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1. Salut i joves: context i marc d’analisi

1.1 Marc conceptual per a I'analisi de la salut dels joves

L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) defineix la salut no solament com I'abséncia
de malaltia, siné també com el benestar social de I'individu i de la comunitat, entenent
per benestar la qualitat de vida de la col-lectivitat i dels seus components.

Es pot dir que, en termes generals, la salut, malgrat les dificultats de definicié
epistemologica, és un factor essencial per al creixement personal i huma, és
imprescindible per a la construccié de xarxes socials primaries i secundaries i és
necessaria per garantir una adaptacié correcta al medi fisic i social que ens envolta.

En aquelles etapes vitals de la construccié, maduracié i consolidacié psicobiologica
i social de l'individu, com és la de la joventut, es fa encara més dificil distingir i
analitzar de forma segmentada tot allo que és fruit de la predisposicié genetica, de la
biologia o de les experiéncies particulars de I'individu. Aquesta confusié causal en els
resultats en salut és especialment significativa quan s’analitzen moltes de les causes
gue generen una pérdua de salut o de qualitat de vida en els joves i que es vinculen a
comportaments, habits o patologies que entren en I'ambit de la salut mental.

Especialment I'individu jove és fruit de la influéncia del marc familiar, social i cultural
en qué viu. En periodes d’'especial acceleracié en les transformacions del context
social (global i proper al jove), no es posa en dubte |'impacte que aquests canvis
poden tenir en l'individu. S6n impactes moltes vegades constants, discrets i que
passen desapercebuts per a la majoria dels joves i les seves families, perd que acaben
tenint, com es veura, una influéncia sobre la salut.
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La salut esta determinada per intervencions i factors socials, economics, culturals i de
molts altres tipus que configuren el nivell de salut i de qualitat de vida de I'individu
i de la poblacié. Molts d’aquests factors, potser els més determinants per la salut
dels joves, no son controlables directament per I'individu, pero si que poden ser
matisats, modulats, influits o generats per la collectivitat a través d’intervencions
institucionalitzades o de grups socials que afecten els joves.

Es per aixd que un objectiu fonamental de les intervencions sanitaries, enteses com
intervencions publiques i privades encaminades a millorar la salut i la qualitat de vida
de la poblacié, és crear i facilitar les condicions que configuren |I'esmentada salut i
qualitat de vida (NAVARRO, 2005). A més, cal tenir en compte que la salut també és
un element d’interés col-lectiu des del moment en que contribueix de forma essencial
a la prosperitat, justicia social i solidaritat del pais.

De fet, tots els sectors i agents de la societat haurien de responsabilitzar-se d’aquesta
funcié de manteniment i restitucio de la salut, atés que I'optimitzacié de la salut i la
qualitat de vida hauria de ser un objectiu prioritari de tota societat. Es comparteix
totalment la postura d’'aquells autors que assenyalen que “l'estat de salut és un
indicador del nivell assolit per una societat, i que els ciutadans conscients exigeixen
un elevat nivell de proteccié de la seva salut”(NAVARRO, 2005) .

En aquest sentit, cal tenir en compte que no només es fa salut a través d’intervencions
dels “serveis sanitaris”, sin6 que es construeix salut per mitja de les politiques en
matéria de treball, comerg, educacid, habitatge, planificacié urbana o comunicacié
de masses. En els determinants de les malalties hi ha factors globals d’ordre social i
economic, entre ells, per exemple, la pobresa. La conseqliéncia que se’n deriva és que
cal comptar també amb I'important efecte de les politiques no directament sanitaries
en la salut de les poblacions.

En el cas de la salut dels joves —on es veura que les principals causes de mortalitat i
pérdua de salut son evitables i associades especialment a habits i comportaments de
risc— I'enfocament multisectorial i propi de la salut publica assumeix una importancia
cabdal. Analitzar les politiques de salut en joves requereix la valoracié d'accions
fonamentades en una orientacié basada en la proteccié, promocié i prevencié de la
salut, aixi com en el fet que la responsabilitat recau sobre diversos actors socials, i no
només sobre I'actuacié directa dels serveis sanitaris.
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Alguns autors ja indiquen que la natura diversa i multisectorial dels determinants de
la salut ha estat ampliament assimilada pel cos cientific de la salut publica (SEGURA,
2005).

1.2 Salut publica i intersectorialitat

Els processos que es desenvolupen en funcié de la salut, el benestar i la qualitat de
vida es caracteritzen per la seva elevada complexitat, I'amplia dimensié social i la
multiplicitat dels seus components que, a més, tenen formes variables de relacionar-
se i de combinar-se (SEGURA, 2005). Si s'accepta que els problemes de salut tenen
fronteres difoses i els seus determinants sdn imprecisos i variables, també cal acceptar
gue, d'una banda, seran dificilment resolts per accions exclusives dels serveis sanitaris
i que, de l'altra, en el cas especific dels joves, es requereixi encara més intersectorialitat
en les actuacions de tipus sociosanitari que en d’altres grups socials.

Es tracta la intersectorialitat com una nova logica per a la gestié que busca superar la
fragmentacié de les politiques, que inclou una concepcié amplia del que significa la
salut, i amb una concepcié també amplia de les actuacions que des de I'’Administracié
es poden exercir o fomentar de cara a la promocio, proteccio, prevencié i cura de la
malaltia. Aixo significa una articulacié de les politiques publiques orientades a la salut
dels joves basada en intervencions coordinades d’institucions representatives de més
d'un sector social i que esta vinculada total o parcialment a tractar els problemes de
la salut, el benestar i la qualitat de vida (CASTELL, 1994).

Tal com ressalten alguns autors (CASTELL, 2004), fent una analisi no gaire exhaustiva
en molts ajuntaments i també a la Generalitat de Catalunya es troben responsabilitats
relacionades amb la salut publica i amb les politiques d'ensenyament, de treball,
de benestar social, de politica territorial, d’indUstria, de comerg, de turisme, de
governacié i de medi ambient que, de forma directa o indirecta, poden afectar a la
salut i la qualitat de vida fisica i mental dels joves.

En la taula segient es fa un repas concis sobre la necessitat d'intersectorialitat
entre les actuacions sanitaries i les administracions publiques a I’'hora d’afrontar els
principals problemes de salut del col-lectiu d’entre 15 i 30 anys:
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TAULA 1
AREA OBJECTIU SECTORS CONTINGUTS ACTORS
Seguretat Viaria Prevenci6 d’accidents Salut Repressio Hegemonia compartida
i reduccio6 de lesions Policia Protocols d’actuacio entre salut, transit, policia
Obres publiques sanitaria i obres publiques.
Educacio Educacié vial Necessitat de col-laboracié
Sector industrial Senyalitzacié inter-institucional i
Disseny viari foment de la responsabilitat

Millores de seguretat

social de la industria.

Addiccions

Prevencié i control a les
addiccions

Salut

Educacié
Joventut

Policia

Serveis Socials
Grups socials i de
comunicacid

Promocid, prevencio i
proteccid

Repressio

Assisténcia

Hegemonia compartida
entre salut, educacio i
grups socials

Salut afectiva, sexual
i reproductiva

Prevencié d’embarassos
adolescents, educacio
en |'afectivitat i la
sexualitta, prevencio
d'ITS

Salut

Educacié
Joventut

Dona

Grups socials i de
comunicacid

Promocid, prevencio i
proteccid
Assisténcia

Hegemonia de salut
amb un pes especific
d’educacio

Habits alimentaris Prevencié de trastorns Salut Promocid, prevenci6 i Hegemonia de salut
vinculats a |'alimentacio Educacio proteccid amb un pes especific
Joventut Assisténcia d’educacio
Consum
Salut laboral Prevenci6 d’accidents i Salut Promocid, prevenci6 i Hegemonia de salut
malalties relacionades Treball proteccio i muatues laborals amb
amb el treball Mdtues Assisténcia un pes especific de salut
Empreses

Fonts: Inspirat en Castell, 2004

Cal identificar la intersectorialitat com un element conceptual i metodologic
fonamental per a I'aproximacio a les politiques de salut dels joves al nostre pais. A més,
esta plenament reconeguda en el primer eix estratégic del mateix Pla de salut, Horitz6
2010 establert pel Departament de Salut: “El primer eix, el compromis intersectorial
en la salut, parteix de la premissa que per tal de fer efectives determinades politiques
de salut cal un abordatge intersectorial, i que la millora de la salut només és possible
si s'actua sobre aspectes relacionats amb el benestar i la qualitat de vida, com ara el
treball, I'educacio, I'habitatge o la cultura i, en general, sobre les condicions de vida
de la poblacié”.

En definitiva, a I'hora d'afrontar la salut no es poden desvincular aspectes biologics
dels purament socioculturals. En el cas dels joves aquesta vinculacié és encara més
evident i les politiques publiques aixi ho han de demostrar. L'estat de salut i la qualitat
de vida dels joves esta lluny de ser resultat de I'edat, és sobretot consequiéncia de les
seves condicions de vida, dels seus comportaments i de les seves actituds.
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1.3 Context social i valors emergents

Se sap que la salut és un dels elements de la vida més preuat i més valorat per
ciutadania i, com s’ha vist, es requereix un enfocament intersectorial i fonamentat
sobre els principis de la prevencio, proteccié i promocié a I'hora de garantir-la.
Mantenir uns nivells de qualitat de vida i salut de la ciutadania és un element basic
de cohesio social, a més d'un element generador de riquesa, ocupacié, innovacié i
progrés. Per aquesta rad, tot esforg per projectar una visié de la Catalunya progressista
de futur implica incorporar la definicié de qualsevol estratégia orientada a consolidar
una Catalunya basada en la justicia, en la lluita contra I'exclusié, la dominacio, la
discriminacio o I'opressié, i tot esforc per garantir la igualtat d’oportunitats i I'exercici
de la llibertat individual. Aquests principis sén necessaris per tal de definir actuacions
sanitaries equitatives, efectives, eficients i sostenibles.

Els parametres que actualment defineixen les politiques publiques i que han de
sostenir la despesa social han canviat en relaci6 amb aquells que varen definir I'Estat
del benestar fa més de mig segle. Els destinataris, els contextos i els instruments
per a executar les politiques socials, entre elles la sanitaria, han canviat. Aquestes
transformacions en el context social, cultural, economic i politic afecten de
forma transcendent als joves, i com es veura, determinen les diferents estratégies
d'aproximacié a les accions de prevencid, proteccid, promocio i assistencia sanitaria
orientada als joves:

1.3.1 Nous paradigmes de justicia social: Fins i tot reflexions plenament valides
durant els anys 90 actualment necessiten una revisié. Dels riscos de I’envelliment
poblacional i la despoblacié (que posaven en perill els mecanismes de proteccid
social i de creixement economic) s'ha passat al nou paradigma de models
demografics duals: envelliment de la poblacié autoctona i irrupcié de nova
immigracio jove. El nombre d’estrangers que viuen al nostre pais ha augmentat
dels 65.990 el 1990, als 642.829 l'any 2006. Actualment els nouvinguts
representen un 11% de la poblacié catalana. La garantia d'accés d'aquesta
nova ciutadania als serveis socials basics, com els sanitaris, i la forma en la qual
accedeixen, aixi com la modulacié de I'Us creixent i no sempre ordenat dels
serveis per part d'una poblacié cada cop més exigent i orientada al consum
(també dels serveis publics), seran claus per garantir la integracié social i evitar
incentius de desercié al sistema sanitari de responsabilitat publica de les classes
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1.3.2

1.3.3

1.3.4

mitjanes emergents. A tall d’exemple es pot anomenar la situacié en la qual els
joves que actualment valoren positivament els serveis sanitaris publics deixin
d'utilitzar-los a causa del seu desprestigi creixent.

