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INTRODUCCIO

La salut mental i el benestar emocional sén
pilars fonamentals per al desenvolupament
integral en la infancia i 'adolescencia, amb
un impacte directe tant en la vida quotidi-
ana com en la transicié cap a la vida adulta.
En un context social en constant transfor-
macio, es fa imprescindible que, més enlla
de garantir l'accessibilitat a una atencio
especialitzada i de qualitat, les politiques
publiques integrin de manera efectiva acci-
ons de promocio, prevenci6 i proteccio de la
salut mental dels infants i adolescents, per
tal d'assegurar-ne una revisié i una actualit-
zacié continues.

Lany 2017, la Plataforma d'Infancia de
Catalunya (PINCat) de la Taula d'entitats
del Tercer Sector va coordinar el dossier
Catalunya Social. Latencidé en salut mental
dels infants i adolescents. Noves respostes
per afrontar un repte creixent, amb l'objec-
tiu d'analitzar les mancances del sistema i
formular propostes orientades a un model
d'atencié més adequat i eficient. Des d'ales-
hores, la situacié ha continuat evolucionant
i, en molts casos, s’ha agreujat. Per aquest
motiu, es va plantejar la necessitat de posar
al dia el dossier, actualitzant les dades i les
propostes amb la incorporacié de la mirada
i I'expertesa de les entitats especialitzades
que formen partde la PINCat.

En els darrers anys, I'augment de les desi-
gualtats socials, la digitalitzacié accelerada,
I'impacte de les xarxes socials i les diverses

crisis —sanitaries, economiques i ambien-
tals— han generat noves pressions i dificul-
tats que afecten profundament totes les
etapes evolutives dels nens, nenes i adoles-
cents, aixi com les seves families. Aquesta
realitat es reflecteix en un increment nota-
ble del nombre d'infants i joves que acce-
deixen als serveis de salut mental, en una
major prevalenca de diagnostics i en una
creixent complexitat dels casos atesos, amb
unainfluencia destacada dels factors socials
sobre el benestar emocional.

A més, cal posar una atencid especial en
totes aquelles situacions no detectades pel
sistema, en qué el malestar emocional i el
patiment psicologic, sense arribar a estruc-
turar-se com a trastorns mentals, condicio-
nen greument la qualitat de vida d'infants,
adolescentsijoves.

Davant d'aquest escenari, des de la
Plataforma d’Infancia de Catalunya
(PINCat) considerem prioritari avancar
cap a un model d’atencié integral, acces-
sible i de qualitat, que combini una aten-
cio especialitzada eficient amb mesures
efectives de promocio6 i prevencio adre-
cades a tota la poblacio infantojuvenil.
Aquest model ha d’'incloure una mirada
global i coordinada des dels ambits sani-
tari, social i educatiu.


https://www.tercersector.cat/sites/default/files/dossier_salut_mental_infancia_web.pdf
https://www.tercersector.cat/sites/default/files/dossier_salut_mental_infancia_web.pdf
https://www.tercersector.cat/sites/default/files/dossier_salut_mental_infancia_web.pdf

Aquest document té com a objectiu:

> Analitzar la situacié actual de la salut
mental i el benestar emocional dels nens,
nenesiadolescents a Catalunya.

> Identificar els principals reptes i mancan-
ces del sistema actual.

> Proposar linies d'accié concretes i priori-
taries per millorar el model d'atencié i res-
postainstitucional.
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A través d'un enfocament basat en l'evideén-
ciaien l'expertesa acumulada de les entitats
que atenen i treballen amb infants i adoles-
cents, aquest document formula un con-
junt de mesures prioritaries per ala cons-
truccié d'un sistema més eficient, equitatiu
i adaptat a la realitat actual i a les necessi-
tats reals dels infants, adolescentsiles seves
families.
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El desplegament
normatiu a
Catalunya



1.1. EL BENESTAR EN LA
INFANCIA | LADOLESCENCIA

L'Estatut d’Autonomia de Catalunya’
reconeix també a l'article 17 el dret de tots
els infants i adolescents a rebre l'atencid
necessaria per tal de desenvolupar el seu
benestar enl'ambitfamiliarisocial.

Aquest dret es desplega a la Llei 14/2010,
dels drets i les oportunitats en la infan-
cia i I'adolescéncia>. A més, s'hi determina
que l'interés superior de lI'infant ha de regir
totes les actuacions publiques i es reconeix
el dret dels infants a la promocio, prevencio
i protecci6 de la seva salut. Aixi, qualsevol
menor té dret a rebre accions encaminades
a aquests fins, aixi com dret a rebre I'atenci6
adequada al seu nivell evolutiu.

En materia de salut mental, s'estableix que
s’han de dur a terme programes dirigits a
la prevencid, la deteccio, el diagnostic a
temps, el tractament i I'atenci6 integral des
dels serveis de la xarxa sanitaria publica de
Catalunya.

1 Generalitat de Catalunya. (2006). Estatut d’Autono-
mia de Catalunya.

14/2010, dels drets i les oportunitats en la infancia i
I'adolescéncia.
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El 2013 es publica el Pacte per a la Infancia
de Catalunya3 (Generalitat de Catalunya,
2013), un acord estratégic que estableix les
politiques dirigides a aquest col-lectiu com
un eix vertebrador de les accions del Govern,
i que pretén esdevenir un acord social i ins-
titucional. En aquest document es fa una
clara aposta pel dret a la salut dels infants i
es promocionen linies d'actuacioé enfocades
a: desplegar i augmentar la xarxa de salut
mental infantil i juvenil, implementar pro-
grames integrals per a la prevencio, detec-
ci6 i tractament tot considerant cada etapa
evolutiva; fomentar els programes educa-
tius en salut als centres escolars; fomentar
la participacié de la familia en I'abordatge
del diagnostic i de la terapia, i finalment
potenciar l'atencié domiciliaria des dels
ambits social, sanitariieducatiu.

