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RESUM 

El Programa de prevenció i abordatge de l’obesitat infantil a Catalunya (POICAT), 

impulsat des de l’Agència de Salut Pública de Catalunya (ASPCAT), té per objectiu 

promoure millores en la prevenció i l’abordatge de l’obesitat infantil, un important 

problema de salut pública a escala mundial, estatal i català. 

L’excés de pes en infants és més prevalent en famílies amb un nivell socioeconòmic més 

desafavorit, ja que els diferents determinants socials i comercials de la salut i la 

confluència dels diferents eixos de desigualtat com el gènere, el nivell socioeconòmic i 

l’origen ètnic, influeixen en l’obesitat. A Catalunya els mapes d’obesitat i pobresa infantils 

són superposables; la qual cosa mostra com els diferents eixos de desigualtat en salut 

configuren formes de discriminació i iniquitat. 

La consideració en els darrers anys de l’obesitat com a malaltia crònica, complexa i 

multifactorial, està comportant un canvi en la prevenció i l’abordatge d’aquesta. Cal 

transformar la narrativa al voltant de l’obesitat infantil. Això vol dir deixar d’emfatitzar en 

les conductes individuals que culpabilitzen i estigmatitzen qui la pateix i apostar per 

l’acció i participació comunitàries per millorar les condicions de vida, així com promoure 

el benestar emocional dels infants amb excés de pes i les seves famílies. 

Per tot això, el POICAT es presenta com una oportunitat per poder protegir i acompanyar 

els infants amb excés de pes i esdevenir un motor de canvi equitatiu i sostenible per 

promoure’n el benestar i garantir-ne els drets com a infants. 

Aquest 2025, el POICAT proposa dues línies estratègiques de treball transversals: els 1000 

dies d’or -des de la concepció fins als dos anys de vida de l’infant-, aquest període de 

temps és una oportunitat per incidir en el metabolisme de l’infant i poder prevenir l’excés 

de pes. I l’abordatge i la prevenció de l’estigma i l’assetjament escolar per raó de pes i/o 

morfologia corporal. 
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1. EL PUNT DE PARTIDA 

Les dades 

L’obesitat és una malaltia crònica, complexa i multifactorial que constitueix un important 

problema de salut pública a escala mundial, tant pel nombre de població afectada com 

per la seva relació amb l’aparició o agreujament d’altres problemes de salut crònics, com 

ara, malalties cardiovasculars, diabetis tipus 2, determinats tipus de càncer, entre d’altres. 

Aquestes malalties provoquen una disminució tant de la qualitat com de l’esperança de 

vida de les persones afectades. Al mateix temps, l’estigmatització que pateixen les 

persones afectades en perjudica el benestar físic i emocional. En el cas dels infants, 

l’obesitat els pot afectar profundament la salut física, les relacions socials, el benestar 

emocional i l’autoestima (1). 

En la població infantil i juvenil aquest fet és més preocupant, si es tenen en compte els 

seus efectes en la salut actual de l’infant o jove i la constatació que l’obesitat infantil és 

un important predictor de l’obesitat en la vida adulta (2,3). 

Per tot això, la prevenció de l'excés de pes, especialment des de la infància, és 

reconeguda universalment com el millor enfocament per revertir l'augment de la 

prevalença mundial de l'obesitat (1). 

De fet, l’any 2022 l’Organització Mundial de la Salut (OMS) estimava que 37 milions 

d’infants menors de 5 anys i 390 milions entre 5 i 19 anys presentaven excés de pes 

(incloent-hi l’obesitat) al món. En les últimes dècades, la prevalença d’infants 

adolescents de 5 a 19 anys amb excés de pes mostra una tendència creixent. Entre els 

anys 1990 i 2022, en aquests grups d’edat s’ha observat un augment significatiu del 8% 

al 20%, en el cas del sobrepès, i del 2% a un 8%, en el cas de l’obesitat (1). 

En l’àmbit estatal, l’informe «Alimentación, actividad física, desarrollo infantil y obesidad» 

(4) mostra que els infants de 6 a 9 anys presenten un 20,2% de sobrepès, i un 15,9% 

d’obesitat, sent l’obesitat més freqüent en nens (17,3%) que en nenes (14,3%). A 

Catalunya, segons dades de l’Enquesta de Salut de Catalunya (5), un 21,3% dels nens i 

nenes entre 6 i 12 anys presenta sobrepès, i un 12,6% obesitat, sent en nens d’un 16,5% 

i en nenes d’un 8,3%. 

Les prevalences d’obesitat i sobrepès en infants són més elevades en entorns familiars 

amb menys ingressos: s’observa una prevalença d’excés de pes del 46,7% en famílies 

amb ingressos inferiors a 18.000 euros, respecte a un 29,2% en famílies amb ingressos 

superiors a 30.000 euros (4). 

3 

i 



 

 
 

    

     

      

     

    

    

    

     

    

    

    

  

 

   

    

    

     

     

     

     

        

   

     

 

   

  

   

    

     

    

   

  

    

 

   

  

 

    

   

    

     

 

  

  

 

  

A Catalunya també s’observen diferències en les prevalences d’obesitat infantil pel que 

fa a la classe social: un 16,8% en la classe social menys afavorida, respecte d’un 7,9% en 

la classe social més afavorida. I segons el nivell d’estudis dels pares i mares, un 17,7% de 

nens i nenes amb pares i mares sense estudis o amb estudis primaris presenta obesitat, 

respecte d’un 6,9% de nens i nenes amb progenitors amb estudis universitaris (5). 

Així, doncs, el grup d’infants amb un nivell socioeconòmic més desafavorit té més 

probabilitat de viure amb obesitat. Això és degut al fet que les diferents oportunitats i 

recursos relacionats amb la salut que tenen les persones es distribueixen de forma 

desigual en funció de la seva classe social, així com d'altres eixos de desigualtat com són 

el gènere, l'origen, el territori, la diversitat funcional o l'edat, entre d'altres (6). Aquests 

eixos estan relacionats entre si i configuren formes concretes de discriminació i iniquitat, 

també en salut. És el que es coneix com a interseccionalitat. 

Les causes de les causes 

Molts dels problemes de salut més rellevants estan subjectes a la influència dels 

determinants socials de la salut, i l'obesitat no n'és una excepció (7). Les condicions de 

vida de les persones, la comunitat i l’entorn (barri, escola, família...) així com el context 

(físic i socioeconòmic) són les que determinen les conductes i estils de vida (8). S’ha vist 

que el 80% dels determinants socials de la salut es troba fora del sistema sanitari, i que 

els determinants comercials de la salut juguen un paper clau incidint de forma perjudicial 

en la salut de la població (8–10). És a dir, la salut de les persones depèn de la interacció 

de diversos factors individuals, ambientals, psicosocials i econòmics. Tot plegat ens ajuda 

a entendre les pronunciades desigualtats socials en salut que veiem en relació amb 

l'obesitat infantil. 

L'obesitat és un trastorn complex determinat per molts factors genètics, no genètics i 

ambientals: lloc d'origen, entorn urbà, estatus socioeconòmic, sistema endocrí, malalties 

congènites, diabetis gestacional, adipositat abdominal de la mare, absència de lactància 

materna, ús excessiu de pantalles, hores de son, composició de la flora intestinal, hàbits 

alimentaris, inactivitat física, etcètera, que interactuen entre si (11–13). L’entorn actual en 

què vivim agreuja les vulnerabilitats biològiques, psicològiques, socials i econòmiques 

de les persones, fent més fàcil optar per aliments i comportaments poc saludables (14). 

En l’actualitat, hi ha evidència sobre el nexe entre la pobresa infantil, una pitjor 

alimentació i un impacte negatiu en la salut i el desenvolupament dels infants. Aquesta 

associació repercuteix negativament en el nivell d’estudis assolit i en la capacitat laboral 

futura, així com en l’estat de salut en l’adultesa. Aquesta relació s'observa també en el 

cas de l'obesitat (1). 
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Actualment, a Catalunya, segons l’Enquesta de condicions de vida de l’any 2024 de 

l’Institut d’Estadística de Catalunya (IDESCAT), el 34,8% dels menors de 16 anys es troba 

en risc de pobresa o d'exclusió social (15). Aquests infants amb menors ingressos viuen i 

creixen en ambients que augmenten el risc de patir obesitat, el què es coneix com a 

entorns o ambients obesogènics (16,17). 

El canvi de narrativa 

Des que, al voltant de l'any 2000, l'OMS encoratgés a combatre l'obesitat, s'han 

desenvolupat moltes accions dirigides a la seva prevenció, tant a escala internacional 

com nacional i local. Tanmateix, les dades epidemiològiques de les dues darreres 

dècades evidencien que els esforços i les múltiples campanyes i programes per prevenir 

aquesta malaltia crònica han estat, per ara, ineficaços o incapaços de revertir la tendència 

creixent en població infantil (11,18). Segons l'OMS, cal un abordatge comunitari, amb 

implicació i participació de tots els sectors o àmbits (governamental, industrial, educatiu, 

mitjans de comunicació, etcètera) i que treballi en xarxa amb tots els agents, les entitats, 

les institucions i la població (1). 

En els darrers anys hem assistit a un canvi de narrativa al voltant de l’obesitat. A mesura 

que el diagnòstic de malaltia crònica complexa pren rellevància, es fa palesa la necessitat 

de disposar d’una estratègia i d’eines eficaces per a la seva prevenció i abordatge (19). 