Nous rols dels actors socials: Superar una perspectiva tradicional
marcadament assistencialista de les politiques publiques passa per prioritzar
una resposta efectiva de tots els actors implicats en el benestar individual
i col-lectiu i plantejar politiques més transversals i intersectorials. En el cas
dels joves és evident la necessitat de reflexionar, per exemple, sobre el nou
paradigma emergent entre salut i cultura. Alguns dels exemples serien la
necessitat d'autoresponsabilitat sobre I'estat de salut individual i la necessitat
de desmedicalitzar la vida quotidiana. En I'ambit sanitari, i especialment en
el col-lectiu de poblacié jove, I'aposta per una perspectiva més comunitaria,
integral i preventiva és fonamental.

Nous valors: Aspectes com la llibertat individual, la forma en la qual s’entenen
la justicia i la solidaritat, els efectes de la consolidacié de la societat de consum,
la demanada de major seguretat, la concepcié del temps (en el treball i en el
lleure) o I'evolucioé dels models i relacions familiars marquen la necessitat d'una
revisio dels serveis de responsabilitat publica des de la perspectiva reformista
de les forces de progrés. Els joves s’identifiquen com un dels col-lectius més
vulnerables als canvis i en els quals els nous valors es consoliden amb més forca.
Els joves construeixen la seva realitat psicosocial a partir dels valors emergents
imperants avui. Els valors de la societat actual, la immediatesa, la dificultat
de crear projectes col-lectius, les noves realitats familiars i els mecanismes de
socialitzacié a través dels models de lleure determinen els habits, I’'assumpcié
de riscos i la creacié d'expectatives que afecten de forma determinant la salut
fisica i mental de la ciutadania més jove.

Nou equilibri entre llibertat i responsabilitat: Avui, especialment el jove,
aspira a exercir de forma diferent la llibertat individual. La llibertat d’'eleccié
només és compatible amb la igualtat d’oportunitats que representa la garantia
de I'accés equitatiu a la informacié i a la formacié. La llibertat ha de vincular-se,
també, a la responsabilitat. En el cas dels serveis, a la responsabilitat en |'Us dels
recursos publics; i en el cas dels comportaments i habits, a la necessitat d’evitar
elements estigmatitzadors (propi de posicionaments liberals conservadors).
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Aquestes premisses sén basiques per tal d’evitar I'associacié automatica dels
conceptes de risc i joventut. La construccié social del jove es defineix com
un periode de transicié entre la dependéncia familiar i I’autonomia adulta. Es
una transicié que cal monitoritzar i que permet associar certs comportaments
individuals a la consideracié de ser “propi dels joves” (ROMANI, 2006).
Aquesta construccié social del concepte de jove ha donat lloc al fet que
certs comportaments, especialment vinculats al risc (comportaments sexuals,
consum de drogues, accidentalitat viaria o fracas escolar), s’hagin associat a
fites practicament obligatories del procés de transicié cap a I'edat adulta. Al
mateix temps, moltes de les estratégies d’'intervencié publica per la promocio,
prevencio i proteccid de la salut dels joves s’han fonamentat partint del
discurs del risc i, més especialment, en el discurs dels “grups de risc”. Aquesta
aproximacié conceptual i operativa de programes i accions sanitaries ha tingut
dues consequiéncies mereixedores d'analisi: d’una banda, I'associacié risc-jove
ha generat a vegades la connexié automatica d'identificar la joventut amb les
conductes de risc, fet que ha convertit el jovent en un “grup de risc” intrinsec
a la seva condicié de jove i, per tant, ha fomentat una certa estigmatitzacio.
D’altra banda, molts comportaments juvenils que impliquen un potencial
risc també ofereixen oportunitats d’experimentacid, creixement personal i
construccié de maduresa i autonomia. Les politiques publiques han d’evitar el
risc d'estigmatitzacio dels joves i d’alguns comportaments: ['aprenentatge en
I'ambit afectiu, emocional i fisiologic de la sexualitat o la capacitat de gesti6
en el consum de drogues (tant socials com il-legals) han de tenir-se en compte
a I'hora de configurar les politiques publiques de salut orientades als joves, ja
que configuren perfils d'autonomia psicologica i social de I'individu jove.

Nova relacié amb I'entorn: Els models de gesti6 i valoracié del temps privat,
laboral, social, familiar o institucional sén fruit de nous valors en les relacions
amb el treball, I'entorn social o la familia. En aquest sentit s'orienten les mesures
destinades a adaptar I'horarilaboral a les realitats socials i familiars. Segurament
és agosarat parlar d’una crisi generalitzada de la familia “tradicional”, pero cal
reconeixer que la demanda de més llibertat individual, la debilitacié dels llacos
entre les generacions que conviuen en els nuclis familiars o la consolidacio
social i institucional de families monoparentals i homoparentals requereixen
solucions creatives davant dels problemes d’inseguretat i desproteccié (fisica,
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economica, professional o afectiva). En aquest sentit, una visié transversal
de les politiques socials ha d’evitar que els individus acabin arribant al
sistema sanitari simplement perqué segueixen els recursos i aquests no estan
optimament distribuits entre els dispositius socials existents (ELVIRA, 2008). En
el cas dels joves, els elements d’entorn que de forma més evident determinen
els habits, comportaments i resultats en la salut i la qualitat de vida es podrien
dividir especialment en tres grans grups: els espais de lleure, la familia i els
factors estructurals socioeconomics.

Una part fonamental dels estils de vida juvenils es desenvolupa en I'espai del
lleure. En el procés de construccié de la propia identitat, el lleure ocupa cada
vegada una posici6 més central en la vida social dels joves. Es en els espais de
lleure on els joves interaccionen de forma més evident amb els models culturals
i socials hegemonics i emergents: necessiten d'immediatesa, alt consumisme, i
alhora tenen dificultat de vinculacié a projectes col-lectius, refraccioé a la dificultat
o0 a I'incompliment d’expectatives. Es en aquest ambit, alternatiu al de la familia,
on els joves poden establir un escenari de tempteig i experimentacié, provar els
limits, exercir els patrons socials de génere o presentar i prendre consciéncia de la
seva propia imatge i construccié d'identitat social (COMAS, 2003). Totes aquestes
circumstancies fan de I'ambit del lleure el més idoni per a conviure amb moltes
situacions de risc que, com es veura, afecten de forma explicita la salut i qualitat
de vida dels joves catalans.

En I'ambit familiar es donen situacions que contribueixen al risc de la salut dels joves.
La incomunicacio, I'aillament, les dificultats d’aprenentatge, la manca de transmissio
d’habits i valors es troben darrere d'algunes situacions de manca de salut dels joves.
La familia i el que coneixem com a grup domeéstic sén un espai de convivencia que
permet adquirir pautes d’habit i comportaments (ROMANI, 2006). Alguns autors
(FLAQUER, 2002) indiquen que aquest espai esta patint fortes transformacions que
donen lloc a fenomens com el del niu buit. La precaritzacié del mercat de treball, la
pressio social per mantenir certs perfils i volum de consum i la distribucié i gestié del
temps personal i professional estarien darrere d'una creixent debilitacié dels llacos de
comunicacié amb les generacions més joves.

Alhora, aquestes mateixes condicions en el grup de joves de major edat, explicarien
la necessitat d'una convivéncia forcosa al llarg de més anys i amb un retard en
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I'emancipacié familiar que, al mateix temps, pot generar situacions de pressid
psicologica i baixa autoestima que derivin en trastorns del comportament.

Un pol de factors estructurals que determinen la salut dels joves és el que fa referéncia
al mercat de treball, I'accés a I'habitatge i I’'entorn social més immediat (el barri). Els
habits i practiques juvenils cal emmarcar-les, d'una banda, en la consolidacié d'una
societat de consum que en molts aspectes pressiona els joves (en el volum i tipologia
de consum) i, de l'altra, en una precaritzacié del marc laboral de molts joves. Per a
alguns autors (ROMANI, 2006) cal afegir el debilitament de les politiques socials que
I’'Estat del benestar ha destinat als joves (i que s'analitzaran més endavant amb cert
detall). La precaritzacio social i economica del context del jove té com a consequeéncia,
segons aquests autors, el trencament dels llagos socials associats a I'entorn laboral i
la generacié de certs quadres d’ansietat continuada.

1.3.6 El repte de la immigracié: En els darrers anys, Catalunya ha experimentat un
fenomen d’incorporacié de poblacié immigrada sense precedents. A més, al
marge de tractar-se de poblacié jove, els fenomens de reagrupament familiar
han tingut un impacte evident en la configuracié d'un col-lectiu de joves
immigrants que, des del punt de vista de les politiques sanitaries, requereix
un enfocament especific. Actualment, la poblacié immigrada jove (d'entre
15 i 30 anys) suposa el 29% de la poblacié immigrada (329.000 joves en
total). En termes d'analisi del fenomen de la immigracié, amb la disponibilitat
de dades que ens permeten els actuals sistemes d‘informacié sanitaria, és
atil discriminar entre poblacié immigrada comunitaria i no comunitaria. En
aquest sentit, les dades associades a poblacié jove immigrada no comunitaria
destaquen que el percentatge és del 31% (258.000 joves en total). Tal com
indica el Pla director d'immigraci6 elaborat pel Departament de Salut, encara
que els problemes de salut de les persones immigrades sén essencialment
equiparables als de la poblacié no immigrada, cal considerar alguns aspectes
generadors de desigualtats que determinen una especificitat en la seva atencié.
Les caracteristiques diferencials de la poblacié que arriba, la seva cultura,
la tradicid, la seva religio, la seva manera d'interpretar la salut i la malaltia,
les dificultats idiomatiques o les diferencies en estils de vida poden generar
una serie de factors interns i externs que afecten la seva salut (especialment
mental) i actuen com a barreres que dificulten I'accés als serveis de salut. En
el cas dels joves, aquestes circumstancies s'accentuen ja que a la necessitat
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de desenvolupament de I'equilibri personal propi del procés de maduraci6 i
transicié a I'edat adulta cal afegir els processos de dol migratori i adaptacié
sociocultural.

Al marge dels aspectes d’adaptacié, que resulten de factors étnics o culturals, cal no
oblidar que, en la majoria de casos, els resultats que es poden observar en el col-lectiu
de joves immigrants es deu, en gran mesura, a les situacions de marginalitat que
poden viure (el mateix procés migratori), de la falta de formacié adequada o de la
manca de recursos basics, tant fisics com socials, per desenvolupar la seva activitat
vital quotidiana.

Cal assenyalar en aquest punt la percepcié social negativa de I'evolucié de la salut
dels joves en els darrers anys. Aquesta percepcid, a més de ser esbiaixada en la seva
interpretacié global, tendeix, com es deia més amunt, a estigmatitzar el col-lectiu
jove. Es cert que, com es veura, en alguns ambits hi ha hagut retrocessos notables que
conviden a reflexionar sobre I'efectivitat d'algunes accions preventives (especialment
en I'ambit de la salut sexual i reproductiva o el consum d’alcohol). Pero, al mateix
temps, s'identifiquen tendéncies i progressos significatius en altres ambits com el del
consum del tabac, la cocaina o el cannabis.

2. Salut i cohesio social

La cohesié social és un actiu intangible sobre el qual es fonamenta part de la justificacié
de I'actuacio publica i politica que garanteix progressos economics i socials robustos,
sostenibles i justos. La cohesié neix en els ambits més petits de la col-lectivitat (com la
familia) i es consolida en ambits de la col-lectivitat més amplis que tenen a veure amb
el compromis individual cap a la comunitat (el barri, el municipi o el pais).

Un valor essencial del progrés social es basa en |'exercici complet dels deures i la
reclamacio justa dels drets per poder fer sostenible I'equilibri entre el sector public
i els interessos purament individuals. L'equilibri entre el compromis comunitari i la
responsabilitat individual és una part essencial. Aquest equilibri és especialment
important quan es tracta dels serveis sanitaris i és especialment rellevant en certs
col-lectius vulnerables (com el dels joves).