El full de ruta que s'estableix per al desen-
volupament i posada en practica de les
linies d'actuacié reconegudes al Pacte és
el Pla d’atencio integral a la infancia i
I'adolescéncia4, per al periode 2015-2018
(Generalitat de Catalunya, 2015). En aquest,
s’hi marquen objectius relatius a la millora
dels serveis de salut (com els centres de
salut mental infantil i juvenil) i dels serveis
socials, entre d'altres.

Infancia de Catalunya.

4 Generalitat de Catalunya. (2015). Pla d'atenci6 inte-
gralalainfanciailadolescéncia 2015—2018.



https://www.parlament.cat/document/cataleg/48089.pdf
https://www.parlament.cat/document/cataleg/48089.pdf
https://portaljuridic.gencat.cat/ca/document-del-pjur/?documentId=553898
https://portaljuridic.gencat.cat/ca/document-del-pjur/?documentId=553898
https://portaljuridic.gencat.cat/ca/document-del-pjur/?documentId=553898
https://dretssocials.gencat.cat/ca/ambits_tematics/infancia_i_adolescencia/pacte_infancia_catalunya/
https://dretssocials.gencat.cat/ca/ambits_tematics/infancia_i_adolescencia/pacte_infancia_catalunya/
https://dretssocials.gencat.cat/ca/ambits_tematics/infancia_i_adolescencia/politiques_i_plans_dactuacio/pla_atencio_integral_infancia_adolescencia/
https://dretssocials.gencat.cat/ca/ambits_tematics/infancia_i_adolescencia/politiques_i_plans_dactuacio/pla_atencio_integral_infancia_adolescencia/
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La Nova Agenda de Reptes per a I'actualitza-
cio del Pacte per a la Infdancia de Catalunyas,
presentada l'any 2023, ha incorporat de
manera destacada la salut mental com un
dels eixos centrals de les politiques d'infan-
cia. Concretament, s'inclou com un dels sis
grans eixos de I'agenda, sota la denominacié
de“Salut fisica i mental”, de manera que s'hi
reconeix explicitament la importancia de
preveniritenir curadelasalut mentaliemo-
cional d'infants i adolescents. Lagenda posa
un emfasi especial a garantir que la cartera
de serveis de salut cobreixi de manera efec-
tiva totes les necessitats d'aquesta pobla-
cid, incloses les relacionades amb la salut
mental. En aquest marc, també es fa refe-
réncia a iniciatives innovadores com el pro-
jecte Obro feel®, una proposta que ofereix
acompanyament i orientacio als joves a tra-
vés de WhatsApp.

Recentment, diversos estudis han posat
de manifest la urgeéncia d'abordar la salut
mental i el benestar emocional en la infan-
cia i adolescencia des d'una perspectiva
integral, preventiva i basada en drets.
Linforme La salut mental de la infdancia i
I'adolescéncia a Catalunya: situacio actual,

5 Generalitat de Catalunya. (2023). Nova Agenda de

mancances i propostes’ ofereix un diagnos-
tic detallat que evidencia greus mancances
en l'accessibilitat, la coordinacid interins-
titucional i I'equitat territorial del sistema
d'atenci6 en salut mental, alhora que
formula propostes orientades a reforcar
I'atencié comunitaria, la deteccid precoc i
la participacio dels infants en les politiques
que els afecten.

En relacié amb la petita infancia, el docu-
ment Desenvolupament infantil i atencio
precoc avancada 2030 (DIAPA)? aporta una
analisi rigorosa sobre la importancia de pro-
moure un enfocament universal i intersec-
torial en I'etapa 0-6 anys, basat en els drets
dels infants i en l'evidéncia cientifica sobre
el desenvolupament infantil, i destaca la
necessitat d'evolucionar cap a un model pro-
actiu, preventiu i territorialitzat d'atencio
precoc.

mental de la infancia i l'adolescéncia a Catalunya:
situacio actual, mancances i propostes. Generalitat de

Reptes per a l'actualitzacié del Pacte per a la Infancia

Catalunya.

6 Servei Obro Feel de la Secretaria d'Infan-
cia, Adolescéncia i Joventut de la Generalitat de
Catalunya.

8 UCCAP (Unitat de Coordinacié i Col-laboracié en
Atencid Precoc). (2023). Desenvolupament infantil i
atencid precoc avancada 2030 (DIAPA). Una proposta
per alaconsolidacio del model amb visié de futur.



https://govern.cat/salapremsa/notes-premsa/558342/drets-socials-crea-una-agenda-de-reptes-per-millorar-el-benestar-i-condicions-de-vida-dels-infants-i-adolescents-amb-la-participacio-de-mes-d-un-miler-de-joves
https://govern.cat/salapremsa/notes-premsa/558342/drets-socials-crea-una-agenda-de-reptes-per-millorar-el-benestar-i-condicions-de-vida-dels-infants-i-adolescents-amb-la-participacio-de-mes-d-un-miler-de-joves
https://govern.cat/salapremsa/notes-premsa/558342/drets-socials-crea-una-agenda-de-reptes-per-millorar-el-benestar-i-condicions-de-vida-dels-infants-i-adolescents-amb-la-participacio-de-mes-d-un-miler-de-joves
https://jovecat.gencat.cat/ca/actualitat/noticies/detalls/Noticia/obro-feel
https://docs.academia.cat/i1044150
https://docs.academia.cat/i1044150
https://docs.academia.cat/i1044150
https://docs.academia.cat/i1044150
https://docs.academia.cat/i1044150
https://docs.academia.cat/i1044150
https://www.uccap.com/wp-content/uploads/2024/10/Document-DIAPA-corregit.pdf
https://www.uccap.com/wp-content/uploads/2024/10/Document-DIAPA-corregit.pdf

1.2. L'ATENCIO A LA SALUT
MENTAL

D'acord amb l'article 23 de I'Estatut d’Au-
tonomia de Catalunya?®, totes les perso-
nes, en les mateixes condicions d'igualtat
i gratuitat, tenen dret als serveis sanitaris
publics; i els poders publics han de garantir
la qualitat d'aquests serveis i vetllar per la
millora de la qualitat de vida de la poblacio.

