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ESTRATEGIES PER A LA PROMOCIO DE L’ACTIVITAT

FISICA | L’ALIMENTACIO
RESPOSTA A L’EPIDEMIA D’OBESITAT

L’elevada prevalenca d’obesitat i la tendéncia a ’increment
observades en les darreres 2-3 decades va portar |’Organitzacio
Mundial de la Salut (OMS) a considerar |’obesitat com una
epidemia global de conseqiiéncies greus per a la salut. La
prevencié d’aquest problema de salut, especialment entre la
poblacio infantil, s’ha convertit en una de les prioritats
principals dins de ’ambit de la salut publica en la immensa
majoria dels paisos desenvolupats.

Segons LUInternational Obesity Taskforce (IOTF2002) la
prevalenca d’obesitat i de sobrepes en els paisos de la Unio
Europea oscil-la entre el 10-20% en els homes i entre el 10-25%
en les dones. Igualment s’observa una tendencia creixent
d’obesitat i de sobrepés en nens i adolescents, de manera que
un de cada quatre presenten excés de pes. A Espanya, la
prevalenca d’obesitat i de sobrepés és de 14,5% i de 38,5%,
respectivament (Med Clin 2003) en els adults i de 13,9% i 26,3%
en nens i joves (enKid 2001). A Catalunya comparant dades de
les enquestes sobre els habits nutricionals dels catalans dutes a
terme els anys 1992-1993 i 2002-2003, la prevalenca de
sobrepes ha passat de 27,8% a 38,9% i la d’obesitat, de 11,9% a
15,6% (ENCAT 92-93 i 02-03 PHN) en persones de 15 a 70 anys. A
més, la proporcid de persones absolutament sedentaries (tant a
la feina com en el lleure) s’ha mantingut estable al voltant del
22%, segons es despren de les enquestes de salut de Catalunya
(ESCA 92-02).

Aquesta tendencia creixent en una poblacido geneticament
estable indica que els factors ambientals més que els
propiament biologics poden ser responsables d’aquesta
epidemia (McGraw-Hill Science 2003).
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Davant d’aquesta situacio, i reconeixent la carrega sanitaria de
les malalties no transmissibles que l’any 2001 representaven el
66% de la mortalitat i el 47% de la morbiditat mundial,
’Assemblea mundial de ’OMS va aprovar ’Estratégia global
sobre alimentacio, activitat fisica i salut (Res.WHA 57.17,
2004), en la qual s’instava els estats membres a adaptar
Uestrategia a les diverses realitats socials i culturals. En
resposta a aquesta recomanacié de U’OMS, el Ministeri de
Sanitat i Consum, concretament U’Agencia Espanyola de
Seguretat Alimentaria (www.aesa.msc.es), va elaborar
’Estrategia per a la nutricid, "activitat fisica i la prevencio de
"obesitat - NAOS (NAOS 2005). L’Estratégia té com a objectiu
millorar l’alimentacioé dels ciutadans, amb un eémfasi especial
en els nens, i promoure ’activitat fisica/fer que els ciutadans
en general i sobretot els nens millorin "alimentacié per mitja
de la promocié de |’activitat fisica.

Estratégia mundial OMS sobre
alimentacio, activitat fisica 1 salut*

Promoure i protegir la salut mitjangant
I'establiment de politiques i plans integrals per
promoure I'alimentacio saludable i la practica

d’ activitat fisica, amb la col-laboraci¢ de la
societat civil, el sector privat i els mitjans de
difusio

* Després de consultar estats membres, organitzacions de I
ONU, representants de la societat civil i sector privat.2004

Al mateix temps, a Catalunya el Departament de Salut,
conscient de U'ampli abast de lestratégia de I’OMS —que
depassa qualsevol intervencio limitada a un sol ambit
d’actuaci6 i que, per les seves caracteristiques, ha de
plantejar-se des d’una perspectiva pluridisciplinaria i
multisectorial—, proposa dur a terme el Pla integral per a la
promocid de la salut mitjancant ’activitat fisica i l’alimentacio
saludable (PAAS).
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EL PAAS, UNA ESTRATEGIA MULTISECTORIAL