Una societat socialment més justa i que ofereix oportunitats genera més compromis,
més participacio i més implicacié en la “cosa publica” per part dels individus que la
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integren. En aquest sentit, les politiques relacionades amb la salut sén clau: cal incidir
en la poblacié més vulnerable —socialment parlant- a I'efecte de garantir una societat
homogénia i sense fraccionaments. Al mateix temps que I'atencié del sistema sanitari
ha de ser proactiva en la incidencia sobre els factors de risc i les malalties evitables, cal
no oblidar que part dels comportaments de risc son resultat del que s’ha anomenat
factors estructurals, que condicionen la salut dels joves: mercat laboral, accés a
I’'habitatge i entorn social immediat (especialment el barri).

El mateix Pla Nacional de Joventut (Generalitat de Catalunya, 2006) reconeix la
cohesio social, juntament amb la territorial, com I|'eix transversal de les politiques
de joventut. El Pla recorda que “El seu valor orientador és doble: d'una banda, es
reconeix la diversitat territorial i cultural com una de les grans riqueses del pais i,
d’altra banda, s'impulsa I'atencié d’aquestes diferéncies, quan sigui necessari, per
tal de garantir la igualtat d'oportunitats”. La cohesié social en I'ambit de la salut
ha de ser entesa, per tant, de forma bidireccional: com una base necessaria per
millorar la salut dels joves (com s’ha comentat, la desigualtat socioeconomica és
font de desigualtats en els resultats en salut) i com una consequéncia de disposar
d’un bon sistema sanitari.

Una diagnosi de la situacié economica i laboral dels joves avui, tal com s’apuntava
anteriorment, és marcada pel fet que els treballadors joves han millorat escassament
el seu ingrés relatiu respecte a la resta de cohorts de treballadors i han sofert les
principals pérdues relatives (LOPEZ CASANOVAS, 2008). Aquesta mateixa diagnosi
indica que en els darrers 20 anys, malgrat que els treballadors d’entre 20 i 30 anys
han incrementat els seus ingressos relatius, ho han fet a costa de fer més extensives
les seves jornades laborals. La realitat és que els treballadors menors de 30 anys
avui tenen uns ingressos reals inferiors als que tenien I'any 1981.

Una estrategia clau per a la millora de la salut dels joves és combatre les desigualtats
socials i millorar la qualitat de vida en termes socioeconomics d’aquestes cohorts.
En aquest sentit és interessant analitzar de quina manera el procés de consolidacié
de I'Estat del benestar al nostre pais ha incidit de forma rellevant en les politiques
qgue fomenten la cohesio social en el col-lectiu de joves.

Actualment, a Catalunya, la despesa social és la partida més important del pressupost
public (la meitat del pressupost que representa el 17,5% del PIB). El 5,3% del PIB
catala es destina a despesa publica corrent dedicada a sanitat, el 4,5% a educacio,
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el 7,3% a vellesa o el 2,1% a atur. Cal tenir en compte, pero, que la tendéncia a
distribuir la despesa social cap a edats més avancades s'ha advertit en molts paisos
desenvolupats (Catalunya no n’és una excepcio).

Alguns autors (LOPEZ CASANOVAS, 2008) ja apunten que les generacions de joves
d’avui (especialment les del baby boom de principis dels anys 70) estan obligades
a suportar una carrega demografica excessiva privant-se d'un repartiment
intergeneracional equitatiu fruit de I'increment de la productivitat natural del progrés
economic. Indiquen que la prolongada dependéncia financera de la seva joventut
(a causa d'una incorporacioé tardana i molt precaria al mercat de treball), la situacié
immobiliaria i la severa carrega laboral no vindran compensats pels fluxos financers
de la jubilacio.

Aquesta diagnosi s'explica, en part, per I'estructuracié vertical de I’Administracio i
I'aposta per les prestacions monetaries davant les prestacions en espécies. De fet,
els beneficis destinats a les cohorts més joves han tingut historicament un caracter
residual en el conjunt de les prestacions socials: suport a les families, programes
d’insercid laboral, inversié publica en habitatge...Totes sén prestacions molt més
sensibles al cicle econdmic i a la disponibilitat pressupostaria.

En termes d’efectivitat de les politiques publiques que contribueixen a la salut global
dels joves, caldria tenir en compte |'efecte que suposaria el reforcament de politiques
socials destinades a joves, no només en termes d’equitat intergeneracional, siné
especialment pels efectes que una millora dels factors estructurals de I'entorn dels
joves tindria sobre la seva salut.

En termes generals, per tant, amb vista a millorar la salut i qualitat de vida dels
joves cal prendre atenci6 al conjunt d'actuacions que afecten de forma especifica els
factors estructurals dels seus entorns vitals: politiques de lluita contra la precarietat
laboral que fomentin la integracié social dels nouvinguts, que modulin els valors
hegemonics d'un consumisme desaforat, que ajudin a teixir xarxes socials de joves
vinculats al seu entorn social més proper o que millorin les condicions fisiques i socials
dels seus barris. Aquests serien només alguns dels exemples d’'una estratégia que té
en la garantia de la salut social la base per a la salut individual.
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3. Diagnosi de la salut dels joves a Catalunya

Catalunya és una societat que ja ha superat la transicié epidemiologica (una baixa
mortalitat infantil i una alta esperanca de vida). Es una societat en la qual les malalties
infeccioses o la malnutricié han estat substituides per les malalties croniques i
degeneratives. En aquest context, |'estat general de salut dels joves catalans es podria
definir com a bo si es prenen les dades epidemiologiques que es tenen: les xifres de
mortalitat i morbiditat referides a les principals malalties assoleixen uns valors molt
petits (ESCA, 2006).

L'evolucio en els darrers 20 anys ha estat positiva a mesura que la taxa de mortalitat
ha tendit a disminuir. En els darrers anys aquesta tendéncia s’ha confirmat, de manera
que, amb dades de 2006, la taxa de mortalitat entre els joves de 15 a 29 anys se situa
al voltant de 37 defuncions per cada 100.000 joves.

Cal assenyalar les diferéncies, molt importants, segons el genere: la taxa de mortalitat
dels nois de 15 a 29 anys (0,55%o) gairebé triplica la de les noies (0,17%o), fet que
cal associar, com es veura més endavant, a les practiques de risc, tant en I’'oci com
en el treball.

Un fet destacable i representatiu dels joves és que les principals causes de mortalitat
de la poblacié entre 14 i 30 anys sén externes i per tant evitables (majoritariament
accidents de transit i suicidis). Pel que fa a les carregues de morbiditat sén
majoritariament lleus (ESCA, 2006): dolor i malestar, migranyes i mal de cap, molésties
posturals relacionades amb la feina o I'estudi o al-lérgies majoritariament. El malestar
relacionat amb I'estrés i I'angoixa mereixen un tractament especific.

L'autopercepcioé de la salut és bona, molt bona o excel-lent en el 95% dels homes
joves i en el 92% de les dones joves (val a dir que les diferéncies més sensibles es
donen entre aquells que declaren una salut molt bona o excel-lent).

3.1 Poblacié

Actualment, el col-lectiu de poblacié jove (14-30) suposa el 20% de la poblacio,
segons les darreres dades disponibles. Els fenomens demografics dels darrers anys
(associats per exemple a la immigracié) han fet que el pes demografic dels joves hagi
augmentat.
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Una de les conseqiiencies immediates ha estat un increment de la fecunditat, que ha
coincidit amb I'augment de dones en edat fertil (15-49 anys), que en el decenni 1996-
2005 ha incorporat més de 170.000 dones, fins a ser prop d’1,8 milions. El fet més
destacable d'aquest fenomen és que hi ha un cert increment de la taxa de fecunditat
en les edats més joves que afavoreix la descendéncia final de les generacions i que al
mateix temps, com es veura, posen les politiques de salut sexual i reproductiva entre
les prioritaries en I'enfocament sanitari vers els joves.

No passa tampoc desapercebuda la circumstancia que en relaci6 amb la poblacié
autoctona, els immigrants presenten una estructura de poblacié per edats molt
jove (en el moment de maxima activitat productiva i reproductiva), fet que també
condiciona I'enfocament de les politiques sanitaries orientades als nouvinguts. Aixi,
per exemple, cal tenir en compte que pel que fa als naixements, el 2005 es compten 6
per cada 1.000 dones autoctones i 40 per cada 1.000 dones estrangeres. Tots aquests
es van comptar en el grup de dones de 15 a 19 anys.

De fet el procés d'immigracié ha tingut, i seguira tenint, un impacte sobre la salut
dels joves molt notable. Tal com es comentara més endavant, el col-lectiu jove
nouvingut pateix circumstancies especifiques que, des del punt de vista de I'actuacio
sanitaria, han de tenir-se en compte. Els components de salut i qualitat de vida que
caracteritzen aquest col-lectiu estan molt més condicionats per problemes culturals,
de pobresa o d’exclusié que no pas pels components més “etnicistes”.

En una concepcié global de la salut, I'exposicid a les situacions d'estrés psicologic
a queé s'han vist abocats, com a resultat de I'emigracié i I'adaptacié al nou model
sociocultural, originen que els models de comportament i les respostes a algunes
actuacions sanitaries siguin diferents en la poblacié immigrada jove que en|'autoctona.
El disseny de politiques sanitaries efectives ha de tenir en compte, per tant, aquesta
circumstancia.

3.2 Estils de vida
3.2.1 Alimentacid, habits de nutricid i exercici fisic

Tal com es ressaltava al principi d'aquest capitol, part del comportament associat a
habits i assumpcié de riscos es vincula a I'univers simbolic sociocultural relacionat
amb el genere. Mentre els comportaments de risc s’associen als rols socials masculins
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gue encara es mantenen, cal assenyalar que els trastorns alimentaris es donen, encara
en gran mesura, en les dones joves.

Tot i aixi, cal destacar que comencen a ser significatius els comportaments de risc
associats amb I'alimentacié i I'exercici fisic en els homes joves (la vigorexia, I'obesitat
i el sobrepes son més freqlients entre el homes). Pressions associades amb la
comunicacié de masses (com a mecanismes de publicitat del mercat) i als mateixos
grups socials de relacié amb els joves sén responsables d’identificar alguns canons de
bellesa a certs patrons d’identitat fisica que estan lluny de ser saludables.

Aquests son factors que no només afecten els patrons d’alimentacio, sin6 que
clarament es vinculen a trastorns relacionats amb la salut mental en el seu conjunt.
La frustracio, el malestar o I'ansietat sorgeixen de la pressié d’estereotips estétics
que també estan lluny d’ésser assolits per una immensa majoria de joves. Malgrat
que és l'adolescencia el periode de maxima prevalenca d'aquests trastorns, també
és significativa la seva manifestacié en joves d‘entre 20 i 29 anys. Algunes dades
poden il-lustrar la situacié: entre els alumnes de 3r i 4t d’'ESO (14-16 anys) del curs
2005-2006 en els ultims 30 dies, el 30% declarava haver fet exercici per perdre pes i el
29,8% declarava haver fet o estar fent dieta per aprimar-se (42,4% noies; 17% nois).

En I'altre extrem dels comportaments que potencialment poden derivar en problemes
de bulimia o anoréxia nerviosa es col-loquen les dades d'obesitat i sobrepes entre els
adolescents i joves catalans. Aquest cop, el fenomen es podria explicar, entre altres
causes, per problemes associats amb canvis en els habits alimentaris que poden ser
resultat d'una ruptura clara de la transmissié per part de les generacions més grans:
hi ha una manca de transmissié d’habits culinaris cap als grups d’edats de joves
immersos en processos d’independéncia familiar (MARTINEZ RECIO, 2004).