Davant l’evidència de la confluència dels factors genètics, epigenètics i dels determinants 

socials i comercials de la salut en el desenvolupament de l’obesitat, queda clar que sense 

polítiques estructurals adreçades a la reducció de les desigualtats socials, la prevenció i 

l’abordatge actuals, basats principalment en respostes individuals que interpel·len 

exclusivament les conductes i els hàbits, són insuficients. Així doncs, cal apostar per 

intervencions globals i interdisciplinàries que permetin canvis significatius en l’entorn 

comunitari amb l’objectiu de millorar els determinants socials i estructurals de l’obesitat 

(1,20,21). 

Amb tot, les persones amb obesitat, infants, joves i persones adultes, han estat 

responsabilitzades, i sovint culpabilitzades, de la malaltia que pateixen. Per això, 

l’abordatge d’aquesta malaltia ha estat un element estigmatitzador i generador de 

frustració tant en les persones afectades com en els professionals. L’estigma de l’obesitat 

s’ha revelat com un determinant de l’obesitat i pot comportar conseqüències 

devastadores en etapes tan sensibles com la infància i l’adolescència (22). L’estigma es 

troba present en diverses àrees de la vida de les persones, com ara l'àmbit sanitari, 

laboral, educatiu i familiar, la salut pública, els mitjans de comunicació i la societat en 

conjunt (23,24). Alguns estudis han posat en relleu l’existència de prejudicis entre els 

professionals de l’àmbit sanitari sobre la població que pateix obesitat i que hi ha 

aspectes, com l’ús poc acurat del llenguatge, que poden resultar especialment feridors 

(25). 
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Segons l’OMS, un 54% de persones adultes amb obesitat experimenten ser objecte 

d’estigma per part de companys de feina, i un 69% han tingut experiències d’estigma per 

part de professionals sanitaris. A més, aquest informe també destaca que els infants que 

presenten obesitat en edat escolar tenen un 63% més de risc de patir assetjament escolar 

(26). 

Els mitjans de comunicació també tenen un paper clau en la perpetuació dels estereotips 

de les persones que pateixen obesitat i reforcen l’acceptació social dels prejudicis sobre 

el pes. Concretament, hi ha estudis dels Estats Units, que mostren que el 72% de les 

imatges dels mitjans de comunicació i el 77% dels vídeos estigmatitzen les persones amb 

obesitat (26). 

L’acció des de la comunitat 

Recentment, s’ha publicat el Dictamen del Comitè Econòmic i Social Europeu (CESE) 

sobre les “Mesures per reduir l’obesitat infantil”. S’apunta que l’abordatge de l’obesitat 

infantil requereix una perspectiva de cicle de vida i, alhora, donar resposta a les seves 

múltiples causes. Proposa aplicar un enfocament holístic i participatiu a més de la 

col·laboració de tots els agents des d’administracions públiques, sector privat, mitjans de 

comunicació, centres educatius i sanitaris i famílies. A més, la resposta integral s’ha de 

construir a partir d’una perspectiva positiva i no estigmatitzant. De la mateixa manera, 

proposa mesures sobre els determinants macrosocials, a l’entorn familiar, a l’entorn 

educatiu, a espais d’oci, en el disseny d’entorns urbans saludables, a l’entorn digital i 

audiovisual i a l’entorn sanitari (27). 

L’acció comunitària en l’àmbit local suposa la dinamització de les relacions socials de 

cooperació entre els membres d’un determinat espai de convivència (per exemple, el 

barri, les escales de veïns, els centres o projectes educatius, sanitaris, esportius, etc.) per 

tal de millorar el benestar quotidià de les persones (28). En aquest sentit, la participació 

comunitària és un camí que pot contribuir a superar els factors generadors d’exclusió 

social i desigualtats socials existents en un territori mitjançant l’organització entre el 

veïnat o els serveis i altres agents. Tot plegat implica unir mirades i esforços per donar 

respostes col·lectives als problemes socials. Hi participen persones de diferents perfils 

(personal tècnic, entitats socials del tercer sector, persones usuàries de serveis, ciutadania 

no organitzada) i totes es relacionen entre elles amb motiu del projecte que es planteja 

(28). 

L’Acció Comunitària en Salut té una sèrie d’especificitats, i es defineix com l’expressió 

col·lectiva de la salut individual i grupal en una comunitat definida, determinada per la 

interacció entre les característiques individuals i familiars, el medi social, cultural i 

ambiental, així com els serveis de salut, els recursos comunitaris i la influència de factors 

socials, econòmics, polítics i globals (29,30). 
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D’altra banda, la salut comunitària és també el procés multisectorial de compromís i 

treball conjunt amb les comunitats, amb l’objectiu de millorar-ne la salut i el benestar 

(30). 

La salut comunitària des de l’atenció primària es planteja des de tres nivells d’intervenció, 

nivell individual i familiar, grupal i col·lectiu. Tots tres nivells de l’orientació comunitària 

de l’atenció primària i comunitària aposten per un enfocament centrat en els 

determinants socials de la salut, l’apoderament de la persona, la corresponsabilitat dels 

diferents actors implicats, la importància de l’avaluació, la participació i l’equitat, amb 

una visió salutogènica (31,32). 

Els equips d’atenció primària, que també desenvolupen una important tasca d'acció 

comunitària, han de connectar-se amb l’estratègia comunitària del barri i/o municipi al 

qual pertanyen. Les aliances i la producció col·lectiva en l’abordatge dels reptes plantejats 

són clau per generar respostes ad hoc a les problemàtiques, optimitzar els recursos, 

apoderar la ciutadania i a les professionals que l’acompanyen i a facilitar l’organització 

col·lectiva i la defensa dels drets de les persones (32). 
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2. L’ESSÈNCIA DEL POICAT 

El POICAT neix de la necessitat de protecció i cura que tenen els infants a causa de la 

seva vulnerabilitat, tal com proclama la Convenció dels Drets de la Infància de Nacions 

Unides en l'article 24 segons el qual els estats membre reconeixen el dret de l’infant al 

gaudi del màxim nivell de salut que sigui possible. L’article 2 d’aquesta Convenció també 

recull el dret a la no discriminació per cap motiu (33). 

A més, a Catalunya, la llei 14/2010, del 27 de maig reconeix el dret de totes les persones 

menors d'edat a rebre l'atenció integral necessària per al desenvolupament de llur 

personalitat i llur benestar en el context familiar i social, i troba el seu fonament 

competencial en l'article 166.3 i 4 del mateix Estatut, que atribueix a la Generalitat la 

competència exclusiva en matèria de protecció de menors i de promoció de les famílies 

i de la infància (34). 

El POICAT, un programa impulsat des de l’Agència de Salut Pública de Catalunya 

(ASPCAT), vol promoure millores en la prevenció i l’abordatge de l’obesitat infantil a 

Catalunya, a través de la interacció i la col·laboració dels diferents agents de l’entorn 

comunitari que tenen relació amb infants, adolescents i famílies, es planteja com a repte 

promoure o enfortir una estratègia comunitària en salut per abordar l’obesitat infantil, 

entenent aquesta malaltia social com un fenomen complex i multicausal, en què diferents 

esferes d’influència i determinants socioeconòmics estan involucrats. És per això que el 

POICAT es portarà a terme en 36 ABS de Catalunya, seleccionades segons el criteri 

d’universalisme proporcional, és a dir, tenint en compte les dades de prevalença 

d’obesitat i excés de pes en infants, els indicadors de vulnerabilitat social dels barris i la 

representativitat territorial. 

Aquest enfocament va en la línia de les tres estratègies marcades pel Pla de salut de 

Catalunya 2021-2025, com són la igualtat d'oportunitats al llarg de la vida per tothom, 

entorns saludables i integració de l'atenció a la salut. Una de les línies de treball del 

programa està estretament relacionada amb l’estratègia de salut comunitària de l’atenció 

primària i comunitària a Catalunya, que té per objectiu reforçar l’orientació comunitària 

de l’APiC en col·laboració amb els serveis de salut pública, l’entorn local i altres sectors, 

com serveis socials i educació, per tal de millorar la salut, vetllar per l’apoderament de la 

població i influir en la millora dels determinants socials (35). 

La visió intersectorial i integral del POICAT permet abordar l'obesitat infantil en el marc 

de l'Agenda 2030 de Nacions Unides, i en línia amb la “World Obesity Federation” (36) 

que relaciona les iniciatives destinades a la reducció de l'obesitat amb els Objectius de 

Desenvolupament Sostenible (ODS) (37). 
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Així doncs, el POICAT s’alinea amb els ODS. D’entrada, està directament relacionat amb 

l’ODS 3, que fa referència específicament a garantir i promoure la salut i el benestar en 

totes les edats (37). La salut és un dels àmbits on es reflecteixen múltiples interaccions 

entre els ODS, posant en valor l’enfocament de salut a totes les polítiques, una crida a 

l’acció intersectorial de l’OMS per considerar sistemàticament les repercussions sanitàries 

de les decisions, promoure sinergies i evitar efectes perjudicials per tal de millorar la salut 

de la població i l’equitat (38). 