A Catalunya, la regulacié legal que esta-
bleix com s’han d'oferir i gestionar els ser-
veis publics sanitaris autonomics és la
Llei 15/1990 d’'ordenacioé sanitaria de
Catalunya™ (d'ara endavant LOSC). Aixi,
conjuntament amb I'Estatut d’Autonomia,
representa el marc legal a partir del qual es
despleguen la resta de normatives vigents
en I'ambit sanitari.

La LOSC estableix que el Servei Catala de
Salut ha de dur a terme les seguents activi-
tats, entre d'altres: atencié primaria inte-
gral, atencié especialitzada, ambulatoria,
domiciliaria i hospitalaria; i atencioé psiquia-
trica i promocio, proteccid i millora de la
salut mental.

9 Generalitat de Catalunya. (2006). Estatut d’Autono-
mia de Catalunya.

15/1990, d'ordenacié sanitaria de Catalunya.
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El desenvolupament de la xarxa sanitaria de
Catalunya, pero, no s'’ha fet nomeés a través
de l'estructuracié legislativa i de l'ordena-
ci6 sanitaria, sind també a través de l'esta-
bliment de decrets, plans i programes que
determinen els objectius del sistema sani-
tari catala, les linies de treball i les actuaci-
ons que calduraterme.

Lany 2019, I'Agéncia de Salut Publica de
Catalunya va presentar el Pla de drogues
i addiccions comportamentals 2019-
2023". Aquest pla estratégic busca una res-
postaintegral i coordinada a les problemati-
ques del consum de drogues i les addiccions
conductuals, amb l'objectiu principal de
minimitzarelsriscosidanysindividualsicol-
lectius i promoure la salut.

Globalment, l'actual Pla de salut de
Catalunya 2021-20252 dedica una aten-
ci6 especifica a la salut mental infantil i
adolescent, i la reconeix com una prioritat
de salut publica. El document subratlla la
importancia d'una intervencié primerenca
i integral per afavorir el benestar emocio-
nal i prevenir el desenvolupament de tras-
torns mentals en aquest grup dedat. En
aquest sentit, es proposen diverses linies
estratégiques que inclouen la millora de

11Agéncia de Salut Pablica de Catalunya. (2019). Pla de
droguesiaddiccions comportamentals 2019-2023.

12 Pla de salut de Catalunya 2021-2025. Barcelona:
Direcci6é General de Planificacié en Salut; 2021.



https://www.parlament.cat/document/cataleg/48089.pdf
https://www.parlament.cat/document/cataleg/48089.pdf
https://portaljuridic.gencat.cat/ca/document-del-pjur/?documentId=48426
https://portaljuridic.gencat.cat/ca/document-del-pjur/?documentId=48426
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/5472/pla_drogues_addiccions_comportamentals_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/5472/pla_drogues_addiccions_comportamentals_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/7948/pla_salut_catalunya_2021_2025_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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la detecci6 i la intervencié precoc en els
ambits sanitari, educatiu i social, aixi com
la promoci6 d'entorns saludables i la pre-
vencié de factors de risc. S'hi destaca la
necessitat de reforcar els serveis especia-
litzats en salut mental infantil i adolescent,
per garantir-ne l'accessibilitat, la qualitat i
la continuitat assistencial.

Lany 2021 també es va signar el Pacte
Nacional per a la Salut Mental, un acord
de gran abast promogut pel Govern de la
Generalitat i subscrit per un ampli espectre
d'agents institucionals, administratius i de
la societat civil organitzada. Aquest Pacte
estableix un marc d'actuacié transversal
que compren la prevencio, la detecci6 pri-
merenca, I'atencid sanitaria especialitzada,
la rehabilitacié psicosocial i la integracid
sociolaboral. Si bé el document fundacional
del pacte no detalla un pressupost especific
assignat, la seva implementacié requereix
la consignacioé de recursos economics en els
pressupostos dels diferents departaments i
entitats implicades per al desenvolupament
delesaccions previstes.

13 Generalitat de Catalunya. (2021). Pacte Nacional per
ala Salut Mental.

En aquest marc, també s’ha de destacar que
l'actual Pla de Govern de la Generalitat
de Catalunya 2023-2027% estableix com
a prioritat la promocié de la salut mental i
el benestar emocional en infants i adoles-
cents. S'’hi preveuen accions per a la detec-
Cid6 precoc en entorns educatius i comuni-
taris, el reforc de serveis especialitzats i la
implementacié de programes de benestar
emocional per a joves i families. S’hi espe-
cifica la intervencié coordinada entre dife-
rents ambits i es posa emfasi en la millora
de l'accessibilitat, la qualitat dels serveis i
la reducci6é de l'estigma. Les linies d'actua-
cid inclouen protocols en lI'educacio, millora
dels serveis de salut mental infantil i ado-
lescent, campanyes de sensibilitzacio, for-
macid de professionals i suport a iniciatives
comunitaries.

14 Generalitat de Catalunya. (2023). Pla de Govern de
la XV legislatura (2023-2027).



https://presidencia.gencat.cat/web/.content/ambits_actuacio/pacte-nacional-salut-mental/pacte_salut_mental.pdf
https://presidencia.gencat.cat/web/.content/ambits_actuacio/pacte-nacional-salut-mental/pacte_salut_mental.pdf
https://exteriors.gencat.cat/web/.content/00_DEPARTAMENT/planificacio-estrategica/pla-govern-xv.pdf
https://exteriors.gencat.cat/web/.content/00_DEPARTAMENT/planificacio-estrategica/pla-govern-xv.pdf

1.3. LATENCIO EN LA DETEC-
c10 PRECOC

D'acord amb el Decret 261/2003, de 21
d'octubre™, pel qual es regulen els ser-
veis d'atencié precoc, qualsevol proble-
matica relacionada amb la salut mental
o amb possibles trastorns del desenvo-
lupament en la petita infancia és atesa
mitjancant els serveis d'atencié precoc,
a través dels dispositius publics anome-
nats centres de desenvolupament infantil
i atencidé precoc (CDIAP). Aquests serveis
entenen el desenvolupament des d'una
perspectiva amplia, que abasta aspectes
relacionats amb la crianca, els trastorns,
el risc, la discapacitat i/o la salut mental
delsinfants petits.