La manca de conciliacié horaria, fruit de models de gestié del temps professional
i personal que obliguen a horaris extensius, provoca fenomens com el del niu buit
pels joves de menor edat. El niu buit, per a alguns autors (ROMANI, 2006) és causa
de la manca de comunicacié, transmissié d'habits o autoritat materna/paterna en el
marc del nucli familiar. Entre les consequéncies de I'afebliment dels llacos familiars
quotidians, els mateixos autors assenyalen l'increment d’habits alimentaris poc
recomanables (per exemple, un creixent consum de brioixeria en les cohorts més
joves).
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Aquest esquema horari també és, en part, responsable de les dificultats en
I'estructuracié d’habits entre els joves de més edat, que necessiten fer apats fora de
casa i que declaren en un alt percentatge “no tenir temps” per fer exercici regular.
En aquest sentit, el 50% dels joves catalans declara no realitzar cap activitat fisica
lleugera (ESCA, 2006).

3.2.2 Salut afectiva, sexual i reproductiva

La concepci6 del risc en les infeccions de transmissid sexual i malalties com la sida és
baix entre la poblacié jove a Catalunya. Els comportaments de risc en aquest aspecte,
fruit d'una relaxacié en la valoracié del risc, pot estar darrere de fenomens preocupants
com el creixement dels embarassos adolescents o els repunts d‘infeccions per VIH
entre joves homosexuals al nostre pais.

La irrupcié de poblacié jove immigrada amb habits i patrons culturals d’anticoncepcid
diferents als de la poblacié autoctona o la percepcié que una malaltia com la sida es
tracta “només” d'una malaltia cronica, han donat lloc a una relaxacié creixent de les
practiques preventives.

Les relacions sexuals amb penetracié en alumnes d’entre 14 16 anys s'han incrementat
en un 30%, segons les dades de I'ESCA 2006. Addicionalment, es pot afirmar que el
meétode anticonceptiu més freqlentment utilitzat és el preservatiu (75%), mentre
que el 8,9% declara que no ha utilitzat cap métode. El 20,8% del alumnes que han
tingut relacions sexuals amb penetracié han fet servir I'anticonceptiu d’emergéncia
(conegut com la pindola de I'endema) com a metode anticonceptiu. En aquests
darrers anys, a més, la taxa dels embarassos en dones de 14 a 17 anys a Catalunya
s'esta incrementant de forma sostinguda, i el 2006 se situa en I'11,6 per 1.000 en
dones joves d'aquesta edat, en contrast amb la taxa de 9,0 de I'any 2002.

Paral-lelament, les interrupcions voluntaries de I'embaras (IVE) en dones de 14 a 17
anys s’han incrementat en el periode 1989-2005 (0,8 IVE per 1.000 dones d'aquest
grup d’edat I'any 1989, respecte a les 7,5 IVE per 1.000 dones I'any 2006). En la
poblacié de 15 a 19 anys, la taxa d'IVE se situa en 10,9 per 1.000 dones autoctones
i en 26,4 per 1.000 dones estrangeres per a I'any 2006. El percentatge més elevat
d’avortaments (25,5%) és el de dones de 25 a 29 anys, seguit del de 20 a 24 anys
(23,9%). El 13,1% de les dones que fan una IVE té menys de 20 anys.
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A les decades dels anys 80 i 90, les infeccions de transmissié sexual van registrar una
tendencia a disminuir, que va interrompre’s a partir de 2002 a causa, en gran part,
de la relaxacié en les conductes de prevencié. Estudis recents apunten que el mén
afectiu-sexual ocupa un lloc decisiu en la joventut i en el seu desenvolupament com
a adults, i que els joves compten amb una concepcid plural sobre la sexualitat i la
procreacié (ROMANI, 2006).

En els ultims anys s’han continuat produintinfeccions pel virus de laimmunodeficiencia
humana (VIH), tot i que s'ha evidenciat un patré de canvi en la transmissié de la
infeccio, ja que s'ha fet més prevalent la que es produeix a través de les relacions
heterosexuals sense proteccié (CEESCAT, 2007). A més, la infeccié pel virus de la sida
afecta cada cop més la poblacié més jove (especialment en el tram d’edat entre 20 i
25 anys, segons demostra el darrer informe publicat pel CEESCAT). Des de I'any 1993
ha estat una de les primeres causes de mort en la franja d'edat compresa entre els
20 i els 39 anys. La terapia antiretroviral ha significat la reduccié de la mortalitat i la
millora de la qualitat de vida de les persones que viuen amb VIH/sida, pero ha anat
acompanyada d'un descens en la percepcié de risc i, amb aix0, d’'un abandonament
de les conductes preventives.

El cas dels homes que practiquen sexe amb altres homes és paradigmatic. La prevalenca
de la infeccié de VIH a través de saliva mostra un increment significatiu des del 1993,
guan es va comencar a monitoritzar aquest col-lectiu. Les darreres dades disponibles
pel Departament de Salut (CEESCAT, 2007) demostren que la prevalenca de la infeccié
en menors de 30 anys és ja del 15,6% (amb una tendéncia creixent). També destaca
en aquest grup una creixent subestimacioé del risc (evident des del moment en que el
consum de drogues és cada cop més freqlient quan es mantenen relacions sexuals)
i la dificultat per mantenir practiques sexuals segures. Les propies organitzacions de
gais adverteixen que part de la relaxacié en les practiques sexuals dels homes que
tenen sexe amb homes es deu al fet que el VIH es comenca a identificar, entre els
joves gais, com un element d’autoreconeixement del grup, a banda que hi ha una
creixent banalitzacié de I'impacte que la sida té sobre la qualitat de vida.

3.2.3 Addiccions

Segons el darrer Informe 2007 de I'Observatori de Nous Consums de Drogues (ONCD)
en |I'ambit juvenil, en els darrers anys I'alcohol, el tabac i el cannabis continuen sent
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les substancies més valorades, consumides i utilitzades pels joves catalans. Destaca,
perd, que la cocaina va reduint distancia respecte d'aquestes drogues. Persisteix la
barreja com a patré de consum (especialment pel que fa a la combinacié d'alcohol,
tabac i cannabis, o la d'alcohol i cocaina) ens els consumidors habituals d‘aquesta
darrera.

Tal com s’apunta a I'Informe 2007, la majoria de joves utilitza les drogues per sortir de
festa, potenciar les relacions interpersonals, afavorir els rituals grupals i cercar un estat
d’anim desitjat segons el context (i lligat, moltes vegades, a la desinhibicié sexual).
Encara una minoria de joves pren drogues fora del context grupal festiu o en fa un Us
abusiu. En aquest sentit cal tenir en compte les conseqliéncies que poden tenir alguns
canvis en els patrons d’oci que s’observen en els darrers anys entre els joves: augmenta
el nUmero de joves que surten de festa entre setmana, aquells que surten més allarguen
les sortides i la precaritzacié laboral i economica dels joves fa disminuir I'assistencia a
locals tradicionals d'oci nocturn en favor d’espais publics i festivals.

En termes generals cal destacar que, malgrat I'alt percentatge de consumidors
d’alcohol, continua augmentant el nombre de bevedors, les ocasions per beure i les
quantitats. Es produeix un estancament o lleuger descens del consum de cannabis
(especialment entre els majors de 20 anys) i es dispara el consum de begudes
energetiques en el context de festa (com a substituts d’altres substancies estimulants).
Destaca el consum creixent de cocaina i el fet que comenci cada cop a edat més
baixes, en contextos no solament festius i de manera quotidiana en I'ambit laboral.
Malgrat ser minoritari entre els joves, augmenta el consum de LSD i disminueix el
consum d’al-lucinogens naturals (que havien tingut un creixement molt notable
durant els darrers anys). Es manté un creixement sostingut del consum d’éxtasi en
pols i ketamina.

El patré de consum de substancies addictives entre els joves és clarament distintiu
entre géneres. El tabac és |I'Unic consum que esta igualat entre homes i dones i fins i
tot, tal com destaca I'informe, elles poden consumir-ne més i de forma més habitual
en entorns d’'oci. De fet, mentre que el consum de tabac entre els joves homes s’ha
mantingut estable en els dos darrers anys, destaca de forma significativa I'augment
del consum entre les dones joves (mentre el 2006 es declaraven fumadores el 62%
de les dones, el 2007 aquesta xifra ja s'enfilava al 72%). En contextos formals i dies
laborables segueix sent la substancia més consumida.
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A I'hora de concentrar-se en les substancies de més consum entre els joves, un lloc
destacat en I'analisi es déna en I'alcohol. El consum de risc d'alcohol es defineix com
un patré de consum que, si es manté, pot causar danys per a la salut fisica o mental
de l'individu, sense que declari tenir problemes médics o psiquiatrics actualment.
Cal remarcar que el consum de risc de begudes alcoholiques inclou dos patrons de
comportament: la ingesta intensiva i puntual, que es produeix principalment els caps
de setmana, i la ingesta elevada de forma regular i diaria.

En el collectiu de joves destaca que la difusié del consum d’alcohol és molt elevada i
s'aprecia un augment i una intensificacié del consum (ONCD, 2007).

El consum de risc d'alcohol per classe social mostra un patré diferent per als homes
que per a les dones. Les dones de les classes socials més afavorides (grups l'i Il) fan un
consum de risc més elevat, mentre que els homes no presenten una tendéncia clara
segons la classe social. L'analisi del consum de risc d'alcohol segons el nivell d’estudis
mostra que els homes amb estudis secundaris presenten una proporcié més elevada
de bevedors de risc d’alcohol, mentre que en les dones la proporci6 més alta de
bevedores de risc s'observa entre les que tenen estudis universitaris.

Les dades sobre consum de risc d'alcohol de la Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y
Drogas en Espaia 2005-2006 mostren que, a Catalunya, la proporcié de poblacié de
15 a 29 anys bevedora de risc d'alcohol en el periode 1999-2005 ha passat del 7,5%
(9,0% en homes i 5,8% en dones) al 12,6% (12,9% en homes i 13,3% en dones) al
2006.

Tant en homes com en dones, la freqléncia més elevada de consum de risc d'alcohol
s'observa en les cohorts més joves. La prevalenca de bevedors de risc d'alcohol
disminueix a mesura que els grups sén d’'edats més elevades. Aquesta davallada és
més accentuada entre els homes que entre les dones, les quals presenten prevalences
similars de consum de risc per grup d’'edat a partir dels 35 anys.

Segons I'Estudi sobre conductes relacionades amb la salut dels alumnes de 3r i 4t
d’ESO a Catalunya (Departament de Salut, 2006), el 82,7% dels alumnes enquestats
responen que han pres alguna beguda alcoholica alguna vegada a la seva vida
(almenys mig got) i ho han fet per primera vegada a partir dels dotze anys. El 46,8%
dels alumnes ha pres begudes alcoholiques durant el darrer mes, el 43,9% ha pres
alguna vegada quatre o més begudes amb alcohol i el 14,9% s'ha emborratxat més
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de dues vegades a la seva vida. L'1,4% dels alumnes manifesta que pren alguna
beguda alcoholica els dies de classe, pero la majoria (37,9%) beu durant el cap de
setmana.

El mateix Informe 2007 de I'Observatori de Nous Consums de Drogues destaca que
I'alcohol segueix sent el protagonista en les reunions i en contextos de celebracio
o d'oci dels joves. Es constant la seva preséncia des de I'adolescéncia fins a I'edat
adulta, fins i tot en els casos de joves que han deixat de consumir altres drogues.
El patré de consum més habitual és I'abstinencia durant els dies feiners i el consum
elevat durant els caps de setmana. De fet, I'alcohol s’integra en la “normalitat” de
I'oci juvenil i, en el cas de les dones, moltes vegades és |'Unica droga consumida en
contextos de diversid i oci.