Per a l’abordatge del problema de salut que constitueix
"obesitat, de naturalesa multifactorial, es va considerar oport(
disposar d’un ampli grup d’experts de [’ambit de l’alimentacio i
de Uactivitat fisica que, sota la Direcci6 General de Salut
Publica i dels professors Carles Vallbona i Lluis Serra, van
participar en l’elaboracié del primer esborrany del PAAS a finals
de Uany 2004. L’esborrany identificava un conjunt de
problemes, per als quals es proposava un seguit d’accions que
havien de ser desenvolupades amb la concurréncia de diversos
agents clau segons els problemes identificats, i promovia
coalicions i accions comunitaries entre  diferents
administracions, ens locals i la societat civil.

Finalment, fruit dels suggeriments del grup d’experts, es van
consensuar els problemes prioritaris i es van definir les accions
de més eficacia, més viabilitat i evidencia cientifica,
distribuides en els seglients quatre grans ambits: educatiu,
sanitari, comunitari i laboral.

Es en aquests ambits que el PAAS pretén:

N Sensibilitzar la poblacié per tal que percebi com a
assumibles opcions que promoguin la salut mitjancant la
practica regular de ’activitat fisica i d’una alimentacio
saludable.

N Desenvolupar accions informatives i educatives, aixi
com intervencions sobre |’entorn centrades en la
problematica de determinats estils de vida.

N Promoure acords i compromisos en els diferents ambits
per potenciar estrategies de cooperacié amb la finalitat
de ser més eficients en la utilitzacio de recursos.

Eixos d’actuacio del PAAS

L’evidencia actual mostra que els determinants subjacents
comuns de moltes malalties croniques no transmissibles son la
ingesta excessiva o inadequada; els nivells baixos d’activitat
fisica a casa, a la feina, en el lleure i la dependencia excessiva
del transport mecanitzat (cotxe, moto, transport col-lectiu).
Per tant, I’abordatge integral de les causes d’una alimentacio
desequilibrada i d’una activitat fisica insuficient contribuira al
fet que en el futur disminueixi l’obesitat i les malalties no
relacionades com ara la diabetis, la hipertensio, les malalties
cardiovasculars, les malalties respiratories, el
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cancer. Les intervencions integrades, que incorporen accions no
tan sols individuals sind també col-lectives (per exemple,
programes de suport a les families o a l’escola) i que es
mantenen al llarg del temps, son les més eficaces.

Atés que els recursos destinats a la promocio de la salut solen
ser limitats, cal un abordatge multifactorial per mitja de la
promocio d’estratégies de prevencié que actuin de forma
sinérgica i coincident sobre els multiples factors dels estils de
vida poc saludables, amb la finalitat, alhora, de ser més
eficients en la utilitzacio dels recursos. Per tant, cal actuar
sobre les condicions economiques, fisiques i socials subjacents,
que creen o determinen la salut. De fet, els augments en el
sobrepes i 'obesitat dels darrers anys reflecteixen els canvis
socials i de U’entorn que influeixen en [’activitat fisica i els
habits d’ingesta.

El treball per ambits permet una aproximaci6 més acurada a
les causes dels problemes de salut. Aquest apropament a les
causes dels problemes permet dissenyar opcions més facilment
assumibles per la poblacio.

El canvi en els patrons d’activitat fisica i d’alimentacio sera
gradual i, per tant, l’estratégia proposada s’haura de mantenir
en el temps per tal d’aconseguir una prevencié efectiva i
sostinguda. La combinacié d’accions informatives i educatives
permet millorar no només el coneixement sobre els factors
implicats en aquest problema de salut, sin6 consolidar i
mantenir a llarg termini estils de vida saludables.