El nou protocol Créixer amb Salut del
2025° introdueix per primera vegada una
linia d’'acci6é estructurada per a la deteccid
precoc i la promocid del benestar emoci-
onal i la salut mental en infants i adoles-
cents dins l'atencié primaria. A través de
les revisions pediatriques periodiques, es
despleguen eines especifiques d'identifica-
Ci6 de senyals d'alerta, com ara canvis en el

..................

16 Generalitat de Catalunya, Agencia de Salut Publica
de Catalunya. (2025, gener). Protocol d'activitats pre-
ventives i de promocié de la salut a lI'edat pediatrica.
Créixeramb Salut.
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comportament, simptomes emocionals o
indicadors de risc psicosocial. Les entrevis-
tes inclouen preguntes adaptades a l'edat
i orientades a avaluar l'estat emocional, les
relacions familiars i socials, I'autoestima i
possibles senyals de patiment mental. Hi
manca un abordatge especific per als casos
d'infants amb discapacitat, especialment
aquells amb grans necessitats de suport i
alta complexitat.

A més, el protocol contempla el paper
de l'entorn digital en la salut emocional
i proposa incorporar l'observacié de ris-
cos associats, com ara I'Us excessiu de
pantalles o la hiperconnexio, i els efectes
sobre el son i les relacions socials. També
es reforca la necessitat d'un abordatge
integral i preventiu, amb una mirada que
inclogui també el suport a les families, la
promoci6é de vincles afectius positius i el
treball interdisciplinari amb serveis socials
i educatius.


https://portaljuridic.gencat.cat/ca/document-del-pjur/?documentId=346199
https://portaljuridic.gencat.cat/ca/document-del-pjur/?documentId=346199
https://portaljuridic.gencat.cat/ca/document-del-pjur/?documentId=346199
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio/infancia-adolescencia/infancia/infancia-salut/
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio/infancia-adolescencia/infancia/infancia-salut/
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio/infancia-adolescencia/infancia/infancia-salut/
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Lestat de
la questio
en xifres



D'acord amb I'Organitzacié Mundial de la
Salut7, 1de cada 4 persones al mon patira
com a minim una malaltia mental al
llarg de la seva vida.

LEnquesta de salut de Catalunya® mostra
que en els darrers anys hi ha hagut un incre-
ment sostingut del malestar emocional, i
les dades mostren que el 7,4% de la poblacio
de 4 a14 anys té probabilitat de patir un pro-
blema de salut mental. A Catalunya durant
I'any 2021 les urgencies psiquiatriques en els
menors d'edat vanaugmentar el 28,5%.

Lanalisi de les dades de I'Ambit de salut
mental i addiccions durant el periode 2017-
2022" revela tendencies significatives. En
relaci6 amb l'atencid6 ambulatoria infantil
i juvenil, es va registrar una cobertura de
72.005 persones menors de 18 anys, fet
que representa un 5,7% d’aquesta franja
d’edat a Catalunya (un 4,8% de les nenes i
un 6,5% dels nens).

A més d'aquesta dada especifica, I'informe
constata un increment generalitzat dels
problemes de salut mental, amb una
tendéncia ascendent en la prevalenca de

17 Organitzacié Mundial de la Salut, 2004.

18 Enquesta de salut de Catalunya, 2022. Barcelona:
Direccié General de Planificaci6 en Salut; 2023.

19 Central de resultats: Ambit de salut mental i

addiccions, dades 2017-2022. Barcelona: Agéncia de
QualitatiAvaluacié Sanitaries de Catalunya; 2023.
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trastorns comuns com l'ansietat i la depres-
si6, especialment accentuada a partir de
2020, possiblement a consequéncia de la
pandémia de la COVID-19. Aquesta situacio
es tradueix en un augment de la demanda
dels serveis de salut mental en tots els
nivells assistencials, des de I'atenci6 prima-
ria fins a l'especialitzada, amb un nombre
més elevat de visitesiderivacions.

Paral-lelament, linforme assenyala un
increment dels ingressos hospitalaris
per trastorns mentals en diversos grups
d'edat i per diferents diagnostics. Pel que fa
al tractament farmacologic, es detecta una
tendéncia a l'alca en la prescripcié de
psicofarmacs. Finalment, l'analisi posa de
manifest diferéncies significatives en la
prevalencai I'is de serveis segons l'edat
i el sexe, amb una afectaci6 més gran en
dones i joves, i subratlla I'impacte nega-
tiu de la pandémia en la salut mental de la
poblacié catalana.

A més, a Catalunya també existeixen els
hospitals de dia, concebuts per oferir una
atencié especialitzada i intensiva en
salut mental a adolescents sense neces-
sitat d'ingrés hospitalari complet. Aquests
recursos permeten els nois i les noies puguin
assistir al centre durant diverses hores
al dia, sovint de manera diaria, tot mante-
nint-se en el seu entorn familiar i esco-
lar habitual. Aixd facilita la continuitat


https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/11959/central_resultats_ambit_salut_mental_dades_2017_2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/11959/central_resultats_ambit_salut_mental_dades_2017_2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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educativa, social i emocional, alhora que es
proporciona un suport clinic constant.

D'acord amb les dades del cercador de cen-
tres sanitaris del CatSalut, a Catalunya
s'identifiqguen 26 hospitals de dia per a
infants i adolescents® distribuits pel ter-
ritori catala. Aquests dispositius ofereixen
unes 400 places?, formen part de la de la
xarxa d’atencio a la salut mental infan-
til i juvenil i esdevenen un recurs clau per
a l'abordatge de situacions complexes que
requereixen una atencio intensiva pero flexi-
ble i adaptada a I'etapa evolutiva de la per-
sona atesa.