El POICAT també impacta en altres ODS. Un d’ells és l’ODS 2 de «Fam zero», que preveu 

posar fi a la malnutrició en totes les seves formes, i l'ODS 10 de «Reducció de les 

desigualtats», ja que l’obesitat infantil és més prevalent en aquelles persones amb una 

situació menys favorable (37). Així mateix, també es relaciona amb l’ODS 12 de 

«Producció i consum responsables», que fa èmfasi en els estils de vida saludables i 

sostenibles, així com el malbaratament alimentari (37). Finalment, el programa també 

està vinculat amb l’ODS 17 d’«Aliança per assolir els objectius», ja que el que es pretén 

és establir vincles i aliances entre els diferents àmbits (social, sanitari, polític, educatiu) 

per facilitar el coneixement i ús d’actius i intercanviar coneixements per abordar la 

problemàtica de l’obesitat infantil de manera integral i en totes les esferes possibles (37). 
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3. OBJECTIUS 

Objectiu meta 

Esdevenir un motor de canvi equitatiu i sostenible en la promoció de la qualitat de vida 

física, emocional i social dels infants amb excés de pes. 

Objectius generals i específics 

Prevenció Abordatge 

Tota la població infantil Població infantil amb excés de pes 

Objectius 

generals 

G1. Facilitar entorns 

salutogènics i equitatius a 

infants i famílies per 

prevenir l'obesitat infantil. 

G2. Promoure el benestar 

emocional dels infants amb excés 

de pes i les seves famílies des d’un 

abordatge no estigmatitzant, 

interseccional i comunitari. 

Objectius 

específics 

E1. Contribuir al canvi de narrativa entre els professionals de la 

salut i de l’entorn social i comunitari vers l’obesitat infantil. 

E2. Contribuir a la transformació dels entorns locals on els infants 

i les famílies desenvolupen la seva vida quotidiana per facilitar la 

presa de decisions que millorin la salut. 

E3. Actuar sobre 

l’alimentació, l’activitat 

física i l’exercici, el 

sedentarisme i el temps de 

pantalles, l’oci, les hores de 

son i la criança positiva, 

posant especial èmfasi en 

l’etapa dels mil dies d’or, 

des d’una mirada no 

estigmatitzant. 

E4. Reduir l’estigma i l’assetjament 

escolar per millorar la qualitat de 

vida dels infants amb obesitat i les 

seves famílies, promovent un 

entorn cuidador. 

E5. Reorientar el model assistencial 

en l’abordatge de l’obesitat infantil 

amb perspectiva comunitària des 

dels centres de salut. 
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4. ESTRATÈGIES 

Les estratègies proposades pel 2025 se situen en els eixos “abordatge – prevenció” i 

“comunitari – assistencial” tal com es mostra a la figura següent: 

a. Els mil dies d’or 

Aquest concepte, associat a la salut maternoinfantil, fa referència als primers mil dies de 

vida, entesos des de la concepció fins als dos anys de vida de l’infant, els quals 

representen una finestra d’oportunitat per a poder incidir en el metabolisme. Aquests 

primers mil dies es consideren essencials per desenvolupar les potencialitats del nadó, 

cosa que dependrà de les oportunitats que tingui per créixer saludable, ben nodrit, 

predisposat a l’aprenentatge, emocionalment segur i sent escoltat, i de l’accés que tingui 

a serveis adequats de salut, nutrició, educació i protecció. Durant aquests mil dies inicials 

s’estableixen en bona part les bases de la salut i les capacitats que li permetran 

desenvolupar-se de manera adequada durant la resta de la seva vida (39). En aquest 

context, prenen una gran rellevància aspectes com la criança positiva, la lactància 

materna i la introducció i l’acompanyament de l’alimentació complementària (40,41). 

L’estratègia del POICAT proposa impulsar, consolidar o posar en marxa accions que 

tinguin com a objectiu promoure la salut i el benestar dels infants en la primera etapa de 

la vida. Aquestes accions poden estar situades en l’àmbit assistencial o bé en l’entorn 

comunitari. En l’àmbit de l’atenció primària, les accions poden dur-se a terme des dels 

centres d’atenció a la salut sexual i reproductiva, en el marc de l’acompanyament a la 

gestació, el puerperi i l’alletament matern i també des dels equips de pediatria, utilitzant 
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i adaptant els espais de relació amb les famílies que propicien programes com el “Créixer 

amb salut” (42). Cal que les iniciatives es plantegin sempre des d’una perspectiva lliure 

de prejudicis cap a les dones gestants, els infants i les famílies, prenent-ne en 

consideració les condicions de vida, la cultura i les preferències. Per aquest motiu es 

recomana que, a l’hora de dissenyar noves intervencions, es recullin prèviament les 

necessitats i interessos de les persones a les quals s’acompanya i que se’n faci un 

seguiment que permeti incorporar aspectes de millora si s’escau. 

b. Estigma i assetjament per raó de pes i/o morfologia corporal 

L’estigma del pes consisteix en la “devaluació social i denigració de les persones a causa 

del pes corporal, que pot conduir a actituds negatives, estereotipus, prejudicis 

discriminació” (43). L’estigmatització per raó del pes es fonamenta en la idea que 

l’obesitat és responsabilitat de la persona. Això fa que les persones amb obesitat sovint 

se sentin culpables de patir aquesta malaltia i no busquin l’atenció i el suport adequats i 

necessaris. Les accions involucrades en l'estigma del pes inclouen la burla pel pes, la 

intimidació, la crítica, l’assetjament, la victimització i el tractament diferencial per part de 

docents, familiars i amistats, que poden conduir a l'exclusió social, la marginació, les 

iniquitats socials i a resultats adversos per a la salut (23). 

A banda, la persona sobre qui recau l'estigma del pes pot interioritzar creences i actituds 

esbiaixades, la consciència de l'estigma de pes pot portar a una autoaplicació dels 

estereotips i conduir a l’autodevaluació (19,23). Les conseqüències de l'estigmatització 

són perjudicials perquè comporten un augment del risc de depressió, una baixa 

autoestima, insatisfacció amb el propi cos, un augment del risc de patir trastorns de 

conducta alimentària, l’evitació de la pràctica d’exercici físic, més guany de pes, l’evitació 

de la consulta mèdica i, fins i tot, el suïcidi (24). També té conseqüències a llarg termini 

en l’etapa d’adultesa de l’infant (44). 

Existeix, doncs, una relació bidireccional entre l’excés de pes en l’edat pediàtrica i 

l’estigma per raó de pes. L’estigma ha esdevingut en si mateix un determinant social de 

l’obesitat, que intersecciona amb d’altres, com l’edat, el gènere i propi pes (percebut i 

mesurat) i la raça i l’etnicitat (45,46). Per aquest motiu, és imprescindible implementar 

intervencions dirigides a reduir l’estigma, tant per abordar com per prevenir l’obesitat 

infantil. 

Des de l’estratègia del POICAT es vol contribuir a la protecció dels infants i adolescents 

que són víctimes d’assetjament o de qualsevol altre tipus de discriminació per raó del 

seu pes i/o de la seva morfologia corporal. En aquest sentit, es volen promoure aquelles 

accions que enforteixin la detecció i l’abordatge precoços d’aquestes situacions, i la 

millora de la coordinació entre els àmbits educatiu i sanitari. D’altra banda, es pretén 
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garantir la perspectiva no estigmatitzant en els models d’abordatge de l’obesitat infantil 

que es duguin a terme des dels diferents equips de pediatria. 

Per això cal evitar un abordatge centrat en el pes, així com les referències a la corporalitat 

d’infants, adolescents i famílies o el fet d’assimilar sistemàticament l’excés de pes amb la 

malaltia. Cal assegurar en tot moment l’acompanyament psicosocial, la promoció de la 

criança positiva i de l’autoestima, situant la salut, el benestar i l’autocura com a focus de 

la intervenció. 

Per tal d’assolir els objectius esmentats i facilitar la tasca dels professionals sanitaris, és 

necessari fer una detecció de necessitats formatives que contribueixin a la superació de 

les barreres actuals per a la prevenció i l’abordatge de l’excés de pes en la infància 

(interculturalitat, estigma determinants socials...). També és imprescindible que els equips 

disposin del temps i flexibilitat suficients per a dur a terme l’acompanyament d’aquests 

infants i les seves famílies, així com la participació en els espais de coordinació 

intersectorial i de salut comunitària.  

13 



 

 
 

  5. MARC CONCEPTUAL 

14 



 

 
 

 

      

 

       

   

     

    

   

     

    

   

      

     

   

     

 

   

  

    

  

    

 

   

    

 

       

   

     

     

    

  

     

        

     

 

   

   

  

 

     

     

    

 

 

 

   

    

     

6. GLOSSARI 

Acció comunitària: Procés de dinamització de les relacions socials de cooperació entre 

els membres d’una comunitat (per exemple, un barri, un edifici, un centre o un projecte 

educatiu o sanitari). Té l’objectiu de millorar el benestar quotidià de les persones (47) tot 

fent-les participar activament en les accions que cal dur a terme per assolir aquesta 

finalitat. Parlar d’acció comunitària equival a parlar de presa de consciència de la realitat, 

de participació i d’organització (48). L’Acció Comunitària té una triple intencionalitat, 

l’apoderament, la inclusió i la millora de les condicions de vida de les persones (48). 

Ambient/Entorn obesogènic: Suma d'influències que l'entorn, les oportunitats o les 

condicions de vida tenen en el foment de l'obesitat en persones o poblacions. Un 

ambient obesogènic pot estar condicionat per la suma de diversos factors com la 

disponibilitat i el consum de menjar ràpid, d'aliments ultraprocessats i de begudes 

ensucrades, l’alta exposició a la publicitat d'aquest tipus de productes en mitjans de 

comunicació i xarxes socials, el sedentarisme, la inactivitat física, el temps excessiu 

enfront de les pantalles (telèfons mòbils, televisió, videojocs, etc.), els trastorns del son, 

l’estrès i fins a barris amb pocs espais adequats per a la pràctica d'activitat física. 