Sense oblidar la importancia de la responsabilitat individual en
la salut, s’han de facilitar les condicions que afavoreixen que
els ciutadans facin eleccions saludables. Aixi, és convenient que
les intervencions preventives amb relacido als desequilibris
alimentaris i al sedentarisme associin activitats de prevencio
activa amb accions destinades a crear entorns favorables que
facilitin adoptar i mantenir els comportaments saludables.

Finalment, per aconseguir un progrés substancial i mantingut,
cal un abordatge multisectorial que combini U’energia, els
recursos, els coneixements i ’experiéncia dels interlocutors
implicats en els diferents ambits. La implantaci6 de totes
aquestes intervencions és complexa, per tant, requereix la
cooperacio i la interrelaci6 de multiples sectors, tant de
’Administraci6 com de la societat civil. Aixi mateix, cal
considerar que les intervencions en els diferents sectors
escollits son sovint complementaries. La implicacié de grups
comunitaris publics i privats és fonamental per assolir
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l’éxit de les accions proposades. Es en aquest sentit que els
municipis, atesa la seva proximitat als ciutadans, constitueixen
un instrument essencial per aplicar les diferents estrategies
amb el maxim nivell d’adaptacido a les caracteristiques i
necessitats especifiques de cada zona i poblacid. Aixo facilita la
mobilitzacio dels agents socials i economics de [’ambit local,
aixi com la participacio de la mateixa ciutadania i el seguiment
i Uavaluacio de les accions desenvolupades. Es proposa, doncs,
treballar de forma conjunta en el marc dels programes d’accio
local per crear entorns municipals que facilitin als ciutadans
’adopcio progressiva d’un estil de vida saludable.

PAAS - enfoc multisectorial
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Ambit educatiu

Problema detectat

Informacio insuficient sobre l’alimentacio i ’activitat fisica saludables.

Accions proposades

Intervencio en ’alimentacié i l’activitat fisica a l’escola

Gaudeix del menjar, mou-te i fes salut!

Sessions informatives amb material de suport educatiu.

Difusio de la Guia per a I’alimentacié saludable a I’etapa escolar.
Tallers practics sobre compra i preparacio dels aliments.

Tallers practics sobre activitat fisica saludable.

Suport a Uestrategia NAOS en |’ambit escolar.

Accions dutes a terme a desembre de 2006

Convenis

Conveni entre el Departament d’Educacio, el Centre d’Ensenyament
Superior de Nutricio i Dietetica (CESNID) de la Universitat de Barcelona i
el Departament de Salut per revisar i fer un seguiment dels menus
escolars.

Acords i col-laboracions

Col:-laboracio amb el Departament d’Educacié per elaborar la guia
L’alimentacio6 saludable a I’etapa escolar (265.000 baixades del web).

Acord de col-laboraci6 amb la Fundacion 5 Al Dia per promoure el
consum de fruites i verdures a les escoles de Catalunya. Suport per a
’aplicacio del programa en més de setanta escoles d’educacio6 infantil i
primaria.

Programa Salut i escola, juntament amb el Departament d’Educacid, per
millorar la salut dels adolescents a través d’accions de promocié de la
salut, prevencio de les situacions de risc i atencio precoc als problemes
de salut relacionats.

Col-laboracio amb el Departament d’Educacié per elaborar guies de
recursos didactics que facilitin U’ensenyament d’habits alimentaris
saludables i d’activitat fisica a l’escola.