Segons el Sindic de Greuges®, el sistema
de benestar a Catalunya no ha tingut
capacitat per desenvolupar recursos
d’atencio psicologica suficients per
atendre les situacions encara no greus d'es-
trés emocional, que no poden ser ateses
pels serveis de salut mental perque ja estan
saturatsamb I'atencio6 dels casos de patolo-
gia més severa.

20 Associacié Catalana de Professionals d'Educaci6 en

d'adolescents (HDA).

21Asociaciéon Espanola de Enfermeria de Salud Mental
(AEESME). (2020). Estrategias de atenciéon a los tras-
tornos mentales graves en la infancia y adolescencia.
Horizonte 2017-2020.

22 Sindic de Greuges de Catalunya. (2024, febrer).
Informe sobre els drets de I'infant.

2.1. ANALISI DE L'EVOLUCIO
DELS INDICADORS DE SER-
VEIS PUBLICS ADRECATS A
INFANTS | ADOLESCENTS

Lany 2024, la xarxa de Centres de
Desenvolupament Infantil i Atencié Precoc
(CDIAP) a Catalunya, formada per 104 cen-
tres distribuits territorialment, va atendre un
total de 52.657 infants, cosa que representa
un14,52% de la poblaci6 infantil menor de
6 anys. Es constata un increment del 5% res-
pecte a l'any anterior. Aquesta xifra suposa el
maxim historic des de I'any 2002, i consolida
una tendencia de creixement constant en la
demanda d’aquests serveis.

Durant aquest mateix any, es van incorporar
20.583 infants nous al servei i es van donar
de baixa 18.716 infants. El sistema va assolir
una frequeéencia assistencial mitjana de 0,75
hores per infant i setmana, una xifra lleu-
gerament superior a la de 2023 pero encara
inferior al barem recomanat pel mateix
Departament de Drets Socials i Inclusio,
situat entre 0,8 i 1,2 hores. Aquest deficit
reflecteix una insuficiéncia de recursos per
garantir una atencié adequada a tots els
infants que ho requereixen.

La mitjana de dies per accedir al servei
es va situar en 39,22 dies, mentre que 2.914
infants estaven en llista d'espera a finals
d'any. En total, es van financar 1.685.378
hores de servei, una dada que reforca el


https://catsalut.gencat.cat/ca/centres-sanitaris/cercador/?P_CERCA=T&P_TIPUS_CENTRE=HDSM
https://catsalut.gencat.cat/ca/centres-sanitaris/cercador/?P_CERCA=T&P_TIPUS_CENTRE=HDSM
https://acpeah.org/salut-mental/hospitals-dia-dadolescents-hda/
https://acpeah.org/salut-mental/hospitals-dia-dadolescents-hda/
https://www.aeesme.org/wp-content/uploads/2020/06/estrategies2017_2020.pdf
https://www.aeesme.org/wp-content/uploads/2020/06/estrategies2017_2020.pdf
https://www.aeesme.org/wp-content/uploads/2020/06/estrategies2017_2020.pdf
https://www.sindic.cat/site/unitFiles/9901/Resum%20executiu%20Informe%20anual%20infancia_2023_cat.pdf
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CATALUNYA - RESUM ACTUACIO CDIAP ANY 2024
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volum ilaintensitat de l'activitat desenvolu-
pada pels CDIAP.

Els CDIAP van atendre una amplia varietat de
diagnostics, entre els quals destaquen especi-
alment els trastorns del desenvolupament que
afecten la relacio, la comunicacio i el funciona-
ment mental (22,68%), trastorns del llenguatge
(21,70%), altres alteracions relacionades amb
el desenvolupament (16,87%) i trastorns del
desenvolupament motor (12,34%).

Aquesta diversitat diagnostica posa de mani-
fest que els serveis d'atencié precoc abor-
den una gran varietat de demandes, sovint

complexes, que inclouen tant dificultats evo-
lutives com situacions de patiment psiquic
i emocional, tant de l'infant com de la fami-
lia. El sistema diagnostic emprat es basa en
I'Organitzacio diagnostica de la xarxa de
CDIAP de Catalunya, que integra diferents
classificacionsinternacionals (DSM-g, CIE-10,
0-3R, 0-5R i PDM-2) per tal de garantir una
valoracié rigorosa i multidimensional.

Pel que fa als centres de salut mental
infantil i juvenil (CSMI)), s'observa un aug-
ment sostingut del 25% del 2016 al 2022, i es
passa de 63.330 atencions l'any 2016 fins a
un maxim de 79.167 el 2022. El 2022 aquesta
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xifra representava el 5,7% dels infants
menors de 18 anys (el 4,8% en nenes i el
6,5% en nens). La proporcio de pacients amb
diagnostics cronics el 2022 va ser del 38,2% en
els CSMI). Aquest percentatge s’ha incremen-
tatels darrersanys, i é&s més gran la proporcio
ennensqueennenes (47,2%Vs. 25,1%)%.

El Sindic de Greuges* especifica en el seu
informe que malgrat que s’haincrementat el
nombre d'infants que s'atenen pels CSMIJS,
encara no s’ha aconsequit arribar als nivells
de cobertura esperats d'acord amb la pre-
valenca de problemes de salut mental.
Aquesta prevalenca se situava l'any 2022 en
el 13,4%, mentre que la proporcio d'infants
i adolescents atesos sobre el conjunt de la
poblaciéinfantil era del 5,8%.

Finalment, el nombre d'infants atesos pel
Servei d'Intervencié Socioeducativa
(SIS) ha augmentat un 13% entre 2017 i
2022, tot i una caiguda puntual I'any 2019.
Levolucié positiva indica una consolidacio
d’'aquest recurs com a eina de suport per a
infants en situacié de risc social.

En conjunt, les dades posen de manifest
un augment de les necessitats datencid

23 Central de resultats: Ambit de salut mental i
addiccions, dades 2017-2022. Barcelona: Agencia de
QualitatiAvaluacio Sanitaries de Catalunya; 2023.