Situacions que en unir-se en una comunitat o en una persona, incrementen la creixent 

taxa de sobrepès i obesitat, inclosa la població infantil i adolescent (16,17). 

Actius en salut/Actius comunitaris: Qualsevol factor (o recurs) que millora la capacitat 

de les persones, grups, comunitats, poblacions, sistemes socials i institucions per 

mantenir i sostenir la salut i el benestar, i que els ajuda a reduir les desigualtats en salut 

(49). Aquests recursos presents a la comunitat poden actuar a nivell individual, familiar 

i/o comunitari i tenen com a denominador comú la capacitat d’enfortir l’habilitat de les 

persones o grups per mantenir o millorar la salut física psíquica i/o social i contrarestar 

situacions d’estrès (50). 

Apoderament: L'apoderament individual es refereix principalment a la capacitat dels 

individus per a prendre decisions i tenir control sobre les seves decisions personals en 

salut. L'apoderament comunitari involucra a individus que actuen col·lectivament per a 

guanyar major influència i control sobre els factors que donen forma als determinants 

de la salut en la seva comunitat i és un objectiu important en l'acció comunitària per la 

salut (8,51). 

Comunitat: Conjunt d’actors que comparteixen un espai territorial de referència, sigui 

perquè hi resideixen o desenvolupen la seva activitat social o professional. Aquests actors 

poden tenir o no un sentiment d’identitat compartida, però el que si tenen són relacions 

d’interdependència de diferent grau pel fet de compartir aquest espai físic. 

Els actors que configuren la comunitat els podem agrupar en: professionals dels serveis 

públics i les institucions, veïns i veïnes organitzats o no en entitats, i actors que poden 

desenvolupar la seva activitat econòmica en el territori (52). 

15 



 

 
 

     

    

       

    

     

  

      

  

  

  

        

     

    

  

   

   

      

    

    

   

        

     

     

 

  

      

  

     

  

  

   

  

       

        

  

    

     

  

     

   

       

     

 

Condicions de vida: Entorn quotidià de les persones, en el qual viuen, juguen i treballen. 

Aquestes condicions de vida són producte de circumstàncies socials, econòmiques i de 

l'ambient físic - tot això pot afectar la salut - i són en gran part fora del control immediat 

de l'individu. L'acció de la Carta d'Ottawa de creació d'entorns favorables per a la salut 

se centra principalment en la necessitat de millorar i canviar les condicions de vida per 

donar suport a la salut (52). 

Determinants de la salut/Determinants socials de la salut: Són els factors socials, 

culturals, polítics, condicions econòmiques i ambientals en les quals les persones neixen, 

creixen, viuen, treballen i envelleixen, i el seu accés al poder, a la presa de decisions, als 

diners i recursos que donen origen a aquestes condicions de la vida diària (51). 

Determinants comercials de la salut: Són les estratègies que utilitza el sector privat per 

a promoure productes i eleccions que són perjudicials per a la salut (10), jugant un paper 

fonamental en l'entorn i els estils de vida individuals, i incidint d'aquesta forma en la salut 

de la població (9). També inclouen estratègies i enfocaments a través dels quals les 

empreses exerceixen poder i influència en els governs, la societat i persones 

consumidores (51). 

Equitat (segons APIC): A partir de l’existència de desigualtats socials en salut, l’equitat 

en salut cerca que totes les persones puguin assolir plenament el seu màxim potencial 

en salut. Consegüentment, cal guiar la distribució dels recursos per assolir el benestar i 

la salut de les persones. L’equitat en salut té, així doncs, un enfocament d’universalisme 

proporcional, de curs de vida i d’adaptació a la diversitat. L’equitat en salut necessita 

incorporar una mirada interseccional dels diversos eixos de desigualtat, des de la 

valoració individual de la salut fins a la planificació i l’avaluació d’actuacions grupals i 

comunitàries. Alhora cal tenir en compte la vulnerabilitat que suposa la intersecció dels 

diversos eixos de desigualtat (35). 

Estigma del pes: Atribució de creences negatives basades en el pes, que pot donar lloc 

a accions de discriminació. Aquest estigma es pot dirigir a infants amb sobrepès o 

obesitat que no s'ajustin a les normes socials per al pes o la forma del cos. L'estigma pot 

sorgir d'actituds i opinions personals negatives sobre l'obesitat i les persones que viuen 

amb excés de pes, i sovint és sostinguda per les persones amb qui aquestes interactuen 

al llarg de la infància, incloent-hi companys, educadors, amistats, familiars i professionals 

d'atenció sanitària (23). 

Excés de pes en edat pediàtrica: Fa referència a un índex de massa corporal que supera 

el punt de tall del sobrepès (>p95-p97). Se sol utilitzar com a terme que inclou el 

sobrepès i l’obesitat (53,54). 

Exclusió social: Procés d'allunyament progressiu d'una situació d'integració social en el 

qual poden distingir-se diversos estadis en funció de la intensitat: des de la precarietat o 

vulnerabilitat més lleu fins a les situacions d'exclusió més greus. Va més enllà de la manca 

16 



 

 
 

    

  

    

  

    

  

  

     

     

  

      

 

 

    

   

   

     

   

     

 

        

     

  

    

   

          

     

   

   

  

      

    

  

     

     

      

       

  

 

   

   

 

   

      

     

material, ja que incorpora a l'anàlisi de la desigualtat en la distribució dels recursos 

socialment valorats a altres aspectes com la discriminació, l'estigmatització, el rebuig 

social o la feblesa en les xarxes interpersonals que contribueixen, reforcen o alimenten 

les dinàmiques d'expulsió o obstaculització de l'accés a determinats espais, drets o 

relacions socials que són l'únic mitjà per a aconseguir uns certs recursos (55). Així, el 

gènere, l'edat, la procedència o orígens culturals o l'estat de salut poden ser factors que 

determinin la situació d'exclusió o inclusió social d'una persona o col·lectiu, juntament 

amb la posició econòmica i en el mercat laboral, el nivell educatiu i el capital cultural 

acumulat, les característiques de l'habitatge i del territori en què aquesta es trobi, entre 

molts altres elements (56). 

Inclusió social: La inclusió social de qualsevol persona, col·lectiu o territori passaria per 

l'accés garantit a la ciutadania i als drets econòmics, polítics i socials corresponents a 

aquesta, així com les possibilitats de participació efectiva en l'esfera política. Així mateix, 

passaria per la connexió i solidesa de les xarxes de reciprocitat social, ja siguin aquestes 

de caràcter afectiu, familiar, veïnal, comunitari o d’un altre tipus. Les xarxes socials i 

familiar són un element constituent de les dinàmiques d’inclusió i exclusió social. Les 

característiques específiques i els sistemes de valors i de sentits que aquestes tinguin són 

extremadament rellevants. Finalment, l’espai de la producció econòmica i molt 

especialment del mercat de treball, és l’altre gran pilar que sustenta la inclusió social (56). 

Índex de massa corporal: El diagnòstic de sobrepès i obesitat es fa mesurant el pes i 

l'alçada de les persones i calculant l'índex de massa corporal (IMC): pes (kg)/alçada² (m²). 

Les categories d'IMC per definir l'obesitat varien segons l'edat i el sexe en infants i 

adolescents. Si bé aquest paràmetre permet fer una estimació indirecta de l'excés de pes, 

actualment, hi ha un fort debat en l’acadèmia sobre la manera de diagnosticar l’obesitat, 

distingint la condició d’excés de greix que té una repercussió per a la salut de la persona 

de la qual no en té (57). A més, es recomanen altres mètodes complementaris, tals com 

la relació cintura-alçada per mesurar l'adipositat central per ajudar a avaluar i predir els 

riscos per a la salut com, per exemple, diabetis tipus 2, hipertensió o malalties 

cardiovasculars (58). 

Iniquitat en salut: Resultat de la interacció de diversos nivells de determinants socials 

de la salut, des dels individuals fins a la comunitat i als més distals (condicions 

socioeconòmiques, culturals i ambientals de la societat) (50). 

Interseccionalitat: Relació reconeguda entre part o parts de diferents sectors de la 

societat que s’ha establert per emprendre accions en un tema per tal d’aconseguir 

resultats de salut o resultats intermedis de salut, de manera més eficaç, eficient o 

sostenible que aquella que el sector sanitari pugui aconseguir actuant en solitari (50). La 

Teoria de la Interseccionalitat descriu com les arrels de marginalització, discriminació i 

iniquitats no poden ser tractades de manera diferencial i segregades. Els eixos opressius 
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—interseccionals— generen una matriu opressora que impacta en les persones de 

manera exponencial, multiplica les desigualtats i potencia els greuges (59). 

Mil dies d’or: Iniciativa que va néixer l’any 2010 en diferents països arreu del món per 

promoure accions i inversions per la millora de l’estat nutricional de dones i infants petits. 

Aquesta iniciativa s’ha reproduït de manera similar en països industrialitzats pel fet que 
aquest període resulta crucial pel desenvolupament de l’infant (39,60). 

Pobresa: Es defineix la pobresa com a falta d'ingressos que no permet satisfer el mínim 

necessari per a la subsistència (61). 

Sobrepès i obesitat: El sobrepès i l'obesitat es defineixen com una acumulació anormal 

o excessiva de greix que presenta un risc per a la salut física, emocional i social. L'obesitat 

és una malaltia crònica complexa definida per dipòsits de greix excessius que poden 

perjudicar la salut. Malgrat que l’IMC no permet dur a terme un diagnòstic definitiu sinó 

una sospita o aproximació diagnòstica, les categories d'IMC per definir l'obesitat varien 

segons l'edat i el sexe en infants i adolescents (62,63). 