Suport institucional i/o técnic

“Estudi sobre creences, actituds i habits relacionats amb l’alimentacio i
la salut durant U’etapa escolar”. Universitat de Girona i Universitat de
les Illes Balears

Estudi sobre la forma fisica dels escolars de 1r i 4t d’ESO. Col-legi Oficial
de Professors i Llicenciats en Educacioé Fisica i Ciéncies de |’Activitat
Fisica i UEsport de Catalunya

Projecte AVALL. Estudi d’intervencio sobre obesitat a les escoles (OSVA)
i Estudi d’intervencié en U’alimentacio i l’activitat fisica en edat infantil
al Valles Oriental. Les entitats promotores son [’Observatori de la Salut
Carles Vallbona (Hospital General de Granollers), la Regidoria de Salut
de UAjuntament de Granollers, UInstitut Catala de la Salut (Servei
d’Atencio Primaria Granollers-Mollet), el Departament de Salut (Direccid
General de Salut Publica), el Consell Comarcal del Vallés Oriental. Déna
suport a [’accié comunitaria en col-laboracié amb PAU Education.

Projecte Shape-up. Projecte europeu amb la participacié de 25 estats
membres de la UE, basat en la col-laboracié escola-comunitat per influir
sobre els determinants d’un creixement equilibrat i saludable. S’esta
desenvolupant a Mataro. http://www. shapeupeurope.net

Projecte THAO. Programa sobre prevencié de l’obesitat infantil basat en
accions en els municipis. S’esta desenvolupant a Catalunya
(Castelldefels i Sant Carles de la Rapita). http://www.thao-salud.es

Projecte Consell Catala de ’Esport - Sanitas. Conveni de col-laboracio
entre el Consell Catala de UEsport de la Generalitat de Catalunya (CCE),
el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, la Fundacio
Sanitas i Sanitas SA de Seguros per elaborar un Pla d’actuacié gradual
per fomentar habits saludables a I’escola (PAGHS).

Explica la diabetis a I’escola amb els Dibbits. Material de suport per
integrar a l’escola els infants o joves amb diabetis.

Pentagana. Projecte d’espectacle musical sobre alimentacié i activitat
fisica. http://www.contrasenaprod.es/catala/anuncios.html

El Sambori dels aliments. Programa dut a terme per la Cooperativa
Consum per fomentar ’activitat fisica i ’alimentacidé saludable en
’etapa escolar.

Guia didactica de productes agroalimentaris del Valles Oriental. Consell
Comarcal del Valles Oriental.




Ambit educatiu

Problema detectat

> Utilitzacio insuficient de les instal-lacions esportives escolars fora de
’horari lectiu.

Accions proposades

e Augment de la disponibilitat de les instal-lacions esportives escolars fora
de Uhorari lectiu i de Uoferta d’activitats esportives extraescolars
adrecades a tota la familia.

Accions dutes a terme a desembre de 2006

e Pla de UEsport Escolar de Catalunya (Secretaria General de |’Esport).
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Ambit educatiu

Problema detectat

e Augment de l’index de massa corporal en nens i joves relacionat amb
una durada i intensitat de ’activitat fisica insuficient.

Accions proposades

e Incorporaci6 de la figura del voluntariat esportiu qualificat a les
escoles. Oferta d’activitats esportives extraescolars amb la
col-laboracié de ’animador esportiu.

Accions dutes a terme a desembre de 2006

e Pla Catala d’Esport a ’Escola (Secretaria General de ’Esport).
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Ambit educatiu

Altres accions proposades pendents

Problema detectat

e Baixa participacio en activitats esportives de nens i joves.

Accions proposades

e Augment del niUmero d’hores dedicades a fer classes d’educacio fisica,
en horari lectiu, durant tot ’ensenyament preuniversitari.

e Modificar el curriculum d’educacio fisica a les escoles per afavorir els
habits saludables i reduir la competitivitat.

Problema detectat

e Formaci6 insuficient dels técnics de U’esport en activitat fisica i gent
gran.

Accions proposades

e Implantacio d’activitats de formacio sobre activitat fisica i gent gran.
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Ambit sanitari

Problema detectat

e Coneixement insuficient dels efectes de ’activitat fisica i [’alimentacio
sobre la salut individual.