24 Sindic de Greuges de Catalunya. (2024, febrer).
Informe sobre els drets de I'infant.

adaptades a les necessitats i especificitats
individuals de cada infant, especialment en
I'ambit del desenvolupament infantil, la salut
mental i 'lacompanyament socioeducatiu, aixi
com un manteniment elevat de la vulnerabili-
tateconomica en les familiesamb infants.

3.2. SALUT MENTAL |
ADDICCIONS

Els estils de vida relacionats amb el consum
i els habits saludables o nocius sén un dels
grans determinants de la salut dels infants
i adolescents. Els habits que adquireix la
joventut poden tenir impactes importants
en l'edat adulta. Per exemple, l'inici precoc
del consum de substancies s'associa amb un
risc més elevat de desenvolupar dependen-
ciaialtres problemes durantlavida adulta.

El darrer informe de la Central de
Resultats: Ambit de salut mental i addic-
cions® mostra una atencié creixent a les
addiccions en la poblacié infantil i adoles-
cent. Tot i que el volum de casos d'addicci6
és significativament inferior al de la pobla-
ci6 adulta, les dades evidencien una pre-
ocupacié constant per l'inici precoc

25 Central de Resultats: Ambit de salut mental i
addiccions. Dades 2017-2022. Barcelona: Agéncia de
QualitatiAvaluacié Sanitaries de Catalunya; 2023.



https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/11959/central_resultats_ambit_salut_mental_dades_2017_2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/11959/central_resultats_ambit_salut_mental_dades_2017_2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.sindic.cat/site/unitFiles/9901/Resum%20executiu%20Informe%20anual%20infancia_2023_cat.pdf
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/11959/central_resultats_ambit_salut_mental_dades_2017_2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/11959/central_resultats_ambit_salut_mental_dades_2017_2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y

del consum de substancies i I'afectacio
associada a problemes de salut mental.

Segons les darreres dades disponibles a
Catalunya, l'any 2023* les drogues més
consumides pels estudiants d’educacio
secundaria d’entre 14 i 18 anys van ser
I'alcohol, el tabac, el cannabis, els hipno-
sedants i, a molta distancia, altres substan-
cies com la cocaina o I'MDMA («éxtasi»). Pel
que fa a les tendencies, destaca una dismi-
nucié significativa del nombre d'estudiants
que van declarar haver fumat tabac en els
darrers dotze mesos. En el cas de l'alcohol i
el cannabis, també se n'observa una reduc-
Cio, tot i que més moderada. En canvi, es va
detectar un lleuger increment en el percen-
tatge d'alumnes que van manifestar haver
consumit hipnosedants, amb o sense pres-
cripcid medica. Les edats d'inici del consum
no han experimentat canvis rellevants res-
pecte a anys anteriors: se situen en els 13,7
anys per a l'alcohol, 13,9 anys per al tabac i
14,7 anys per al cannabis.

Els centres d’atencio i seguiment (CAS)
per a joves han detectat un augment
progressiu de les demandes d'aten-
cio per consum de cannabis, especial-
ment en adolescents d’entre 14 i 17 anys.
Agquest consum es relaciona sovint amb
trastorns de conducta, dificultats esco-
lars i entorns familiars amb dinamiques
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https://drogues.gencat.cat/web/.content/minisite/drogues/professionals/observatori/2024/ESTUDES_2023_ok.pdf
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complexes. El cannabis és, amb diferencia,
la substancia més habitual entre els adoles-
cents que accedeixen a serveis de deshabi-
tuacio, sequit del'alcohol.

D'altra banda, el document assenyala que
el nombre d'inicis de tractament en la franja
de o a 18 anys continua sent relativament
estable, amb una lleugera tendéncia a l'alca,
especialment en nois. Aquest fet posa de
manifest la necessitat de reforcar les estra-
tegies preventives i els dispositius especia-
litzats en l'atencidé a joves amb problemes
d’addiccio.

En els darrers anys, les dades disponibles
a Catalunya apunten a un increment sig-
nificatiu de les addiccions sense subs-
tancia entre la poblacio menor d'edat,
especialment aquelles vinculades a
I'is de pantalles, videojocs, internet i
jocs d’atzar en linia. Aquestes conductes
addictives, sovint invisibilitzades o deslegi-
timades, tenen un impacte creixent sobre
la salut mental, el rendiment academic, la
vida social i la dinamica familiar dels infants
iadolescents.

Segons l'Informe sobre addiccions comporta-
mentals 20237, I'Gs de videojocs és una prac-

27 Agéncia de Salut Publica de Catalunya. (2023).
Informe sobre addiccions comportamentals: Internet,

tica ampliament estesa entre els adoles-
cents: el 98% dels nois i el 78% de les noies
d'entre14i18 anys hi hanjugat durant I'dltim
any. D'aquest grup, un 15% dels nois i un 3%
de les noies presenten indicis de trastorn
per Us de videojocs. Pel que fa a I'is compul-
siu d'internet, s'observa una prevalenca del
32% entre les noies i del 22% entre els nois,
amb una tendéncia creixent respecte a anys
anteriors. Una altra dada alarmant és la par-
ticipacid en jocs d'atzar en linia: el 9% dels
adolescents d'aquesta franja d'edat hi han
participat, amb una prevalenca molt supe-
rioren els nois (15%) que en les noies (4%).

A més, segons el Centre SPOTT? de la
Diputacio6 de Barcelona, durant I'any 2023 es
van atendre 321 joves per conductes addicti-
ves, el 36,7% dels quals —118 en total— esta-
ven relacionats amb I'Gs problematic de
pantalles. El perfil majoritari d'atenci6 cor-
respon a nois d'entre 14 i 15 anys amb addic-
ci6 als videojocs, mentre que en el cas de les
noies, la problematica predominant és l'ad-
dicci6 a les xarxes socials.