Un fenomen emergent, amb clares connotacions del marc sociocultural existent a
Catalunya, al qual es tornara més endavant, és el fet que continua la tendéencia dels
joves a beure alcohol al carrer. Aquesta practica es combina amb una presencia i
visibilitat als espais publics urbans de joves de procedéncia sud-americana i magrebina
(ROMANI, 2006). De fet, hi ha un Us creixent per part dels joves dels espais publics
com a llocs de trobada, especialment entre el jovent immigrant. Aquests son espais
basics en el procés de socialitzacio i pateixen el risc de ser estigmatitzats en associar-
se amb escenaris de consum de drogues tant legals com il-legals.

Un altre dels patrons emergents que mereixen atencié és el que fa referéncia al
consum de cannabis, que continua sent la substancia il-legal més consumida entre els
joves catalans (ONCD, 2007). De fet, en la poblacioé jove a Catalunya, el percentatge
de consumidors de drogues il-legals se situa al voltant del 40%, i sén I'haixix (amb
un 23%), la marihuana (amb un 20%) i la cocaina (amb un 15%) les drogues més
consumides. En el col-lectiu de joves de 14 a 18 anys el consum de drogues segueix
sent experimental o ocasional.

En aquest sentit, segons I'Estudi sobre conductes relacionades amb la salut dels
alumnes de 3r i 4t d'ESO a Catalunya, la poblacié escolar declara haver consumit
cannabis en un 37,7%, tranquil-litzants i/o sedants en un 13,1%, cocaina el 3,2%,
i estimulants del tipus amfetamines, LSD, drogues sintétiques i altres en un 2%. El
15% declara consumir cannabis com a minim una vegada a la setmana. Ledat més
freqlient d’inici de consum se situa entre els dotze i els quinze anys. En general, els
alumnes perceben un risc inferior respecte al fet de consumir tabac, alcohol, cannabis
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o tranquil-litzants, que a I'acte de prendre substancies com I'heroina, la cocaina, les
amfetamines i I'éxtasi, percebudes com a més perilloses.

S’ha donat en els darrers anys un augment progressiu del nombre de consumidors
de cannabis, tant joves com adolescents, malgrat que es comencin a reflectir alguns
simptomes d’estancament. Cal tenir en compte que, a més, el consum es déna en
edats baixes, concretament sén els joves menors de 20 anys els que en consumeixen
més. Cal tenir en compte la “tolerancia” social que permet al jove entendre com a
“normal” el seu consum. A aquest fet hi tornarem més endavant.

3.2.4 Accidentalitat: mobilitat i precarietat laboral

En molts grups d’edat cal recordar que els accidents viaris sén la principal causa
de mort, a banda de les conseqliencies que se'n deriven, com soén |'alt nombre
de discapacitats, lesions i perdua de qualitat de vida en general. Darrere de l'alta
accidentalitat cal buscar segurament un component important de factors culturals
i simbolics (ROMANI, 2004). Portats a I'extrem aquests referents poden portar a
comportaments patologics com ara considerar, per exemple, la transgressié i el risc
com a referents especifics de masculinitat.

En aquest sentit la distinci6 de comportaments per génere en aquest tipus
d'accidents es fa evident, i aixi ho demostren les dades de I'ESCA o estudis especifics
d’organitzacions vinculades al sector del motor. Aixi, per exemple, el 58% dels
conductors entre 18 i 24 anys s'accidenten en un any i, en el cas de les dones, el
percentatge és menor i vinculat al fet que moltes vegades sén accidentades mentre
acompanyaven un conductor masculi (RACC, 2003).

L'ESCA 2006 explora, en la poblacié usuaria de vehicles a motor, la utilitzacié de
dispositius de retencié com ara el cinturé de seguretat en usuaris de cotxes, el casc en
usuaris de motos i altres dispositius de retencié. Tot i I'elevada utilitzacié de dispositius
que redueixen el risc i la gravetat d'una lesié en cas de collisié, els ocupants joves
d’automobils que viatgen sense cinturd de seguretat és del 7,3% per la ciutat i del 2%
per la carretera. Alguns usuaris de motocicleta efectuen desplacaments sense casc
(3,4% per la ciutat i 1,9% per la carretera).

L'Estudi sobre conductes relacionades amb la salut dels alumnes de 3r i 4t d’'ESO a
Catalunya mostra que el 81,6% dels alumnes enquestats declara posar-se sempre el
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casc quan viatja en moto (com a conductor o passatger). El percentatge que utilitza
sempre el cinturdé de seguretat quan viatja en I"automobil és inferior, el 74,4% dels
alumnes enquestats. El 41,2% dels alumnes declara conduir algun tipus de vehicle a
motor, i el 3,7% d'aquests diu que ha conduit sovint sota els efectes de I'alcohol o
unes altres substancies psicoactives. El 2,9% afirma haver viatjat en algun vehicle a
motor en el qual el conductor estava sota els efectes de |'alcohol.

Un dels factors estructurals que incideix més clarament en la salut dels joves és la feina.
Aquesta incidéncia pot ser positiva o negativa: no tenir feina pot empényer a processos
de marginacié social que suposin, entre altres coses, dificultats psicosomatiques més
0 menys greus. Per contra, tenir feina pot ser una font de socialitzacié, de satisfaccions
economiques, de reconeixement social o de realitzacié personal (ESPLUGA, 2004).

Hi ha una clara percepcié del deteriorament de la propia salut en relacié amb |'activitat
laboral, que suposa llargues jornades de treball, canvis d'horaris continuats, postures
repetitives i molestes, esforcos excessius, manipulacions perilloses —maquinaria,
productes toxics—, a més de la sinistralitat propiament dita. Aquesta activitat laboral
té com a consequencia I'aparicié de dolors de cames, bragos, esquena, migranyes,
cremades, talls, traumes musculars o esgotament general. Aquests simptomes sén
especialment significatius en el cas dels joves si es té en compte que un alt percentatge
treballa de forma permanent o esporadica en un sector com el de I'hostaleria, on
aquestes manifestacions son evidents.

Els joves, a més, sén el grup de poblacié6 més vulnerable a la sinistralitat laboral.
De fet, entre els joves catalans de 16 a 24 anys (12,3% de la poblacié ocupada) es
produeixen el 22,5% dels accidents laborals amb baixa (ROMANI, 2006). Aquesta
xifra és congruent amb el fet que I'index d'incidéncia arribi a 137,3 accidents per
cada 1.000 treballadors de 16 a 24 anys, mentre que és forga inferior (80,1) entre el
seglient grup d’'edat (25 a 34 anys).

La creixent precaritzacié de les condicions laborals dels joves sembla que és un element
vinculat a I'augment dels accidents laborals registrat des de mitjans anys 90 (I'index
d'incidéncia ha passat de 107,9 a 137,3 en els darrers 10 anys): “Algunes de les
causes d’'aquesta situacio son la major precaritzacié dels contractes laborals realitzats
als joves, la subcontractacio, les condicions del lloc de treball, I'incompliment de la
legislacié de prevencié de riscos per part de I'empresa, del treballador o de totes dues
parts i la relaxacio de la inspeccié de treball en la implementacié de mesures efectives
en mateéria de salut laboral” (MARTINEZ/ RECIO, 2004).
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3.3 Salut percebuda i capital de salut dels joves

La percepcio de salut de la poblacié jove a Catalunya és bona. Tal com s’ha assenyalat
anteriorment, I'autopercepcié de la salut és bona, molt bona o excel-lent en el 95%
dels homes joves i el 92% de les dones joves (ESCA, 2006).

Addicionalment es pot disposar d'un indicador de la percepcié de salut dels joves
a partir de I'EuroQol-5Dimensions (EQ-5D). Aquest indicador mesura problemes o
limitacions de la salut a partir de cinc dimensions: la mobilitat, la cura personal, les
activitats quotidianes, el dolor o malestar i I'ansietat o la depressié. Els resultats se
sintetitzen en un valor que oscil-la entre I'l —com a millor estat de salut imaginable— i
el 0, la mort, tot i que és possible obtenir valors negatius que es corresponen amb
aquells estats de salut que es valoren com a pitjors que la mort. LEQ-5D mostra
diferencies importants entre els grups d'edat i genere. Les dones sempre presenten
una salut pitjor que els homes, amb diferéncies petites respecte dels homes més joves,
que s'incrementen segons augmenta l’edat. La puntuacié mitjana és, per a homes i
dones respectivament, de 0,951 0,92 en el grup de 15 a 30 anys (la diferéncia, pero,
no és estadisticament significativa).

Les dimensions de salut que resten qualitat als anys de vida sén semblants entre
homes i dones pero forca diferents en relacié amb I'edat. De fet entre els joves és
frequient, a diferéncia d’altres grups d’edat, I'ansietat o la depressié. En els darrers
anys es déna un lleuger augment dels trastorns adaptatius. Les dades de I'ESCA
identifiquen percentatges significatius de joves que alguna vegada se senten ansiosos
o deprimits, poc felicos, incapagos de superar les dificultats o que han perdut la
confiancga en si mateixos. Cal dir que hi ha diferéncies significatives entre els géneres,
especialment en edats més properes a I'adolescéncia: el sentiment de depressié en
aquestes edats és fins a set vegades més frequent en les noies (al voltant del 15%)
que en els nois (al voltant del 3%). Aquestes dades sén consistents amb el fet que,
com es deia anteriorment, un dels problemes emergents en els darrers anys ha estat
la insatisfaccid, especialment de les noies, amb el seu propi cos i els trastorns en la
conducta alimentaria que aquest fet representa.

Es remarcava al principi d'aquest capitol la importancia de la cohesié social en el
marc de I'analisi dels resultats en salut i qualitat de vida dels joves. Segons els estudis
liderats pels CAPS i la Fundacié Bofill, en els darrers anys I'analisi de la salut per
classes socials demostra que les desigualtats socials afecten la salut d’aquells que les
pateixen de forma més desfavorable (BORRELL, 2008).
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El cas de la salut mental no és una excepcio i cal veure la implicacié que I'estructura
social, economica i d’ocupacié de Catalunya han tingut sobre I'autopercepcié de la
salut mental dels joves catalans. Aspectes com la precaritzacié laboral, la dificultat
d'accés a I'habitatge, el manteniment de desigualtats de geénere, les perspectives
vitals incertes en el mitja i llarg termini, les dificultats de comunicacié familiar o el
frequient fenomen del niu buit entre els joves de menor edat poden influir de forma
significativa en la salut mental dels joves i s6n més freqlients en les classes socials més
desafavorides. A aquests aspectes de tipus més estructural cal afegir-hi les peculiaritats
de grups socials determinats, especialment les dels joves nouvinguts, que pateixen la
pressié de |'adaptacié al nou medi sociocultural i del fenomen d’enyoranca, també
conegut com a sindrome d’Ulisses.

La frustracio respecte a les expectatives vitals dels joves que es troben en entorns
socioculturals vulnerables contrasten clarament amb les exigencies socials d’éxit
i alegria que caracteritzen el col-lectiu de joves segons els estandards imperants
en la nostra societat. Alguns autors (ROMANI, 2006) destaquen que aquests
fenomens, que sén obvis per als qui prenen un enfocament sociocultural en la
interpretacié dels comportaments humans, han estat incorporats progressivament
des d’altres perspectives com la dels professionals de la salut mental (DOMENECH,
1997).

Finalment, en termes del que es pot dir capital salut del col-lectiu de joves a Catalunya,
destaquem que |'evolucié de I'Esperanca de Vida Ajustada per Qualitat (EVAQ) per
al periode 1994-2006 a Catalunya, mostra uns valors absoluts molt estables per a
les diferents edats en els homes, pero un empitjorament de la qualitat de vida en les
dones, especialment en les edats més joves (Departament de Salut, 2006).