Accions proposades

e Assessorament personalitzat de ’equip d’atenci6é primaria (EAP) amb el
suport de material educatiu (adults i pediatria).

e Distribuci6 de material d’educacio sanitaria sobre aquests temes als
centres d’atenci6 primaria.

Accions dutes a terme a desembre de 2006

¢ Desplegament del Llibre blanc: Consens sobre les activitats preventives
a I’edat adulta dins I’atencié primaria. Estrategia de formaci6 de
formadors consensuada amb les societats cientifiques i d’aplicacio a
totes les arees basiques de salut (ABS).

e Material de suport a ’educaci6 sanitaria.

e Triptics:

o

OO0 O0O0Oo

L’alimentacio mediterrania

Activitat fisica, essencial per a la salut

El sobrepes i I’obesitat: Prevenim-los des de petits
Els trastorns del comportament alimentari

Els aliments rics en fibra, beneficiosos per a la salut
Les al-lérgies alimentaries

e Piramide de sobretaula, iman i poster Alimentaci6 saludable
e Piramide de sobretaula, iman i poster Activitat fisica

13
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Problema detectat

Formacié insuficient dels professionals d’assisténcia primaria i manca
de recursos en el maneig de [’obesitat.

Accions proposades

Actualitzacid6 de coneixements dels professionals sanitaris i
especialment dels equips de pediatria, per mitja de cursos de formacio
i reciclatge.

Accions dutes a terme a desembre de 2006

Activitats de formacidé continuada PAAS per als professionals de la
salut. En el periode 2000-2006 s’han dut a terme més setanta
intervencions educatives (seminaris o tallers) a les quals han assistit
més de dos mil professionals de l’atencio primaria. Aquestes activitats
es fan descentralitzades i a peticié de cada centre de salut. Els temes
abordats fins ara son els segiients:

Consell alimentari en ’atencidé primaria de salut

Consell alimentari a la poblacié immigrant

Noves tecnologies alimentaries

Prevencio i tractament de |’obesitat infantil

Consell alimentari i malaltia cronica

Consell alimentari en intolerancies i al-lergies alimentaries
Estrategies psicologiques l’adhesio a tractaments dietetics

O O0OO0O0OO0O0O0

Suport institucional i/o técnic

Nens en moviment. Programa per al tractament de ’obesitat infantil
de l’Hospital Maternoinfantil de la Vall d’Hebron, que es basa en un
enfocament multidisciplinari que compreén els canvis en U’estil de vida
(habits alimentaris i activitat fisica), aixi com en els aspectes
relacionats amb ’emotivitat, a partir d’un marc de modificacio de la
conducta amb la col-laboracié de l’entorn familiar.
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Ambit sanitari

Problema detectat

e Manca de recursos per prescriure i donar consells sobre activitat fisica
a l’assistencia primaria.

Accions proposades

e Pla d’implantacié progressiva (PIP). Programa per a la implantacio
progressiva de la prescripcio d’activitat fisica a [’atencié primaria en
col-laboracié6 amb la Secretaria General de U’Esport, com una accio
conjunta del municipi, l’atencié primaria i la medicina de U’esport.

Accions dutes a terme a desembre de 2006

e Actualitzacio de coneixements dels professionals sanitaris mitjancant el
desplegament Llibre blanc: Consens sobre les activitats preventives a
I’edat adulta dins I’atencié primaria i I’edicio de la mGuia per PEFF:
Prescripcié d’exercici amb finalitat saludable.

e Disponibilitat de consultors experts a [’assisténcia primaria (metges de
l'educacio fisica i de "esport).

e Establiment de circuits entre els centres d’assisténcia primaria i els
especialistes en activitat fisica de base comunitaria.

e Utilitzacio de recursos municipals.
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Ambit comunitari

Problema detectat

e Manca de consciencia publica de l'impacte de lactivitat fisica i
l’alimentacio6 saludable sobre la salut.