28 Diputacié de Barcelona. (2023). Nota de premsa
del Centre SPOTT: Servei per a adolescents i joves amb

videojocs i jocs d'atzar. Catalunya 2023. Subdireccio
General d’Addiccions, ITS, VIH i Hepatitis Viriques.

conductes de risc i problematiques d’addiccions. Area
d'lgualtatiSostenibilitat Social.



https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/12172/addiccions_comportamentals_informe_2023.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/12172/addiccions_comportamentals_informe_2023.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.diba.cat/es/web/sala-de-premsa/-/el-mal-us-de-les-pantalles-ja-protagonitza-el-36-7-de-les-atencions-a-joves-per-addiccions-als-centres-spott
https://www.diba.cat/es/web/sala-de-premsa/-/el-mal-us-de-les-pantalles-ja-protagonitza-el-36-7-de-les-atencions-a-joves-per-addiccions-als-centres-spott

3.3. SALUT MENTAL I
DESIGUALTATS

En el context actual de crisi estructural, carac-
teritzat per 'laugment de les desigualtats socials
i les dificultats creixents per satisfer necessitats
basiques com l'alimentacié o l'accés a serveis,
la possibilitat de desenvolupar un projecte vital
amb sentit esdevé una aspiracié inabastable per
a molts collectius en situacié de vulnerabilitat.
Aquesta situacié incideix amb especial intensi-
tatenelsnensinenesien les sevesfamilies, que,
sovint en abséencia de suports comunitaris sufi-
cients, continuen assumint la major part de la
responsabilitaten'atencidila cura.

La vulnerabilitat en la infanciail'adolescencia
és una condici6 derivada de factors estructu-
rals, com la pobresa, les dificultats d'accés a
un habitatge digne, la desigualtat educativa
o la manca d'oportunitats de socialitzacio,
que incideixen negativament en el benes-
tar emocional i la salut mental dels infants.
Aquesta no és una caracteristica propia dels
infants, sind que es genera en un entorn
social que, per accié o omissio, pot limitar les
seves oportunitats de desenvolupament.

A més, la presencia de situacions com I'aban-
donament escolar, la violéncia, la manca
de suport familiar o I'is problematic de les
tecnologies pot afavorir I'aparicié o l'agreu-
jament de problemes de salut mental.
Aquestes condicions poden esdevenir croni-
quesitransmetre'sintergeneracionalment.
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Segons el Sindic de Greuges®, els infants
més vulnerables tenen quasi el doble de
probabilitats de patir un trastorn mental
(16,2%) que els infants socialment afavo-
rits (9,7%). El 55,9% dels nens, nenes i ado-
lescents atesos als centres de salut mental
infantil i juvenil (CSMI)) sén adolescents
de 12 a 17 anys, tot i que els adolescents
d'aquesta franja d'edat només representen
el 37,5% dela poblaci6 infantil.

Diversos estudis han posat de manifest
la carrega emocional en qué es troben
les persones cuidadores de persones
amb trastorns mentals, marcada habitual-
ment per sentiments de frustracio, solitud,
ansietat i una elevada pressié economica.
Aproximadament un 8o % de les persones
cuidadores no professionals son dones:°,
que dediquen a la cura una mitjana de 15
hores setmanals.

Segons les dades consultades®, gairebé 4
de cada 10 (38%) persones cuidadores

29 Sindic de Greuges de Catalunya. (2024, febrer).
Informe sobre els drets de I'infant.

30 Alcalde Campos, R., & Cahner Picallo, M. (2020).
Evaluacién de la calidad de vida de las Personas cuidado-
ras no profesionales, impacto de los servicios y prestaci-
ones e impacto de la COVID19 [Informe de resultats].
Fundacién PereTarrés.

31 Vermeulen, B., Lauwers, H., Spruytte, N., Van
Audenhove, C., Magre, C., Saunders, J., & Jones, K.
(2015). Experiences of family caregivers for people with
severe mental illness: An international exploration.
Leuven: LUCAS KU Leuven / EUFAMI

afirmen sentir-se incapaces de gestionar
I'ansietat constant associada a la cura, un
33% no dormen prou a causa de l'estrées, i un
32% manifesten sentiments de depressio.
A més, un 20% declara no veure res positiu
a la seva vida, un 17% sent un esgotament
que no li permet funcionar correctament i
un15% no dorm durant els periodes de cura.

Aquest impacte emocional es veu agreujat
perla manca de xarxa i suport relacional.
Tres de cada deu persones cuidadores fami-
liars se senten aillades i soles, i percentat-
ges similars reporten no rebre prou suport
de familiars i amistats (30%), tenir tensions
amb l'entorn proper a causa de les seves
responsabilitats (32%) i experimentar una
reduccié significativa del seu temps de soci-
alitzacié (30%).

Finalment, cal teniren compte que I'estigma
associat als trastorns mentals continua
sent un obstacle estructural. LOrganitzacié
Mundial de la Salut (OMS)* alerta que l'es-
tigma associat als problemes de salut men-
tal és una questioé que afecta tot el moén i,
per tant, eliminar-lo hauria de ser una tasca
prioritaria de totes les societats.

32 World Health Organization (WHO). (2019). Mental
health: Strengthening our response.
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https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

Dificultats
actuals
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La xarxa d'atencié a la salut mental infantil i
juvenil a Catalunya afronta grans reptes per
garantir una atencié global i adaptada a les
necessitats delsinfantsiadolescents.

Es més necessari que mai consolidar i
sequir millorant el treball col-laboratiu per
assegurar un model d'atencié que respon-
gui a la realitat territorial i als diferents
nivells de necessitats. Aixo implica refor-
car els recursos destinats a la prevencio i
promocio; millorar I'atencié als malestars
lleus, moderats i/o adaptatius, i garan-
tir suports especifics per als casos de més
complexitat.