ODS: Objectius de Desenvolupament sostenible de l’Organització de les Nacions Unides 

(ONU), que insta a l’adopció de mesures per posar fi a la pobresa, protegir el planeta i 

garantir que totes les persones gaudeixin de pau i prosperitat (37). 

Salut Comunitària: Expressió col·lectiva de la salut individual i grupal en una comunitat 

definida, determinada per la interacció entre les característiques individuals i familiars, el 

mitjà social, cultural i ambiental, així com els serveis de salut i la influència de factors 

socials, polítics i globals (28). 

Universalisme proporcional: El terme universalisme proporcional es va proposar 

juntament amb sis objectius de política: facilitar a tots els infants el millor començament 

en la vida; permetre que tots els infants, joves i persones adultes potenciïn al màxim les 

seves capacitats i tinguin control sobre la seva vida; crear ocupació justa i una bona feina; 

assegurar un nivell de vida saludable; crear i desenvolupar llocs i comunitats saludables 

i sostenibles; i millorar l'acompliment i els resultats de la prevenció de la malaltia. Per 

consegüent, l'universalisme proporcional es va proposar com un mitjà de posar en 

pràctica polítiques ascendents, procurant abordar les causes fonamentals de les 

desigualtats (64). 
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	Figure
	RESUM 
	RESUM 
	El Programa de prevenció i abordatge de l’obesitat infantil a Catalunya (POICAT), impulsat des de l’Agència de Salut Pública de Catalunya (ASPCAT), té per objectiu promoure millores en la prevenció i l’abordatge de l’obesitat infantil, un important 
	problema de salut plica a escala mundial, estatal i català. 
	L’excés de pes en infants és més prevalent en famílies amb un nivell socioeconòmic més 
	desafavorit, ja que els diferents determinants socials i comercials de la salut i la confluència dels diferents eixos de desigualtat com el gènere, el nivell socioeconic i 
	l’origen ètnic, influeixen en l’obesitat. A Catalunya els mapes d’obesitat i pobresa infantils 
	s superposables; la qual cosa mostra com els diferents eixos de desigualtat en salut configuren formes de discriminacii iniquitat. 
	La consideració en els darrers anys de l’obesitat com a malaltia crònica, complexa i multifactorial, està comportant un canvi en la prevenció i l’abordatge d’aquesta. Cal transformar la narrativa al voltant de l’obesitat infantil. Aixvol dir deixar d’emfatitzar en les conductes individuals que culpabilitzen i estigmatitzen qui la pateix i apostar per 
	l’acció i participació comunitàries per millorar les condicions de vida, així com promoure 
	el benestar emocional dels infants amb excés de pes i les seves famílies. 
	Per tot aix el POICAT es presenta com una oportunitat per poder protegir i acompanyar els infants amb excés de pes i esdevenir un motor de canvi equitatiu i sostenible per promoure’n el benestar i garantir-ne els drets com a infants. 
	Aquest 2025, el POICAT proposa dues línies estratègiques de treball transversals: els 1000 dies d’or -des de la concepció fins als dos anys de vida de l’infant-, aquest període de temps és una oportunitat per incidir en el metabolisme de l’infant i poder prevenir l’excés de pes. I l’abordatge i la prevenció de l’estigma i l’assetjament escolar per raó de pes i/o morfologia corporal. 
	Figure

	1. EL PUNT DE PARTIDA 
	1. EL PUNT DE PARTIDA 
	Les dades 
	L’obesitat és una malaltia crònica, complexa i multifactorial que constitueix un important 
	problema de salut plica a escala mundial, tant pel nombre de poblaciafectada com per la seva relació amb l’aparició o agreujament d’altres problemes de salut crònics, com ara, malalties cardiovasculars, diabetis tipus 2, determinats tipus de càncer, entre d’altres. Aquestes malalties provoquen una disminució tant de la qualitat com de l’esperança de vida de les persones afectades. Al mateix temps, l’estigmatitzacique pateixen les persones afectades en perjudica el benestar físic i emocional. En el cas dels 
	l’obesitat els pot afectar profundament la salut física, les relacions socials, el benestar emocional i l’autoestima (1). 
	En la poblaciinfantil i juvenil aquest fet és més preocupant, si es tenen en compte els seus efectes en la salut actual de l’infant o jove i la constatació que l’obesitat infantil és un important predictor de l’obesitat en la vida adulta (2,3). 
	Per tot aix la prevencide l'excés de pes, especialment des de la infància, és reconeguda universalment com el millor enfocament per revertir l'augment de la prevalença mundial de l'obesitat (1). 
	De fet, l’any 2022 l’Organització Mundial de la Salut (OMS) estimava que 37 milions d’infants menors de 5 anys i 390 milions entre 5 i 19 anys presentaven excés de pes (incloent-hi l’obesitat) al món. En les últimes dècades, la prevalença d’infants adolescents de 5 a 19 anys amb excés de pes mostra una tendència creixent. Entre els 
	anys 1990 i 2022, en aquests grups d’edat s’ha observat un augment significatiu del 8% al 20%, en el cas del sobrepès, i del 2% a un 8%, en el cas de l’obesitat (1). 
	En l’àmbit estatal, l’informe «Alimentación, actividad física, desarrollo infantil y obesidad» 
	(4) mostra que els infants de 6 a 9 anys presenten un 20,2% de sobrepès, i un 15,9% 
	d’obesitat, sent l’obesitat més freqüent en nens (17,3%) que en nenes (14,3%). A Catalunya, segons dades de l’Enquesta de Salut de Catalunya (5), un 21,3% dels nens i nenes entre 6 i 12 anys presenta sobrepès, i un 12,6% obesitat, sent en nens d’un 16,5% i en nenes d’un 8,3%. 
	Les prevalences d’obesitat i sobrepès en infants són més elevades en entorns familiars amb menys ingressos: s’observa una prevalença d’excés de pes del 46,7% en famílies 
	amb ingressos inferiors a 18.000 euros, respecte a un 29,2% en famílies amb ingressos superiors a 30.000 euros (4). 
	Figure
	A Catalunya també s’observen diferències en les prevalences d’obesitat infantil pel que fa a la classe social: un 16,8% en la classe social menys afavorida, respecte d’un 7,9% en la classe social més afavorida. I segons el nivell d’estudis dels pares i mares, un 17,7% de nens i nenes amb pares i mares sense estudis o amb estudis primaris presenta obesitat, respecte d’un 6,9% de nens i nenes amb progenitors amb estudis universitaris (5). 
	Així, doncs, el grup d’infants amb un nivell socioeconòmic més desafavorit té més probabilitat de viure amb obesitat. Aixés degut al fet que les diferents oportunitats i recursos relacionats amb la salut que tenen les persones es distribueixen de forma desigual en funcide la seva classe social, així com d'altres eixos de desigualtat com s el gènere, l'origen, el territori, la diversitat funcional o l'edat, entre d'altres (6). Aquests eixos estan relacionats entre si i configuren formes concretes de discrimi

	Les causes de les causes 
	Les causes de les causes 
	Molts dels problemes de salut més rellevants estan subjectes a la influència dels determinants socials de la salut, i l'obesitat no n'és una excepci(7). Les condicions de 
	vida de les persones, la comunitat i l’entorn (barri, escola, família...) així com el context (físic i socioeconic) s les que determinen les conductes i estils de vida (8). S’ha vist que el 80% dels determinants socials de la salut es troba fora del sistema sanitari, i que els determinants comercials de la salut juguen un paper clau incidint de forma perjudicial en la salut de la poblaci(8–10). És a dir, la salut de les persones depèn de la interaccide diversos factors individuals, ambientals, psicosocials 
	L'obesitat és un trastorn complex determinat per molts factors genètics, no genètics i ambientals: lloc d'origen, entorn urbà, estatus socioeconic, sistema endocrí, malalties congènites, diabetis gestacional, adipositat abdominal de la mare, absència de lactància materna,  excessiu de pantalles, hores de son, composicide la flora intestinal, hàbits alimentaris, inactivitat física, etcètera, que interactuen entre si (11–13). L’entorn actual en què vivim agreuja les vulnerabilitats bioliques, psicoliques, soc
	En l’actualitat, hi ha evidència sobre el nexe entre la pobresa infantil, una pitjor alimentacii un impacte negatiu en la salut i el desenvolupament dels infants. Aquesta 
	associació repercuteix negativament en el nivell d’estudis assolit i en la capacitat laboral futura, així com en l’estat de salut en l’adultesa. Aquesta relacis'observa també en el cas de l'obesitat (1). 
	Figure
	Actualment, a Catalunya, segons l’Enquesta de condicions de vida de l’any 2024 de l’Institut d’Estadística de Catalunya (IDESCAT), el 34,8% dels menors de 16 anys es troba 
	en risc de pobresa o d'exclusisocial (15). Aquests infants amb menors ingressos viuen i creixen en ambients que augmenten el risc de patir obesitat, el què es coneix com a entorns o ambients obesogènics (16,17). 