Accions proposades

e Campanya mediatica sostinguda, d’alt impacte i gran visibilitat
dissenyada per promoure [’activitat fisica i l’alimentacio saludable.

Accions dutes a terme a desembre de 2006

e Conveni amb Televisi6 de Catalunya (La Setmana de TV3 sobre
alimentacié saludable), assessorament técnic i suport institucional a
altres programes en materia d’alimentacio.

o Espots de sensibilitzacio: 40-60 emissions.

o Presencia de la setmana als programes de la graella habitual de
TVC.

o Peces especifiques (cinc eixos tematics)

o Programa especial (gala) el 27 de maig de les 22 a les 24 hores.

o La Setmana de TV3 sobre alimentacio saludable, en linia i al
teletext.
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Ambit comunitari

Problema detectat

e Manca d’activitat fisica no programada en la vida diaria.

Accions proposades

e Programa consistent en la col-locacié de retols en els punts de presa de
decisio (al peu de les escales i/0 ascensors) que promoguin l’Us de les
escales en instal-lacions publiques (estacions de metro, ferrocarrils,
autobusos, aeroports, grans superficies comercials).

Accions dutes a terme a desembre de 2006

e Acord de col-laboracié amb la Universitat de Vic per al projecte de
retolacio als punts de presa de decisié per a la promocio de ’activitat
fisica quotidiana (projecte Escales).

e Aplicacio del projecte Escales als edificis centrals del Departament de
Salut i el CatSalut.

e Aplicacié del projecte Biciescola: projecte formatiu encaminat a
descobrir la bicicleta com a activitat fisica diaria per a la mobilitat i/o
'oci a Uentorn urba entre els adults. http://www.bacc.info

e Suport a les caminades.
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Ambit comunitari

Altres accions proposades pendents

Problema detectat

e Manca d’accés de la poblaci6 amb pocs recursos a instal-lacions
esportives o d’ambits per practicar l’exercici fisic.

Accions proposades

e Promocio i expansié de programes i recursos locals ja disponibles.

e Motivacidé dels grups diana perqué facin Us de les instal-lacions que
tenen a [’abast.

e Establiment d’un registre d’entitats esportives i gimnasos que estiguin
disposats a participar en el programa.

e Establiment d’un programa de merits que incentivi les empreses a
participar en aquestes activitats.
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Ambit comunitari

Problema detectat

e Programacions de menus poc equilibrats en la restauracio col-lectiva.

Accions proposades

e Elaboracid6 d’un document de recomanacions sobre alimentacio

saludable - alimentacido mediterrania.

e Disseny d’icones per indicar les caracteristiques nutricionals dels plats.

e Logotip d’identificacié dels centres adherits.

Accions dutes a terme a desembre de 2006

e Programa AMED. Conveni entre la Fundacio per al Desenvolupament de
la Dieta Mediterrania, el Departament de Salut i el Gremi de
Restauradors per dur a terme el projecte Establiments promotors de

’alimentacié mediterrania (establiments AMED).
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Ambit comunitari

Problema detectat

e Contingut elevat de greix, sal i sucres d’alguns productes alimentaris
elaborats per la indUstria.
e Manca de regulacio de la publicitat adrecada a infants i adolescents.

Accions proposades

e Elaboracio de protocols de bones practiques de fabricacio (BPF) per
disminuir el contingut de greix saturat, sodi i sucres refinats i
incrementar el de fibra en els productes elaborats per la indUstria
alimentaria. Suport a ’estrategia NAOS.

e Codi d’autoregulaci6 de la publicitat adrecada a infants i adolescents.

Accions dutes a terme a desembre de 2006

e Accions dutes a terme en l’ambit estatal dins de l’estrategia NAOS.

e Edicié d’un triptic sobre etiquetatge nutricional.

e Col-laboracio amb [’Associacio d’Industries d’Alimentacidé i Begudes de
Catalunya (AIABECA)
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Ambit comunitari

Problema detectat
e Visibilitat i prestigi insuficients de la dieta mediterrania.