3.4 Utilitzacio de serveis sanitaris per part dels joves

Com s'ha vist a I'inici d’aquest capitol la poblacié jove del nostre pais és una poblacié
eminentment sana que, a més, s'acosta poc als serveis sanitaris. Quan el jove detecta
simptomes relacionats amb problemes de salut generalment els socialitza en el seu
entorn social més immediat i no sempre familiar. Davant la detecci6 de problemes de
salut, és comu que el jove inicii estratégies de reaccié que no passen per |'assistencia
a un centre sanitari i que, basicament, es fonamenten en gestions entre I'individu i els
seu entorn més immediat. Es quan es percep que la problematica és més severa i que
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no es pot solucionar a través de mitjans propis o de la xarxa relacional més propera
guan es posen en marxa solucions que impliquen un ajut professional assistencial.

Es notoria, i a vegades problematica, la distancia entre els joves i alguns recursos
sociosanitaris. Es té prou evidéncia d'aquesta distancia en el cas de problemes
relacionats amb la salut mental i les addiccions. Cal tenir en compte que, mentre I'any
2006 les taxes d'hospitalitzacié psiquiatrica han estat de 32 per 10.000 habitants
en els homes i de 28 per 10.000 habitants en les dones, en el grup d'edat de 20 a
39 anys la taxa és quasi el doble en els homes que en les dones, especialment entre
els més joves. També és destacable el fet que serveis com |'assessorament en salut
mental o els consells d’informacié i promocié de la salut mostrin valors molt baixos
en les cohorts d’homes i de dones joves (40,6% i 43,7% respectivament).

En I"Gs dels recursos sociosanitaris I'edat és un component molt rellevant. Un dels
casos més coneguts i paradigmatics és el dels centres d’atencié i seguiment (CAS)
de la Xarxa d’Atencié a les Drogodependéncies (XAD). En aquests centres els joves
es troben altres persones en tractament amb les quals no es coneixen. Es crea una
distancia entre el jove que precisa assistencia i els usuaris de més edat de manera que
es genera una barrera simbolica entre el jove i el servei assistencial.

També cal tenir en compte que l'assisténcia a un centre pot generar una font
d’estigmatitzacié, de manera que el jove tendeix, a vegades i un cop iniciat el
tractament, a voler-se’'n desvincular rapidament. Aquest tipus de comportament,
evident en el cas dels centres d’atencié a les drogodependeéncies, es pot fer extensiu
a altres serveis assistencials.

De fet, aquest és un comportament que, especialment en alguns dels problemes
de salut més prevalent en aquestes edats —salut mental, addiccions o salut afectiva,
sexual i reproductiva— requereixen estratégies publiques d'apropament dels recursos
assistencials als joves.

3.5 Mortalitat

Entre els joves de 15 a 34 anys, tant per a homes i dones, les causes externes
(especialment accidents de transit i suicidis) aixi com els tumors son les causes de
mort més importants, sequides de les malalties del sistema nervios en el grup d’'edat
15-24 anys i les malalties infeccioses (sida) en el grup d’edat de 25-34.
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La mortalitat juvenil (entre 15 i 24 anys i per al periode 1999-2004) és especialment
diferent entre géneres. La mortalitat juvenil masculina té una taxa del 33,0 per
100.000 habitants davant la femenina, que és de 14,8 (Departament de Salut, 2006).
Es especialment significativa la diferéncia en el cas dels accidents de transit, que sén
la principal causa de mortalitat dels joves en el periode 1999-2004 (15,0 enfront
d'un 4,4). Les malalties de |'aparell nervids i els sentits son, en ambdés géneres, la
segona causa de mort (1,7 enfront d’un 1,2). En el cas del homes, la tercera causa de
mortalitat juvenil sén els suicidis, amb una taxa que practicament dobla la femenina
(1,5 enfront d'un 0,8). La leucémia és la tercera i quarta causa de mortalitat per a
homes i dones joves, respectivament (amb una taxa masculina de 1'1,4 davant d'un
0,9 per al cas de les dones).

Tal com es pot comprovar, les principals causes de mortalitat sén evitables i, per
tant, les politiques de prevencié juguen un paper fonamental en I'estratégia sanitaria
orientada als joves. Sense anar més lluny, les defuncions derivades de les col-lisions de
vehicles de motor afecten especialment els grups més joves de la poblacié, esdevenen
la primera causa de perdua d’anys potencials de vida a Catalunya i representen prop
d’un terg de les defuncions entre la poblacié d’1 a 34 anys, amb un maxim del 58%
del total de les defuncions en la poblacié en la cohort de 15 a 24 anys.

La principal causa de discapacitat en la poblacié6 jove sén els traumatismes
cranioencefalics, amb una incidéncia que s'estima en 300-400 nous casos l'any
per cada 100.000 habitants, un 10% dels quals s6n greus i deixaran sequeles. Cal
assenyalar, en tot cas, que la progressié en els darrers anys en aquest ambit ha estat
positiva. Mentre que en termes generals, en el periode 2000-2006 la mortalitat per
accidents de transit a Catalunya s’ha reduit un 36%, en el cas dels joves d’entre 15
i 29 anys aquesta reduccié ha estat del 53%. Aquest fet s'ha transformat en una
petita millora en termes relatius: mentre que el 35% dels morts catalans en accident
de transit I'any 2000 tenien entre 15 i 29 anys, aquest percentatge ha reculat fins al
30% l'any 2006.

Pel que fa al suicidi, segueix mantenint-se com una de les principals causes de
mortalitat juvenil. Al marge de les dades sobre mortalitat cal tenir en compte que les
dades internacionals disponibles mostren una proporcié de 20 intents per cada suicidi
consumat, fet que ens pot donar una idea del problema sanitari, social i personal que
suposa el fenomen del suicidi juvenil.
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3.6 Desigualtats
3.6.1 Desigualtats i génere

En relacié amb els estils de vida, els homes acostumen a realitzar qualsevol activitat
fisica amb més freqliéncia i intensitat que les dones. Tanmateix, el consum de tabac
entre els joves d’ambdds sexes s’equipara i es mantenen més conductes de risc en
el cas dels homes. En aquest sentit en el cas dels homes és superior la proporcié
d’accidentalitat general (tant laboral com relacionada amb la mobilitat) en edats
joves. Aquest fet repercuteix en unes diferéncies de mortalitat per genere notables:
69 nois i 20 noies entre 151 19 anys, i 318 nois i 95 noies de 20 a 29 anys durant el
2006.

En termes generals I'evidencia sembla demostrar que les dones assumeixen menys
riscos (ESCA, 2006; ONCD, 2007; ROMANI, 2006). En el cas, per exemple, del consum
de substancies addictives, les dones s'inicien en edats similars a les dels homes, pero
en les fases de consum regular, és més reduit en el cas de les dones, que prenen més
precaucions i fan consums menys exposats.

Alguns experts coincideixen a destacar la importancia del marc sociocultural en el
comportament de les dones en contextos de risc (ONCD, 2007; ROMANI, 2006). En
aquest marc les dones acostumen a exercir un paper protector en contraposicié amb
les figures masculines del seu entorn (companys, germans o amics). Aquests autors
indiquen que al tenir assignada en part aquesta funcié protectora, les noies tendirien
a seguir comportaments més prudents. Aquest fet explicaria, per exemple, perfils de
menor consum de drogues il-legals i menys problemes aguts derivats del consum
d'alcohol i drogues il-legals.

Un cas a part mereixen dues situacions diferenciades: la salut laboral i la salut afectiva,
sexual i reproductiva.

La major precarietat laboral en les dones joves (més atur, més temporalitat, pitjors
salaris i més dificultats de promocié) accentua els efectes que té el marc sociolaboral
dels joves catalans sobre la salut d’aquest col-lectiu.

En el cas de la salut sexual destaca el fet que els canvis en els patrons de comportament
afectiu i sexual, aixi com els demografics dels darrers cinc anys —amb la incorporacié de
poblacié nouvinguda— han tingut un impacte important en el nombre d’embarassos
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entre la poblacié més jove. En aquests casos, el pes acaba recaient practicament
de forma exclusiva en les dones que, d‘altra banda, son les que s’interessen més,
com es veura més endavant, pels meétodes anticonceptius i interactuen més amb els
mecanismes d’orientacié afectiva, sexual i reproductiva que tenen al seu abast.

3.6.2 Desigualtats, classe social i territori

Ja s’'ha comentat extensament que les desigualtats socials s’assenyalen entre els
determinants de les desigualtats en salut. Recentment han proliferat en el nostre
entorn estudis per coneixer la relacié entre les desigualtats socials i les desigualtats
en salut existents, aixi com programes amb la finalitat de reduir-les. Les principals
iniciatives dels paisos de la Unidé Europea es recullen en el document “Taking Action
on Health Equity”, en el context del projecte europeu Strategies for Action to Tackle
Health Inequalities.

Tal com destaca el Plade salut al’horitzé 2010 del Departament de Salut, la classe social
i el nivell de renda son factors d’ordenacié territorial que afavoreixen la segregacié
social, els riscos d’exclusié i la concentracié de necessitats socials i sanitaries en
determinats espais. El barri és, en aquest sentit, un dels primers espais de socialitzacié
en queé es déna aquesta segregacié. La identificacié de barris “vulnerables” permet
actuacions transversals orientades a la comunitat i amb bons resultats demostrables.
Aquest és el cas del programa Salut als Barris sobre el qual s’incidira més endavant.

La identificacio dels barris “vulnerables” de Catalunya permet obtenir una radiografia
dels principals riscos dels joves que hi viuen. Basicament, sén barris on es detecta
una alta prevalenca de problemes de salut mental, com I'estrés, I'ansietat, la neurosi
o la depressié. En el cas dels nouvinguts s'hi afegeix la sindrome d’Ulisses (o dol
migratori), encara més agreujada en els casos d’aillament social. Una alimentacié
inadequada és causa també, en aquests entorns, de problemes d’obesitat, diabetis
gestacional, desnutricié i anemia. A més, les precaries condicions d'habitabilitat de
molts habitatges d'aquests barris dona lloc també a una prevalenca significativa de
malalties infeccioses (com la tuberculosi) i respiratories.

De forma més evident sén barris on es déna una manca de continuitat assistencial
superior, fruit de la descoordinacié dels serveis sanitaris i socials, que afecten,
especialment, una poblacié nouvinguda que desconeix el sistema, i que té
consequeéncies en un plantejament inadequat dels problemes de salut. Finalment sén
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barris on es detecta una elevada accidentalitat, també laboral, i que també afecta
bona part de la poblacié nouvinguda.

De manera especial, els joves d’aquests barris duen a terme la seva activitat formativa
en centres que han d’afrontar més problemes d’aprenentatge i hiperactivitat, viuen
en entorns familiars desestructurats que dificulten un desenvolupament emocional
saludable i mostren una prevalenca elevada de les conductes de risc, que apareixen
en edats molt precoces (embarassos, interrupcions voluntaries de I'embaras, consum
de drogues...). Es també en aquests col-lectius on sorgeixen de forma significativa
problemes d'adaptacié social i conductes violentes.

Una aproximacié territorial comparativa de la mortalitat per governs territorials
de salut (GTS) permet comprovar algunes diferéncies significatives en la mortalitat.
Aquestes diferéncies obliguen a fer certes reflexions que tenen a veure amb els models
d’oci, de treball i mobilitat que, per exemple, poden estar condicionant la mortalitat
diferencial per accidentalitat viaria entre els joves de territoris més dispersos i amb
infraestructures viaries més precaries. De fet, la taxa més alta de mortalitat juvenil
(Terres de I'Ebre, 0,73%o.) gairebé dobla la més baixa (en I'ambit metropolita, 0,45%o),
i la sinistralitat viaria és un dels factors fonamentals per entendre aquestes importants
variacions (ROMANI, 2006).