	El canvi de narrativa 
	El canvi de narrativa 
	Des que, al voltant de l'any 2000, l'OMS encoratgés a combatre l'obesitat, s'han desenvolupat moltes accions dirigides a la seva prevenci tant a escala internacional com nacional i local. Tanmateix, les dades epidemioliques de les dues darreres dècades evidencien que els esforços i les mltiples campanyes i programes per prevenir aquesta malaltia crica han estat, per ara, ineficaços o incapaços de revertir la tendència creixent en poblaciinfantil (11,18). Segons l'OMS, cal un abordatge comunitari, amb implic
	En els darrers anys hem assistit a un canvi de narrativa al voltant de l’obesitat. A mesura que el diagntic de malaltia crica complexa pren rellevància, es fa palesa la necessitat de disposar d’una estratègia i d’eines eficaces per a la seva prevenció i abordatge (19). Davant l’evidència de la confluència dels factors genètics, epigenètics i dels determinants socials i comercials de la salut en el desenvolupament de l’obesitat, queda clar que sense 
	polítiques estructurals adreçades a la reduccide les desigualtats socials, la prevencii l’abordatge actuals, basats principalment en respostes individuals que interpel·len exclusivament les conductes i els hàbits, s insuficients. Així doncs, cal apostar per intervencions globals i interdisciplinàries que permetin canvis significatius en l’entorn comunitari amb l’objectiu de millorar els determinants socials i estructurals de l’obesitat 
	(1,20,21). 
	Amb tot, les persones amb obesitat, infants, joves i persones adultes, han estat responsabilitzades, i sovint culpabilitzades, de la malaltia que pateixen. Per aix, 
	l’abordatge d’aquesta malaltia ha estat un element estigmatitzador i generador de frustració tant en les persones afectades com en els professionals. L’estigma de l’obesitat s’ha revelat com un determinant de l’obesitat i pot comportar conseqncies devastadores en etapes tan sensibles com la infància i l’adolescència (22). L’estigma es troba present en diverses àrees de la vida de les persones, com ara l'àmbit sanitari, laboral, educatiu i familiar, la salut plica, els mitjans de comunicacii la societat en c
	(25). 
	Figure
	Segons l’OMS, un 54% de persones adultes amb obesitat experimenten ser objecte d’estigma per part de companys de feina, i un 69% han tingut experiències d’estigma per part de professionals sanitaris. A més, aquest informe també destaca que els infants que presenten obesitat en edat escolar tenen un 63% més de risc de patir assetjament escolar (26). 
	Els mitjans de comunicacitambé tenen un paper clau en la perpetuacidels estereotips 
	de les persones que pateixen obesitat i reforcen l’acceptació social dels prejudicis sobre 
	el pes. Concretament, hi ha estudis dels Estats Units, que mostren que el 72% de les imatges dels mitjans de comunicacii el 77% dels vídeos estigmatitzen les persones amb obesitat (26). 
	L’acció des de la comunitat 
	L’acció des de la comunitat 
	Recentment, s’ha publicat el Dictamen del Comitè Econòmic i Social Europeu (CESE) sobre les “Mesures per reduir l’obesitat infantil”. S’apunta que l’abordatge de l’obesitat 
	infantil requereix una perspectiva de cicle de vida i, alhora, donar resposta a les seves mltiples causes. Proposa aplicar un enfocament holístic i participatiu a més de la 
	col·laboració de tots els agents des d’administracions públiques, sector privat, mitjans de comunicació, centres educatius i sanitaris i famílies. A més, la resposta integral s’ha de construir a partir d’una perspectiva positiva i no estigmatitzant. De la mateixa manera, proposa mesures sobre els determinants macrosocials, a l’entorn familiar, a l’entorn educatiu, a espais d’oci, en el disseny d’entorns urbans saludables, a l’entorn digital i audiovisual i a l’entorn sanitari (27). 
	L’acció comunitària en l’àmbit local suposa la dinamització de les relacions socials de cooperació entre els membres d’un determinat espai de convivència (per exemple, el 
	barri, les escales de veïns, els centres o projectes educatius, sanitaris, esportius, etc.) per tal de millorar el benestar quotidià de les persones (28). En aquest sentit, la participaci
	comunitària és un camí que pot contribuir a superar els factors generadors d’exclusió social i desigualtats socials existents en un territori mitjançant l’organització entre el veïnat o els serveis i altres agents. Tot plegat implica unir mirades i esforços per donar respostes col·lectives als problemes socials. Hi participen persones de diferents perfils (personal tècnic, entitats socials del tercer sector, persones usuàries de serveis, ciutadania no organitzada) i totes es relacionen entre elles amb motiu
	L’Acció Comunitària en Salut té una sèrie d’especificitats, i es defineix com l’expressió 
	col·lectiva de la salut individual i grupal en una comunitat definida, determinada per la interaccientre les característiques individuals i familiars, el medi social, cultural i ambiental, així com els serveis de salut, els recursos comunitaris i la influència de factors socials, econics, polítics i globals (29,30). 
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	D’altra banda, la salut comunitària és també el procés multisectorial de compromís i treball conjunt amb les comunitats, amb l’objectiu de millorar-ne la salut i el benestar (30). 
	La salut comunitària des de l’atenció primària es planteja des de tres nivells d’intervenció, nivell individual i familiar, grupal i col·lectiu. Tots tres nivells de l’orientació comunitària de l’atenció primària i comunitària aposten per un enfocament centrat en els determinants socials de la salut, l’apoderament de la persona, la corresponsabilitat dels diferents actors implicats, la importància de l’avaluació, la participació i l’equitat, amb 
	una visisalutogènica (31,32). 
	Els equips d’atenció primària, que també desenvolupen una important tasca d'accicomunitària, han de connectar-se amb l’estratègia comunitària del barri i/o municipi al qual pertanyen. Les aliances i la producció col·lectiva en l’abordatge dels reptes plantejats s clau per generar respostes ad hoc a les problemàtiques, optimitzar els recursos, apoderar la ciutadania i a les professionals que l’acompanyen i a facilitar l’organització col·lectiva i la defensa dels drets de les persones (32). 
	Figure
	2. L’ESSÈNCIA DEL POICAT 
	2. L’ESSÈNCIA DEL POICAT 
	El POICAT neix de la necessitat de proteccii cura que tenen els infants a causa de la seva vulnerabilitat, tal com proclama la Convencidels Drets de la Infància de Nacions Unides en l'article 24 segons el qual els estats membre reconeixen el dret de l’infant al gaudi del màxim nivell de salut que sigui possible. L’article 2 d’aquesta Convenció també 
	recull el dret a la no discriminaciper cap motiu (33). 
	A més, a Catalunya, la llei 14/2010, del 27 de maig reconeix el dret de totes les persones menors d'edat a rebre l'atenciintegral necessària per al desenvolupament de llur personalitat i llur benestar en el context familiar i social, i troba el seu fonament competencial en l'article 166.3 i 4 del mateix Estatut, que atribueix a la Generalitat la competència exclusiva en matèria de proteccide menors i de promocide les famílies i de la infància (34). 
	El POICAT, un programa impulsat des de l’Agència de Salut Plica de Catalunya (ASPCAT), vol promoure millores en la prevenció i l’abordatge de l’obesitat infantil a Catalunya, a través de la interacció i la col·laboració dels diferents agents de l’entorn 
	comunitari que tenen relaciamb infants, adolescents i famílies, es planteja com a repte 
	promoure o enfortir una estratègia comunitària en salut per abordar l’obesitat infantil, 
	entenent aquesta malaltia social com un fenomen complex i multicausal, en què diferents esferes d’influència i determinants socioeconòmics estan involucrats. És per aixque el POICAT es portarà a terme en 36 ABS de Catalunya, seleccionades segons el criteri d’universalisme proporcional, és a dir, tenint en compte les dades de prevalença d’obesitat i excés de pes en infants, els indicadors de vulnerabilitat social dels barris i la representativitat territorial. 
	Aquest enfocament va en la línia de les tres estratègies marcades pel Pla de salut de Catalunya 2021-2025, com s la igualtat d'oportunitats al llarg de la vida per tothom, entorns saludables i integracide l'atencia la salut. Una de les línies de treball del 
	programa està estretament relacionada amb l’estratègia de salut comunitària de l’atenció primària i comunitària a Catalunya, que té per objectiu reforçar l’orientació comunitària de l’APiC en col·laboració amb els serveis de salut pública, l’entorn local i altres sectors, com serveis socials i educació, per tal de millorar la salut, vetllar per l’apoderament de la 
	poblacii influir en la millora dels determinants socials (35). 
	La visiintersectorial i integral del POICAT permet abordar l'obesitat infantil en el marc de l'Agenda 2030 de Nacions Unides, i en línia amb la “World Obesity Federation” (36) que relaciona les iniciatives destinades a la reduccide l'obesitat amb els Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS) (37). 
	Figure
	Així doncs, el POICAT s’alinea amb els ODS. D’entrada, està directament relacionat amb l’ODS 3, que fa referència específicament a garantir i promoure la salut i el benestar en 
	totes les edats (37). La salut és un dels àmbits on es reflecteixen mltiples interaccions 
	entre els ODS, posant en valor l’enfocament de salut a totes les polítiques, una crida a l’acció intersectorial de l’OMS per considerar sistemàticament les repercussions sanitàries 
	de les decisions, promoure sinergies i evitar efectes perjudicials per tal de millorar la salut de la població i l’equitat (38). 
	El POICAT també impacta en altres ODS. Un d’ells és l’ODS 2 de «Fam zero», que preveu posar fi a la malnutricien totes les seves formes, i l'ODS 10 de «Reduccide les 
	desigualtats», ja que l’obesitat infantil és més prevalent en aquelles persones amb una situacimenys favorable (37). Així mateix, també es relaciona amb l’ODS 12 de «Produccii consum responsables», que fa èmfasi en els estils de vida saludables i sostenibles, així com el malbaratament alimentari (37). Finalment, el programa també està vinculat amb l’ODS 17 d’«Aliança per assolir els objectius», ja que el que es pretén és establir vincles i aliances entre els diferents àmbits (social, sanitari, polític, educ
	per facilitar el coneixement i ús d’actius i intercanviar coneixements per abordar la problemàtica de l’obesitat infantil de manera integral i en totes les esferes possibles (37). 
	Figure