Accions proposades

e Promocio i reconeixement de la dieta mediterrania com a patrimoni
cultural de la humanitat per ’UNESCO.

Accions dutes a terme a desembre de 2006

e Projecte de candidatura de la dieta mediterrania perque s’inscrigui
en la llista representativa del patrimoni cultural immaterial de la
humanitat.
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Ambit comunitari

Altres accions proposades pendents

Problema detectat

e Seguiment baix de ’alimentacié mediterrania.

Accions proposades

e Donar a coneixer i incentivar el seguiment de |’alimentacio
mediterrania.

e Potenciar el consum d’aliments propis de l’alimentacio mediterrania.
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Altres accions proposades pendents

Problema detectat

e Manca d’accés de la poblaci6 amb pocs recursos a instal-lacions
esportives d’ambits per practicar l’exercici fisic.

Accions proposades

e Promocio i expansi6 de programes i recursos locals ja disponibles.

e Motivacidé dels grups diana perqué facin Us de les instal-lacions que
tenen a ’abast.

e Establiment d’un registre d’entitats esportives i gimnasos que estiguin
disposats a participar en el programa.

e Establiment d’un programa de merits que incentivi les empreses a
participar en aquestes activitats.

Projecte Assabenta’t de que va
Col-laboracié amb el Consell Comarcal del Baix Camp per potenciar els habits
alimentaris en la poblacié juvenil i treballar aspectes relacionats amb
’autoestima i la imatge corporal.
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Ambit laboral

Problema detectat

e Manca d’activitat fisica i alimentacio saludable entre la poblacio
laboral.

Accions proposades

e Disseny d’un protocol d’accions per a les empreses perqué facilitin als
seus treballadors la practica d’activitat fisica i els facin el seguiment
d’una alimentacioé saludable.

e Establiment d’un registre d’empreses publiques i privades que estiguin
disposades a participar en el programa.

e Elaboracio d’un programa d’incentius per a les empreses i els
treballadors que participin en el programa.

Accions dutes a terme a desembre de 2006

e Projecte VITAL. Accions de promocié de l’alimentacidé i U’activitat
fisica saludable en I’ambit laboral.
e PAAS als departaments de la Generalitat de Catalunya.
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Altres accions

e Conveni entre la Fundacio La Caixa, la Fundacié per al Desenvolupament
de la Dieta Mediterrania i el Departament de Salut per fomentar habits
d’activitat fisica i alimentacio saludable (tallers als casals de La Caixa per
a la gent gran).

Suport institucional i/o técnic

Guia didactica sobre els aliments de la comarca del Valles Oriental,
elaborada pel Consell Comarcal del Vallés Oriental.

| Congrés de Pacients, organitzat per la Fundacié Josep Laporte.

Tamborinada a la Carta. Jornada ludica i educativa sobre habits
saludables, promoguda per la Fundacio La Roda.

Participacio a la Xlll edicio Hostelco 2006. Forum de les Estrelles “Chefs
i nens a la cuina”

Acords i col-laboracions

Salut i barris. Programa destinat a complementar les accions encetades
per la Llei de barris, emmarcada dins de les politiques de salut del
Departament de Salut. Prioritats del programa:

o Impuls de la salut comunitaria, la prevencié i la promoci6 de la
salut.

o Analisi dels determinants socials i culturals que poden produir
desigualtats en salut.

o Treball cooperatiu amb els ajuntaments i treball de proximitat
en la planificacio, [’accio i ’avaluacio.

Acord de col:laboracio amb la Fundacié La Roda per formar educadors
socials, monitors de lleure i voluntaris que promoguin habits saludables
en poblacio infantil i juvenil de zones desfavorides de Catalunya.

Participacio a Firagran 2006. Presentacié del PAAS, estand propi,

distribucio de triptics informatius, avaluacio forma fisica i caminada de
gent gran.
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