4. Politica sanitaria orientada als joves: iniciatives i perspectives

No és massa extensa la literatura que, de manera sistematica, ha estudiat la realitat
de la salut juvenil del nostre pais. Es remarcable, en aquest sentit, la tasca portada a
terme per I'Observatori Catala de la Joventut que ha aconseguit ser motor d’algunes
publicacions notables en els darrers anys (ROMANI, 2006; ALTARRIBA, 2007).
Tradicionalment, les aproximacions a I’analisi de la salut dels joves s'han realitzat a
partir d’una visié segmentada associada amb conductes de risc.

En aquest sentit és extensa la literatura que la mateixa Administracié sanitaria ha
generat per a la diagnosi, analisi, disseny i implantacié de politiques associades,
especialment en el cas dels joves, amb el consum de drogues i la salut afectiva, sexual i
reproductiva. En els darrers anys alguns reptes emergents, relacionats especialment
amb la immigracié i la salut laboral, han permeés aproximacions d’analisi, de disseny
i d'implantacié de politiques de salut per a joves que reconeixen la importancia
de prendre una perspectiva de més intersectorialitat, transversalitat i orientacio
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a la comunitat. En aquesta linia sén molt remarcables les experiéncies pioneres a
Catalunya d’actuacions comunitaries i d’apropament dels serveis sanitaris als joves
com sén el programa “Salut i escola” o “Salut als barris”, tal com es veura més
endavant.

Sobre la idea ja comentada que la major part dels problemes de salut i qualitat
de vida que afecten els joves —inclosa la mortalitat— es doéna per causes externes
i evitables, les actuacions de les politiques sanitaries per a joves s'han basat en
actuacions de promocié i prevencié que s’han vist reforcades en els darrers anys. En
un moment historic per a Catalunya, en el qual la politica sanitaria del pais aposta per
un reforcament del paper de les actuacions en salut publica i comunitaria, I'impacte
que es pot donar en I'ambit de la salut juvenil pot ser molt remarcable.

L'enfocamentdelasalut publica cap al col-lectiu de joves ha estat basat tradicionalment
en un punt de vista ortodox de les situacions de risc. Segurament els enfocaments
tradicionals de risc i joves han tendit, indirectament, a estructurar-se al voltant
d’estereotips culturals que poden arribar a entrar en contradiccié amb els reptes
emergents de la Catalunya d’avui o, fins i tot, poden haver arribat a estigmatitzar la
condici6 de ser jove.

En els darrers anys, el reconeixement que els canals socials i les estructures culturals
sén basics per a la deteccio i I'atencié dels possibles problemes de salut dels joves
ha portat a concloure que el plantejament purament assistencialista, basat en un
tractament preventiu exclusiu de categories de risc finals i dispositius assistencials
també finalistes, s'ha vist superat per un enfocament en qué clarament la societat
i la comunitat han de prendre un paper protagonista. En aquest enfocament, el
paper del mateix jove com a agent de salut esta encara insuficientment explotat.

El disseny i la implantacié de politiques sanitaries orientades als joves dutes a terme
en els darrers anys per I’Administraci6 sanitaria catalana es fonamenten al voltant dels
diferents actors, entorns i models de relacié dels joves. En aquest sentit cal remarcar
el debilitament progressiu dels llacos dels joves amb les seves families; la consolidacié
de I'entorn d’oci com un dels llocs principals i fonamentals de construccié de la
identitat individual i social dels joves, i la identificacié de I'escola com un altre dels
escenaris de relacié social dels joves que permet una aproximacié més institucional
als seus models i referents de relacié. Finalment també el barri, element clau en el
reconeixement de la influencia que pot tenir un entorn fragil sobre la salut dels joves
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(en termes de cohesié social, infraestructures fisiques i socials), ha estat incorporat a
I'estrategia d’actuacio sanitaria vers aquest col-lectiu.

La literatura existent (BORRELL, 2003; ESCA, 2006) reconeix el vincle entre la classe
social, el nivell de renda i I’estat de salut (segons la qual les classes més desafavorides
presenten resultats pitjors en salut respecte a les classes mitjanes i les més benestants).
També ha influit en I'articulacié de programes i iniciatives sanitaries per als joves.

També és pertinent, en aquest sentit, fer esment al paper que els serveis sanitaris, en el
seu vessant més assistencial, estan tenint sobre les politiques de salut per als joves al
nostre pais. Es compartida per administradors, gestors i agents socials, la sensacié que
els serveis sanitaris (i no “dispositius”) assumeixen responsabilitats que sén propies
d’altres institucions (de caracter social, familiar o educatiu). La medicalitzacié creixent
de la vida quotidiana i la frustracié davant d‘expectatives dificilment assumibles
afecten de manera especialment significativa els joves.

Aquests fenomens, ja analitzats anteriorment amb més profunditat, fan cada cop
més rellevant el paper de I'atencié primaria i comunitaria (en ple procés d'innovacié
per part de I’Administracio sanitaria catalana) i la implicacio creixent de les poblacions
afectades en el disseny, la implantacié i I'avaluacié de les politiques publiques.

El Pla de salut a I'horitz6 2010 aprovat recentment pel Govern de la Generalitat
marca les prioritats sanitaries en les quals s’articulen les diferents iniciatives sanitaries
orientades als joves i, que de manera no exhaustiva, passarem a descriure i analitzar.

4.1 Lluita activa contra les desigualtats en salut: el programa “Salut als
barris”

El Parlament de Catalunya va aprovar I'any 2004 la Llei de barris amb la qual el Govern
pretén la rehabilitacié integral d'entorns urbans fragils per evitar-ne la degradacié
urbanistica i millorar les condicions de vida dels seus habitants. El Departament
de Politica Territorial i Obres Publiques n'és I'impulsor a través d’intervencions
urbanistiques, que es complementen amb altres actuacions de caire economic i
social desenvolupades per programes especifics dels departaments de Medi Ambient
i Habitatge, Salut, Treball i Accié Social i Ciutadania. Arran de les convocatories
publiques dels anys 2004, 2005, 2006 i 2007, prop de setanta barris de ciutats
catalanes es beneficien d'aquests ajuts.
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Amb la voluntat d'abordar les desigualtats de caracter intraterritorial el Govern pretén,
amb aquesta iniciativa, aconseguir la rehabilitacié integral dels barris que presenten
problematiques especifiques, evitar-ne la degradacio i millorar les condicions de vida
dels seus habitants.

L'estrategia del Departament de Salut en el marc de la intervencié en entorns urbans
fragils es concreta en el programa “Salut als barris”, que té com a objectiu reduir les
desigualtats socials en salut mitjancant I'accié local, promovent la creacié de xarxes
i generant oportunitats per a la cohesié social, especialment en els col-lectius de
poblacié més vulnerables.

En aquests territoris, el programa ha identificat els joves com un dels quatre col-lectius
diana, juntament amb la gent gran, les dones i la poblacié nouvinguda. L'objectiu és
determinar els estats i processos de risc a partir dels quals es concreten problemes de
salut i que es troben a la base de les desigualtats en salut. Els problemes identificats
per als grups diana, si bé no difereixen de les principals preocupacions sanitaries de
la poblacié general, es consideren critics per a aquests grups, ja que, com s’ha vist
anteriorment en el cas especific dels joves, solen presentar una prevalenca superior.

El programa es fa operatiu en els barris seleccionats prioritzant la implementacio
dels programes de prevencié i promocié de la salut, aixi com en I'accés als serveis,
especialment pel que fa a actuacions en la comunitat educativa, el foment d’activitat
fisica i alimentacio6 saludable, la prevencié de les drogodependencies i I'atencié a la
salut sexual i reproductiva.

El programa “Salut als barris” intervé en quasi 70 barris de diferents ciutats catalanes.
La poblacié esta inclosa a les arees basiques de salut on es localitzen els barris escollits
i és de més d’1,3 milions de persones.

Els barris beneficiats es distribueixen per tot el territori. Dels 37 governs territorials
de salut que conformen la divisié territorial sanitaria descentralitzada de Catalunya,
fins al moment només vuit no tenen cap barri dins del programa: sén els GTS del
Montsia, I'Alt Urgell, I’Alta Ribagorca, la Cerdanya, el Pallars Jussa i el Pallars Sobira,
la Val d’Aran, el Baix Montseny i el Baix Valleés.

Com a resultat de I'analisi s'observa la importancia de les condicions de vida, i
concretament de les condicions a la llar i dels ingressos, com a factors generadors
de vulnerabilitat en salut, aixi com també es destaca la idoneitat de dissenyar i
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implantar politiques clarament transversals. Aixi, per exemple, el Servei d'Ocupacié de
Catalunya, mitjancant el projecte “Treball als barris”, promou la realitzacié d'accions
complementaries a la Llei de barris en matéria ocupacional i de desenvolupament
local. En definitiva, la iniciativa, que continua en fase d'implantacié i extensié, permet
aplicar mesures que condicionen i articulen les condicions de risc, que com s'ha vist
fins ara, impacten sobre la salut dels joves de forma rellevant: I'habitatge, la solidesa
de les seves xarxes socials, la formacio, els habits de prevencié o la propia activitat
laboral.

4.2 Promocio i prevencié com a prioritat: el Pla integral de promocio6 de
I'activitat fisica i I'alimentacié saludables (PAAS)

Coincidint amb les recomanacions de |'estratégia NAOS del Ministeri de Sanitat i
Consum idel’Organitzacid Mundial de la Salut, el Plaintegral de promocié de l'activitat
fisica i I'alimentacié saludable (PAAS) té per objectiu lluitar contra la tendéncia creixent
a I'obesitat i I'augment de malalties croniques en societats desenvolupades.

El Pla desenvolupa accions en els ambits comunitari, sanitari, educatiu i laboral per
promoure l'alimentacié saludable i I'activitat fisica a través de |'edicié de recursos
didactics per a formadors i orientacions sobre la col-locacié de maquines expenedores
d'aliments i begudes en espais de joves de Catalunya (centres esportius, esplais,
centres educatius, associacions de joves...). De manera rellevant, com a base per al
disseny d'actuacions futures en aquesta mateixa linia d’actuacio, destaquen el paper
que els centres de socialitzacié de joves, com poden ser els esplais, podran tenir
per desenvolupar activitats d'educacié sanitaria orientades, entre altres aspectes, al
foment de I'alimentacié saludable i I'exercici fisic.

4.3 Lluita contra les addiccions i foment de la salut mental

Les situacions d'estrés derivades de la incapacitat de reflexié sentimental i emocional
sén propies de l'actual marc social. De manera particular, els adolescents i, en
general, els joves tendeixen a manifestar la seva conducta per mitja de I'actuacio
i aquest fet provoca dificultats de contencié en els ambits educatius, sobretot als
instituts d’ensenyament secundari (IES), i laborals. L'expulsié dels centres, la manca de
referents i lligams socials, en serien algunes consequiencies. Com a resultat, aquestes
situacions poden induir a conductes de risc per als mateixos joves i el seu entorn.
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Tal com adverteixen alguns autors (ROMANI, 2006) la pubertat, a causa dels canvis
corporals, reclama també canvis en |'esfera psicologica i relacional, com els que hi ha
en els lligams de dependéncia i d’assoliment d'una nova identitat individual i social.
Per aquesta rad, actualment podrien apareixer diverses patologies relacionades amb
la salut mental i les addiccions.

En els darrers anys les actuacions publiques en aquest ambit han anat orientades
basicament a la prevencié de trastorns mentals, la millora de la cartera de serveis
publics, la reestructuracié de I'hospitalitzacié psiquiatrica juvenil i la deteccié i
actuacié precog de joves en I'ambit de la justicia juvenil. Destaca la posada en marxa
d’algunes actuacions pioneres a I'Estat amb resultats notables respecte a fenomens
emergents, com han estat I'atencié als trastorns de la conducta alimentaria o del
joc patologic en joves. En ambdds casos destaca |'orientacid preventiva i transversal
de les actuacions basada en estratégies de sensibilitzacié a la poblacié, actuacions
directes en I'ambit educatiu i I'actuacié preco¢ de la xarxa d’atencié primaria i
comunitaria.