	3. OBJECTIUS Objectiu meta 
	3. OBJECTIUS Objectiu meta 
	Esdevenir un motor de canvi equitatiu i sostenible en la promocide la qualitat de vida física, emocional i social dels infants amb excés de pes. 
	Objectius generals i específics 
	Objectius generals i específics 
	PrevenciAbordatge 
	Artifact

	Tota la poblaciinfantil Poblaciinfantil amb excés de pes Objectius generals G1. Facilitar entorns salutogènics i equitatius a infants i famílies per prevenir l'obesitat infantil. G2. Promoure el benestar emocional dels infants amb excés de pes i les seves famílies des d’un abordatge no estigmatitzant, interseccional i comunitari. Objectius específics E1. Contribuir al canvi de narrativa entre els professionals de la salut i de l’entorn social i comunitari vers l’obesitat infantil. E2. Contribuir a la transf
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	4. ESTRATÈGIES 
	4. ESTRATÈGIES 
	Les estratègies proposades pel 2025 se situen en els eixos “abordatge – prevenció” i “comunitari – assistencial” tal com es mostra a la figura següent: 
	Figure
	a. Els mil dies d’or 
	a. Els mil dies d’or 
	Aquest concepte, associat a la salut maternoinfantil, fa referència als primers mil dies de 
	vida, entesos des de la concepció fins als dos anys de vida de l’infant, els quals representen una finestra d’oportunitat per a poder incidir en el metabolisme. Aquests primers mil dies es consideren essencials per desenvolupar les potencialitats del nad cosa que dependrà de les oportunitats que tingui per créixer saludable, ben nodrit, predisposat a l’aprenentatge, emocionalment segur i sent escoltat, i de l’accés que tingui a serveis adequats de salut, nutrici educacii protecci Durant aquests mil dies ini
	L’estratègia del POICAT proposa impulsar, consolidar o posar en marxa accions que 
	tinguin com a objectiu promoure la salut i el benestar dels infants en la primera etapa de la vida. Aquestes accions poden estar situades en l’àmbit assistencial o bé en l’entorn comunitari. En l’àmbit de l’atenció primària, les accions poden dur-se a terme des dels centres d’atenció a la salut sexual i reproductiva, en el marc de l’acompanyament a la gestació, el puerperi i l’alletament matern i també des dels equips de pediatria, utilitzant 
	tinguin com a objectiu promoure la salut i el benestar dels infants en la primera etapa de la vida. Aquestes accions poden estar situades en l’àmbit assistencial o bé en l’entorn comunitari. En l’àmbit de l’atenció primària, les accions poden dur-se a terme des dels centres d’atenció a la salut sexual i reproductiva, en el marc de l’acompanyament a la gestació, el puerperi i l’alletament matern i també des dels equips de pediatria, utilitzant 
	i adaptant els espais de relació amb les famílies que propicien programes com el “Créixer amb salut” (42). Cal que les iniciatives es plantegin sempre des d’una perspectiva lliure de prejudicis cap a les dones gestants, els infants i les famílies, prenent-ne en consideraciles condicions de vida, la cultura i les preferències. Per aquest motiu es 
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	recomana que, a l’hora de dissenyar noves intervencions, es recullin prèviament les necessitats i interessos de les persones a les quals s’acompanya i que se’n faci un seguiment que permeti incorporar aspectes de millora si s’escau. 


	b. Estigma i assetjament per rade pes i/o morfologia corporal 
	b. Estigma i assetjament per rade pes i/o morfologia corporal 
	L’estigma del pes consisteix en la “devaluació social i denigració de les persones a causa 
	del pes corporal, que pot conduir a actituds negatives, estereotipus, prejudicis discriminació” (43). L’estigmatització per raó del pes es fonamenta en la idea que l’obesitat és responsabilitat de la persona. Això fa que les persones amb obesitat sovint se sentin culpables de patir aquesta malaltia i no busquin l’atenció i el suport adequats i necessaris. Les accions involucrades en l'estigma del pes inclouen la burla pel pes, la 
	intimidació, la crítica, l’assetjament, la victimització i el tractament diferencial per part de 
	docents, familiars i amistats, que poden conduir a l'exclusisocial, la marginaci les iniquitats socials i a resultats adversos per a la salut (23). 
	A banda, la persona sobre qui recau l'estigma del pes pot interioritzar creences i actituds esbiaixades, la consciència de l'estigma de pes pot portar a una autoaplicacidels estereotips i conduir a l’autodevaluaci(19,23). Les conseqncies de l'estigmatitzacis perjudicials perquè comporten un augment del risc de depressi una baixa autoestima, insatisfacciamb el propi cos, un augment del risc de patir trastorns de 
	conducta alimentària, l’evitació de la pràctica d’exercici físic, més guany de pes, l’evitació 
	de la consulta mèdica i, fins i tot, el suïcidi (24). També té conseqncies a llarg termini en l’etapa d’adultesa de l’infant (44). 
	Existeix, doncs, una relació bidireccional entre l’excés de pes en l’edat pediàtrica i l’estigma per raó de pes. L’estigma ha esdevingut en si mateix un determinant social de l’obesitat, que intersecciona amb d’altres, com l’edat, el gènere i propi pes (percebut i mesurat) i la raça i l’etnicitat (45,46). Per aquest motiu, és imprescindible implementar intervencions dirigides a reduir l’estigma, tant per abordar com per prevenir l’obesitat 
	infantil. 
	Des de l’estratègia del POICAT es vol contribuir a la protecció dels infants i adolescents que són víctimes d’assetjament o de qualsevol altre tipus de discriminaciper radel seu pes i/o de la seva morfologia corporal. En aquest sentit, es volen promoure aquelles accions que enforteixin la detecció i l’abordatge precoços d’aquestes situacions, i la millora de la coordinació entre els àmbits educatiu i sanitari. D’altra banda, es pretén 
	Des de l’estratègia del POICAT es vol contribuir a la protecció dels infants i adolescents que són víctimes d’assetjament o de qualsevol altre tipus de discriminaciper radel seu pes i/o de la seva morfologia corporal. En aquest sentit, es volen promoure aquelles accions que enforteixin la detecció i l’abordatge precoços d’aquestes situacions, i la millora de la coordinació entre els àmbits educatiu i sanitari. D’altra banda, es pretén 
	garantir la perspectiva no estigmatitzant en els models d’abordatge de l’obesitat infantil 
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	que es duguin a terme des dels diferents equips de pediatria. 
	Per aixcal evitar un abordatge centrat en el pes, així com les referències a la corporalitat 
	d’infants, adolescents i famílies o el fet d’assimilar sistemàticament l’excés de pes amb la malaltia. Cal assegurar en tot moment l’acompanyament psicosocial, la promoció de la criança positiva i de l’autoestima, situant la salut, el benestar i l’autocura com a focus de la intervenci 
	Per tal d’assolir els objectius esmentats i facilitar la tasca dels professionals sanitaris, és 
	necessari fer una deteccide necessitats formatives que contribueixin a la superacide les barreres actuals per a la prevenció i l’abordatge de l’excés de pes en la infància (interculturalitat, estigma determinants socials...). També és imprescindible que els equips 
	disposin del temps i flexibilitat suficients per a dur a terme l’acompanyament d’aquests 
	infants i les seves famílies, així com la participacien els espais de coordinaciintersectorial i de salut comunitària.  
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	6. GLOSSARI 
	6. GLOSSARI 
	Accicomunitària: Procés de dinamitzacide les relacions socials de cooperacientre 
	els membres d’una comunitat (per exemple, un barri, un edifici, un centre o un projecte educatiu o sanitari). Té l’objectiu de millorar el benestar quotidià de les persones (47) tot fent-les participar activament en les accions que cal dur a terme per assolir aquesta 
	finalitat. Parlar d’acció comunitària equival a parlar de presa de consciència de la realitat, de participació i d’organització (48). L’Acció Comunitària té una triple intencionalitat, l’apoderament, la inclusii la millora de les condicions de vida de les persones (48). 
	Ambient/Entorn obesogènic: Suma d'influències que l'entorn, les oportunitats o les condicions de vida tenen en el foment de l'obesitat en persones o poblacions. Un ambient obesogènic pot estar condicionat per la suma de diversos factors com la disponibilitat i el consum de menjar ràpid, d'aliments ultraprocessats i de begudes ensucrades, l’alta exposició a la publicitat d'aquest tipus de productes en mitjans de comunicacii xarxes socials, el sedentarisme, la inactivitat física, el temps excessiu enfront de 
	l’estrès i fins a barris amb pocs espais adequats per a la pràctica d'activitat física. 
	Situacions que en unir-se en una comunitat o en una persona, incrementen la creixent taxa de sobrepès i obesitat, inclosa la poblaciinfantil i adolescent (16,17). 
	Actius en salut/Actius comunitaris: Qualsevol factor (o recurs) que millora la capacitat de les persones, grups, comunitats, poblacions, sistemes socials i institucions per mantenir i sostenir la salut i el benestar, i que els ajuda a reduir les desigualtats en salut (49). Aquests recursos presents a la comunitat poden actuar a nivell individual, familiar 
	i/o comunitari i tenen com a denominador comú la capacitat d’enfortir l’habilitat de les 
	persones o grups per mantenir o millorar la salut física psíquica i/o social i contrarestar situacions d’estrès (50). 
	Apoderament: L'apoderament individual es refereix principalment a la capacitat dels individus per a prendre decisions i tenir control sobre les seves decisions personals en salut. L'apoderament comunitari involucra a individus que actuen col·lectivament per a guanyar major influència i control sobre els factors que donen forma als determinants de la salut en la seva comunitat i és un objectiu important en l'accicomunitària per la salut (8,51). 
	Comunitat: Conjunt d’actors que comparteixen un espai territorial de referència, sigui 
	perquè hi resideixen o desenvolupen la seva activitat social o professional. Aquests actors 
	poden tenir o no un sentiment d’identitat compartida, però el que si tenen són relacions d’interdependència de diferent grau pel fet de compartir aquest espai físic. 
	Els actors que configuren la comunitat els podem agrupar en: professionals dels serveis plics i les institucions, veïns i veïnes organitzats o no en entitats, i actors que poden desenvolupar la seva activitat econica en el territori (52). 
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	Condicions de vida: Entorn quotidià de les persones, en el qual viuen, juguen i treballen. Aquestes condicions de vida s producte de circumstàncies socials, econiques i de l'ambient físic -tot aixpot afectar la salut -i s en gran part fora del control immediat de l'individu. L'accide la Carta d'Ottawa de creacid'entorns favorables per a la salut se centra principalment en la necessitat de millorar i canviar les condicions de vida per donar suport a la salut (52). 
	Determinants de la salut/Determinants socials de la salut: S els factors socials, culturals, polítics, condicions econiques i ambientals en les quals les persones neixen, creixen, viuen, treballen i envelleixen, i el seu accés al poder, a la presa de decisions, als diners i recursos que donen origen a aquestes condicions de la vida diària (51). 
	Determinants comercials de la salut: S les estratègies que utilitza el sector privat per a promoure productes i eleccions que s perjudicials per a la salut (10), jugant un paper fonamental en l'entorn i els estils de vida individuals, i incidint d'aquesta forma en la salut de la poblaci(9). També inclouen estratègies i enfocaments a través dels quals les empreses exerceixen poder i influència en els governs, la societat i persones consumidores (51). 
	Equitat (segons APIC): A partir de l’existència de desigualtats socials en salut, l’equitat en salut cerca que totes les persones puguin assolir plenament el seu màxim potencial en salut. Consegntment, cal guiar la distribucidels recursos per assolir el benestar i 
	la salut de les persones. L’equitat en salut té, així doncs, un enfocament d’universalisme proporcional, de curs de vida i d’adaptació a la diversitat. L’equitat en salut necessita incorporar una mirada interseccional dels diversos eixos de desigualtat, des de la 
	valoració individual de la salut fins a la planificació i l’avaluació d’actuacions grupals i 
	comunitàries. Alhora cal tenir en compte la vulnerabilitat que suposa la interseccidels diversos eixos de desigualtat (35). 
	Estigma del pes: Atribucide creences negatives basades en el pes, que pot donar lloc a accions de discriminaci Aquest estigma es pot dirigir a infants amb sobrepès o obesitat que no s'ajustin a les normes socials per al pes o la forma del cos. L'estigma pot sorgir d'actituds i opinions personals negatives sobre l'obesitat i les persones que viuen amb excés de pes, i sovint és sostinguda per les persones amb qui aquestes interactuen al llarg de la infància, incloent-hi companys, educadors, amistats, familiar
	Excés de pes en edat pediàtrica: Fa referència a un índex de massa corporal que supera el punt de tall del sobrepès (>p95-p97). Se sol utilitzar com a terme que inclou el sobrepès i l’obesitat (53,54). 
	Exclusisocial: Procés d'allunyament progressiu d'una situacid'integracisocial en el qual poden distingir-se diversos estadis en funcide la intensitat: des de la precarietat o vulnerabilitat més lleu fins a les situacions d'exclusimés greus. Va més enllà de la manca 
	Exclusisocial: Procés d'allunyament progressiu d'una situacid'integracisocial en el qual poden distingir-se diversos estadis en funcide la intensitat: des de la precarietat o vulnerabilitat més lleu fins a les situacions d'exclusimés greus. Va més enllà de la manca 
	material, ja que incorpora a l'anàlisi de la desigualtat en la distribucidels recursos socialment valorats a altres aspectes com la discriminaci l'estigmatitzaci el rebuig social o la feblesa en les xarxes interpersonals que contribueixen, reforcen o alimenten les dinàmiques d'expulsio obstaculitzacide l'accés a determinats espais, drets o relacions socials que s l'ic mitjà per a aconseguir uns certs recursos (55). Així, el gènere, l'edat, la procedència o orígens culturals o l'estat de salut poden ser fact

