, higiene i vestimenta de la infancia i el restabliment del
benestar emocional de les persones afectades per processos vinculats a
la crisi economica (perdua de feina, habitatge).

 Afrontar algunes de les causes que incideixen a la salut de les persones
com la disponibilitat d’habitatge en condicions dignes de salubritat |
d’habitabilitat i la promocio de I'ocupabilitat de les persones afectades.

« Promoure estrategies d'innovacio social que contribueixin a millorar la
governanca democratica de les politiques publigues.
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PROMOCIO
DE LA SALUT




MARC D’INTERVENCIO

Promocio de la salut - té per finalitat reorientar politiques i promoure ambients
saludables (fisico-socials) i processos de participacid per contribuir a millorar les
condicions de vida de les persones, a fer més saludables els seus estils de vida |,
en consequencia, millorar la seva qualitat de vida i el seu benestar.

Eixos desigualtat - I'edat, 'origen, el génere, I'estructura social i el territori

Visio positiva - centrada en els actius. Capacitats de les persones i de les
societats per identificar i activar tots els recursos per a generar salut, permetent-los
avancar cap a un estat optim de benestar.

Donar Eines - coneixements, habilitats i actituds a les persones per incidir en:

« Sense of Coherence - SOC (entendre, gestionar i donar sentit a la vida)
« Habilitats per a la vida (proposta OMS)
« Apoderament (proposta OMS)

Salut en totes les politigues = concepcio transversal i intersectorial de les
politiques, coordinacio i integracié d'esforgcos. Governanca democratica i Capacitat
civica.



GOVERNANCA
DEMOCRATICA

CAPACITAT CIVICA




GOVERNANCA DEMOCRATICA
« ORGANITZACIO DEL TERRITORI: reoganitzaci6 dels serveis del territori
« TREBALL EN XARXA: intensitat i qualitat de les relacions
- LIDERATGE DIFUS
« INTEL-LIGENCIA COMPARTIDA
« INCREMENT CAPACITAT DE RESPOSTA
« TRANSPARENCIA
« CONFIANCA
« PACIENCIA
« COMPLICITAT
« CORESPONSABILITAT

- NEGOCIACIO



PERSONES

Entorns Saludables
Politiques Pabliques Sanes
Reorientacié Serveis Salut
Habilitats Personals
Accié Comunitaria

Estils de Vida

Sentit de coheréncia - SOC
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Contribucio potencial a la Afectacié de la despesa

reducci6 de la mortalitat
(en %)

en salut als EEUU
(en %)
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Determinants de la salut

Estils de vida
W Biologia Humana
M Entorn

M Sistema Sanitari

Lalonde. EEUU. 1974

Despesa en Salut EEUU

Dever. Canada. 1976.

Factors que contribueixen
en la salut d’un pais
(en %)

Genética i Biologia Excloses

80%

30

Conducta Saludable
M Factors Socials i Econdomics
W Entorn Fisic

W Atencid Sanitaria

©Country Health Rankings model 2014. UWPHI.



Habilitats
personals per

gestionar a propia abilitate
vida en relacio iti
amb I'entorn i aixi Pensament Yl Autoconeixe- cogniuves

influir-hi creatiu ment

Presa de Pensament
decisions Critic

Control
tensions
| estres

Habilitats de

control Control

emocional emocions |
sentiments

Habilitats
socials




Per actuar
col-lectivament
sobre els
determinants de la
salut i la qualitat de
vida de la seva
comunitat

Influencia

Empoderament + Control

Expressar
necessitats,
preocupacions,
estrategies,
accions...

Les seves
decisions i
accions que
afecten a la seva
salut



Mén
interior

Entendre
Cap
e
Ser capag de veure el Ext;’,?or
nostre mon de forma
estructurada, predictible i

gestionable

Sentit de
coherencia Recursos

Generals de

SOC Resistencia

Tot alld que tenim al nostre
Interns abast per entendre,
gestionar i donar sentit a les
coses

4 son imprescindibles

Gestionar

Mans

Les coses que et passen a
la vida utilitzant els
recursos personals i de

I'entorn que tens a I'abast Tenir activitats
significatives

Donar sentit

Cor

Ser capac de veure que la vida té
sentit .
Per tant ,els desafiaments de la
vida mereixen ser afrontats.

Trobar algun sentit

Desenvolupar s e
guestions S
existencials

Desenvolupar un punt de
vista propi de les coses i

s Gestionar els
SEIEINS
interiors

Tenir relacions
socials de
suport

Saber que hi ha
alguna personales en
que pots recolzar-te
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La clau del Salut i Crisi = treball en xarxa...

... de la competéncia pels recursos al treball per projectes !!



Algunes dades d’evolucio {2013 2014

Pressupost 1M € 1,5M€ + 0,5M€
Institucions 45

Professionals 23 175

Sessions coordinacio 78 180

Projectes presentats 45 11

Persones ateses 47.808 -



Alguns resultats dels procesos

Increment del coneixement i reconeixement entre agents

Increment de la confianca entre els agents i la transparencia
guant a la intervencio

Treball integrat entre els agents del territori

Foment de la cooperacié (més enlla del traspas d’informacio)
entre ONL i administracions

Creacid i/o dinamitzacio de taules de coordinacid-cooperacié a
tots els territoris

Millores en |'eficacia i eficiencia en la gestio dels recursos publics:
e Unificacio de portes d’entrada al sistema ajuts
* Eliminacid de projectes duplicats
* Identificacio de necessitats no cobertes

 Compres agrupades de productes a les comarques



Inversid Salut | Crisi
1.500.000

1.000.000

2013

2014

Distribucié economica per agent
808.495 €

697.582 € 688.445 €

302.418 €

Administracio ONL
12013 m 2014




Distribucié economica segons RRHH / serveis

1.116.743

794.782

383.257

205.218

Recursos humans Serveis
72013 m2014

Distribucié economica per eixos d’intervencio

513.604 524.413

386.043

175.680

135.655

Alimentacié Habitatge Ocupabilitat Benestar Familia Logistica
emocional

12013 w2014