Respecte a les actuacions sobre una de les primeres causes de mortalitat juvenil, i
tal com recull el Pla de salut a I’'horitzé 2010, no hi ha prou evidencia cientifica per
recomanar l'avaluacié rutinaria del risc de suicidi en la practica clinica. Tanmateix, hi
ha consens en la necessitat de detectar els signes d’alerta en poblacions de risc, com
ara persones amb trastorn mental, depressié i/o abus de substancies, precedents
d’autolisi o antecedents familiars de suicidi. La prevencio i el tractament adequats de
la depressio, la dependencia de I'alcohol i I'esquizofrénia sén la base de I'actuacio
publica per reduir les taxes de suicidi, tant si es tracta d’intervencions individuals com
si van dirigides a les families o a les escoles.

Finalment, en els darrers anys les actuacions vinculades a les estratégies preventives
en el consum de drogues per joves a Catalunya s’han orientat cap al foment de la
sobirania del jove per tal que desenvolupi la seva capacitat de decisio responsable i
lliure en el consum de drogues. En vista de ['augment de la precocitat en el consum
de drogues, les accions s'han orientat a retardar al maxim possible I'edat d'inici
de consum i mantenir-la en uns parametres que minimitzin els danys propis o a
tercers.

A més, les actuacions s’"han concentrat en les diferents esferes d’interaccié social dels
joves: I'ambit educatiu (a través de materials didactics i activitats que fomenten la
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participacié dels joves en un procés per involucrar-se en I'accié preventiva), I'ambit
familiar (a través de formacié i suport a pares i mares especialment de joves de menor
edat), I'ambit del lleure (amb actuacions que, al marge de les informatives i sobre
el terreny, han suposat la participacié activa d'associacions juvenils com a agents
d’informacié i promocié sanitaria) i I'ambit comunitari (on les actuacions de les
entitats juvenils d’ambit territorial es consideren claus).

4.4 Atencio a la salut afectiva, sexual i reproductiva

Una revisié de les actuacions orientades a joves en aquest ambit permet concloure que
han estat dissenyades especialment per al desenvolupament i assessorament afectiu
i sexual (especialment pel que fa al consell afectiu i sexual, el consell reproductiu i el
consell referit a les infeccions de transmissié sexual) i la deteccid i atencid, sobretot de
malalties ginecologiques. Aquest enfocament d'actuacié s'ha consolidat en els darrers
anys a través d'un conjunt d’activitats que han fomentat la capacitat de consultes
dels joves a través de I'escola o la comunitat (“Tardes joves”) i la contribucié dels
professionals sanitaris en el consell i seguiment dels continguts d’informacié sexual i
reproductiva dels canals d'informacié, comunicacié i socialitzacié més utilitzats pels
joves, com per exemple, I'entorn web.

Entre les actuacions consolidades o reforcades en el marc de les politiques publiques
per a l'atencié a la salut afectiva, sexual i reproductiva dels joves cal destacar la
consolidacié del Programa d’anticoncepcié d‘emergeéencia, que ha col-laborat en les
estratégies de prevencié dels embarassos adolescents i de les interrupcions voluntaries
de I'embaras. Especialment s’ha centrat en la franja d’edat d’entre 15 i 19 anys, que
és la cohort de més Us d’aquest metode d’anticoncepcid.

Pel que fa a les infeccions de transmissié sexual (ITS), atesa aquesta realitat i per tal
d’evitar I'expansié d'epidemies com la de la sida, els joves sén un col-lectiu prioritari
en les politiques publiques de prevencié de la infeccié pel VIH i les ITS en general. En
aquest punt s’ha continuat amb |'orientacié estratégica de lluita contra les ITS, s’ha
promogut I'aprenentatge d’habilitats per al desenvolupament de conductes sexuals
saludables, amb un plantejament des d'una perspectiva global de la salut sexual i
també afectiva, la formacié a mestres i pares, la sensibilitzacié i I'apropament dels
serveis sanitaris al jove a partir d'iniciatives interessants com el programa “Salut i
escola”.

211



212

Salut dels joves a Catalunya: diagnostic i perspectives

4.5. Actuacions a la comunitat per a I'apropament dels serveis sanitaris:
el programa “Salut i escola”

Moltes de les iniciatives i plans descrits fins al moment troben que |'escola és
I'escenari ideal per implantar-lo. El programa “Salut i escola” neix amb la voluntat de
I’Administracié sanitaria catalana d'apropar els serveis sanitaris als joves i fomentar
estratégies d’'atencid als joves més intersectorials i transversals.

Aquest programa s’inicia en el curs 2003-2004 per als alumnes d'ESO i té com a
objectiu millorar la coordinacié entre els centres docents i els serveis de salut. El
programa doéna resposta als adolescents a través d’actuacions de sensibilitzacio i
promocié de la salut, especialment pel que fa a la salut mental, el consum de drogues
i els trastorns de tipus alimentari i sexual.

L'experiencia ja consolidada a la practica totalitat de les escoles de Catalunya esta
permetent que els joves s'acostin i s'informin a través d’instruments com la “consulta
oberta”, un mecanisme a partir del qual els estudiants pregunten directament als
professionals sanitaris sobre temes de salut, i permet identificar precogment aquells
signes d’alarma que puguin derivar en algun problema de salut. Lanalisi de la
tipologia de consultes permet identificar les principals inquietuds i angoixes de salut
dels adolescents. En aquest sentit cal destacar la manera com els joves s’interessen
per les primeres experiencies sexuals, els metodes anticonceptius, I'Us del preservatiu
i aspectes de tipologia afectiva o d'orientacié sexual. El coneixement de la tipologia
de consultes pot permetre, de manera molt més efectiva, dissenyar politiques i
estratégies d’'actuacio publica.

5. Conclusions i orientacions de futur

Totes les evidéncies disponibles indiquen que la poblacié jove de Catalunya parteix
d’un bon estat de salut, que les principals causes que afecten la seva salut i qualitat
de vida sén externes i moltes vegades evitables ja que s’associen amb habits i estils de
vida poc saludables o amb "assumpcié de riscos que posen en perill el manteniment
de la integritat fisica o mental dels individus.

Tot i que el raonament és aplicable a la resta de poblacid, en el cas de la cohort de
joves és més evident la necessitat de fer un enfocament sociocultural, transversal i
intersectorial del disseny de les politiques de salut dels joves que superin I'enfocament
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classic de tipus “biologista”. Des del moment en el qual molts dels fenomens que sén
causa o consequeéncia del nivell de salut i qualitat de vida dels joves es troben en factors
estructurals de I'entorn social, cultural o economic de I'individu, el plantejament de
les mesures correctores no es pot circumscriure només a I'ambit assistencial sanitari
o de la prevencio, promoci6 o proteccid exclusivament sanitaria.

De manera prioritaria, I'enfocament de les politiques de salut dels joves a Catalunya
es podrien centrar en les seglients orientacions estrategiques:

. Visié transversal: Cal reforcariconsolidarlaidea dela “salut en totes les politiques
juvenils”. Es necessari incidir en tots els factors socials i economics que també
repercuteixen en la salut de la poblacié, que genera desigualtats, i que tenen
una base en el desavantatge social (per géenere, per nivell socioeconomic, per
edat, per discapacitat, per ubicacio territorial o per cultura de referencia).

. Promocio de la sobirania del jove: Compartim el raonament que apunten alguns
autors (COMAS, 2005), segons els quals, si les institucions han d’acompanyar
de forma efectiva la transicié dels joves cap a lI'edat adulta de manera que
no es posi en perill la seva salut mental ni fisica, I'’Administracié sanitaria no
pot “prendre la part del seu procés d’aprenentatge que inclou el risc pel tot,
sense considerar les seves experiéncies positives, els seus interessos i les seves
expectatives” (ROMANI, 2006). Sense maximalismes, |'aposta per reforcar la
sobirania del jove (entesa com a capacitat de decisid) en la gestioé de la seva
propia salut i assumpcié de risc, ha de dirigir part de I'enfocament estrategic
de les politiques sanitaries. Aquesta estratégia passa per defensar I'autonomia
del jove en el marc del reconeixement del menor madur com a interlocutor
valid en la presa de decisions sanitaries o promoure els processos d’autogestié
dels programes sanitaris per part del joves.

. Aposta per programes autogestionats per a joves: Molts dels processos
que deriven en malaltia o afecten significativament la qualitat de vida dels
joves s’originen en el marc de les activitats de la vida quotidiana en altres
institucions que no sén les propiament sanitaries. Aixi doncs es fa necessari
dissenyar i sistematitzar actuacions de les institucions sanitaries publiques
menys prescriptives i més dialogants amb els individus joves. Aquestes solucions
passen per superar la relacié gairebé jerarquica i paternalista entre la institucio
i el jove, reconeixer la seva capacitat de decisi6é i d’autonomia i incorporar les
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diferents poblacions implicades en el disseny i la implantacié de les politiques
de salut. Cal fomentar I'autogestié de programes de promocié i de proteccid
de la salut per part d’aquest grup d’edat.

. Promocié dels joves com a agents de salut: Cal apostar per aproximar-nos a
un model d’agents comunitaris de salut (joves, dones, treballadors, estudiants
o monitors del lleure), establerts en el territori, ben articulats amb la xarxa
d’atencié primariaique tinguin un enfocament preventiu de la salut (informacio,
formacié, sensibilitzacio, creacié de xarxes socials de suport ben connectades
amb les entitats civiques de proximitat). Aspectes com la relativa normalitzacié
del cannabis, que ajuden a abandonar posicionaments alarmistes i maximalistes
i/o la consolidacié de nous canals i agents més prestigiosos per als joves (com
algunes associacions juvenils que treballen sobre el terreny) poden ajudar a
reforcar de manera més efectiva els missatges de reduccié de riscos.

. Pacte per la salut afectiva, sexual i reproductiva: Cal establir un programa
que superi I'enfocament reproductiu i que posi émfasi també en I'ambit
afectiu i relacional. Les politiques d'educacié afectiva, sexual i reproductiva
transcendeixen més enlla de I'ambit sanitari i requereixen un tractament
integral i transversal centrat en tres eixos fonamentals: I'educacié per la salut,
la prevencio i la millora d'alguns processos assistencials. Cal introduir una
perspectiva de génere per tal que els homes joves assumeixin un compromis
superior en la salut sexual i reproductiva de les seves companyes. En I'ambit
de la millora de I'assistencia i la garantia de drets, el suport a les dones en el
procés d’interrupcioé de la gestacié per part de I’Administracié publica sanitaria,
juntament amb la garantia de disposar d'aquesta prestacié en el marc de la
cartera publica de serveis, ha d’anar acompanyada de la determinacié politica
i I'ajut financer per potenciar I'accés a tots els metodes anticonceptius.

La joventut és I'etapa de la vida que presenta uns indicadors de salut millors. Pero
com s’ha vist, al mateix temps, és també I'etapa de la vida més subjecta a riscos propis
d’un entorn personal i social en un canvi constant. Una etapa vital en la qual les
principals dificultats a que cal enfrontar-se provenen de factors estructurals socials,
economics i culturals que requereixen actuacions publiques coordinades.

Reflexionar sobre les estratéegies sanitaries per millorar la salut i qualitat de vida dels
joves té molt a veure amb reflexionar sobre els elements que ens han de portar a un
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model social basat en la lluita contra les desigualtats i la millora de les condicions
economiques i laborals de les noves generacions. Un pais amb joves que gaudeixin de
més autoestima, tinguin expectatives laborals millors, disposin d’espais de socialitzacié
sans, o participin en el disseny i la implantacié de les politiques que directament els
afecten, és un pais que gaudira d’una joventut més sana, sens dubte.
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