	Figure
	Inclusisocial: La inclusisocial de qualsevol persona, col·lectiu o territori passaria per l'accés garantit a la ciutadania i als drets econmics, polítics i socials corresponents a aquesta, així com les possibilitats de participaciefectiva en l'esfera política. Així mateix, passaria per la connexii solidesa de les xarxes de reciprocitat social, ja siguin aquestes de caràcter afectiu, familiar, veïnal, comunitari o d’un altre tipus. Les xarxes socials i familiar són un element constituent de les dinàmiques d’
	característiques específiques i els sistemes de valors i de sentits que aquestes tinguin s extremadament rellevants. Finalment, l’espai de la producció econòmica i molt especialment del mercat de treball, és l’altre gran pilar que sustenta la inclusisocial (56). 
	Índex de massa corporal: El diagntic de sobrepès i obesitat es fa mesurant el pes i l'alçada de les persones i calculant l'índex de massa corporal (IMC): pes (kg)/alçada² (m²). Les categories d'IMC per definir l'obesitat varien segons l'edat i el sexe en infants i adolescents. Si bé aquest paràmetre permet fer una estimaciindirecta de l'excés de pes, actualment, hi ha un fort debat en l’acadèmia sobre la manera de diagnosticar l’obesitat, distingint la condició d’excés de greix que té una repercussió per a 
	Iniquitat en salut: Resultat de la interaccide diversos nivells de determinants socials de la salut, des dels individuals fins a la comunitat i als més distals (condicions socioeconiques, culturals i ambientals de la societat) (50). 
	Interseccionalitat: Relacireconeguda entre part o parts de diferents sectors de la 
	societat que s’ha establert per emprendre accions en un tema per tal d’aconseguir 
	resultats de salut o resultats intermedis de salut, de manera més eficaç, eficient o sostenible que aquella que el sector sanitari pugui aconseguir actuant en solitari (50). La Teoria de la Interseccionalitat descriu com les arrels de marginalitzaci discriminacii iniquitats no poden ser tractades de manera diferencial i segregades. Els eixos opressius 
	resultats de salut o resultats intermedis de salut, de manera més eficaç, eficient o sostenible que aquella que el sector sanitari pugui aconseguir actuant en solitari (50). La Teoria de la Interseccionalitat descriu com les arrels de marginalitzaci discriminacii iniquitats no poden ser tractades de manera diferencial i segregades. Els eixos opressius 
	—interseccionals— generen una matriu opressora que impacta en les persones de manera exponencial, multiplica les desigualtats i potencia els greuges (59). 

	Figure
	Mil dies d’or: Iniciativa que va néixer l’any 2010 en diferents països arreu del m per promoure accions i inversions per la millora de l’estat nutricional de dones i infants petits. Aquesta iniciativa s’ha reproduït de manera similar en països industrialitzats pel fet que aquest període resulta crucial pel desenvolupament de l’infant (39,60). 
	Pobresa: Es defineix la pobresa com a falta d'ingressos que no permet satisfer el mínim necessari per a la subsistència (61). 
	Sobrepès i obesitat: El sobrepès i l'obesitat es defineixen com una acumulacianormal 
	o excessiva de greix que presenta un risc per a la salut física, emocional i social. L'obesitat és una malaltia crica complexa definida per dipits de greix excessius que poden 
	perjudicar la salut. Malgrat que l’IMC no permet dur a terme un diagnòstic definitiu sinó 
	una sospita o aproximacidiagntica, les categories d'IMC per definir l'obesitat varien segons l'edat i el sexe en infants i adolescents (62,63). 
	ODS: Objectius de Desenvolupament sostenible de l’Organització de les Nacions Unides (ONU), que insta a l’adopció de mesures per posar fi a la pobresa, protegir el planeta i 
	garantir que totes les persones gaudeixin de pau i prosperitat (37). 
	Salut Comunitària: Expressicol·lectiva de la salut individual i grupal en una comunitat definida, determinada per la interaccientre les característiques individuals i familiars, el mitjà social, cultural i ambiental, així com els serveis de salut i la influència de factors socials, polítics i globals (28). 
	Universalisme proporcional: El terme universalisme proporcional es va proposar juntament amb sis objectius de política: facilitar a tots els infants el millor començament en la vida; permetre que tots els infants, joves i persones adultes potenciïn al màxim les seves capacitats i tinguin control sobre la seva vida; crear ocupacijusta i una bona feina; assegurar un nivell de vida saludable; crear i desenvolupar llocs i comunitats saludables i sostenibles; i millorar l'acompliment i els resultats de la preven
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