A continuacid, s'exposen els factors més
rellevants que dificulten la implementaci6
d'aquest model:

A. COL'LABORACIO INTERDE-
PARTAMENTAL INSUFICIENT

> Falta de coordinacio: Tot i els esfor-
cos per millorar el treball col-laboratiu,
la manca de temps i de professionals
dificulta la creacié d'espais estables de
reflexidé i revisid de la practica clinica.
Laugment de la demanda i la gravetat
de molts casos han obligat a prioritzar
I'atenci6 directa, de manera que ha que-
dat relegada la necessaria tasca de coor-
dinacié i analisi compartida. Sense un

reconeixement explicit i recursos desti-
nats a aquesta funcié, és dificil integrar-la
plenamentdins del sistema.

> Informacioé incompleta: El Pla integral
reconeix que no hi ha informacié suficient
ni compartida sobre els recursos existents
ni sobre la seva distribucio territorial. Aixo
impedeix parlar d'una xarxa coordinada i
compartida.

B. DESIGUALTATS TERRITO-
RIALS | BUITS ASSISTENCIALS

> Distribucié desigual: S'han fet avencos
en la reduccié de desigualtats territori-
als, pero més enlla de I'equitat formal, cal
una distribucié de recursos ad hoc que
respongui a les necessitats reals de cada
territori. No tots els territoris reque-
reixen el mateix dispositiu ni el mateix
nivell d'inversio, i és essencial adoptar un
model flexible que s'adapti a les particu-
laritats locals.

> Buits i duplicitats: Lesclat de linterés
per la salut mental arran de la pande-
mia ha impulsat noves iniciatives de dife-
rents agents, pero sovint s’han solapat
amb dispositius ja existents. Al mateix
temps, continuen existint buits assisten-
cials significatius en ambits com l'atenci6

33 Coscolla, Martinezi Poll, 2016



als trastorns d'aprenentatge, els tracta-
ments reeducatius o el suport al patiment
emocional no estructurat en un diagnos-
tic de gravetat. Aquests espais buits evi-
dencien la necessitat d'una planificacié
estrateégica més precisa per optimitzar els
recursos disponibles i evitar duplicacions
ineficients.

C. NECESSITAT DE
MILLORAR L'ATENCIO
MULTIDISCIPLINARIA

> Un enfocament assistencial insufici-
entment garantit: Tot i el pes predo-
minant del model assistencial, aquest
no assegura uns minims en termes
d'intervencions psicoterapeutiques de
qualitat. Laccés a tractaments psico-
terapeutics estructurats i de garanties
és limitat, fet que impacta directament
en l'eficacia de l'atenci6 i en les opci-
ons terapeutiques disponibles per als
infantsiadolescents.

> Un model psicosocial ofegat per I'en-
carrec administratiu: En els darrers
anys, s’ha incorporat un enfocament més
social amb la inclusié de perfils com els
educadors socials (ES), terapeutes ocupa-
cionals (TO) o terapeutes familiars (TF) als
CSMI) i CDIAP.

Plataforma d’'Infancia de Catalunya 23

Totiaixo, aquest canvi no sempre ha anat
acompanyat d'un reconeixement efectiu
de la tasca d'aquests rols professionals
ni s’han ajustat els processos assisten-
cials de forma prou eficient, que poden
dur a terme funcions cliniques essenci-
als. A més, aquest tomb cap a un model
més psicosocial no sembla respondre
tant a una aposta decidida de 'Adminis-
tracio, sin6 a la greu manca de professio-
nals especialitzats en Psicologia Clinica
i Psiquiatria. Cal tenir en compte que
aquests serveis tampoc disposen de per-
fils professionals especialitzats per oferir
I'atencid individualitzada i global que
requereixen els infants amb una alta com-
plexitat social, clinicaiassistencial.

Malgrat que els CSMI) i els CDIAP, amb la
seva vessant preventiva i de deteccid, han
consolidat un model clarament psicoso-
cial, I'encarrec de 'Administracié segueix
dirigint-los exclusivament cap a l'aten-
ci6 de la gravetat i la cronicitat. Aquesta
directriu deixa un buitenla promocié dela
salut mental i I'atenci6 precoc als males-
tars emocionals, i desplaca aquesta res-
ponsabilitat cap a altres dispositius que
sovint no compten amb els recursos ni les
capacitats adequades. Aixo comporta el
risc de trivialitzar el patiment emocional i
d'infravalorar els riscos d'una manca d'in-
tervencio a temps.
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D. INVERSIO INSUFICIENT
EN PREVENCIO | PROMOCIO

> Despesa residual: Només el 3-5% dels
pressupostos en salut es destinen a
mesures de prevencié i promocid, men-
tre que el 97% es destina a I'atencio6 assis-
tencial (OMS). Aquesta desproporcio
es manté des de fa anys sense millores
significatives.

> Prevencié fragmentada: No s‘estan
treballant adequadament els factors de
risc, especialment en I'abordatge conjunt
de salut mental i drogodependeéncies en
infants. Amb relaci6 a la petita infancia,
els CDIAP tenen limitada la seva capacitat
preventiva i de deteccié donat l'alt volum
de demanda i la manca de recursos sufici-
ents peratendre precocment.

E. MANCA DE RECURSOS |
SATURACIO DELS SERVEIS

> Recursos insuficients i distribucio
desigual de les inversions: Les planifi-
cacions previstes per multiplicar i millorar
els serveis de salut mental tant en I'am-
bit sanitari com social no s’han complert,
cosa que ha provocat una saturacié dels
recursos existents.

> Lesinversions dutes a terme s’han centrat
en programes especifics, com el Programa

d'atencié a la crisi i els Equips Guia. Tot
i que aquests programes han estat Utils
pera un grup reduit de persones usuaries,
han requerit una assignacié considerable
de recursos. Aix0 ha tingut un impacte
directe en els centres de salut mental
infantil i juvenil (CSMIJ), ja que han hagut
de desviar-hi hores de psiquiatria i psico-
logia clinica, en comptes de reforcar l'es-
tructura de base com era necessari.

Llistes d'espera i atenci6 fragmen-
tada: Tot i que es treballa per millorar els
temps d'accés als serveis, cal anar més
enlla deles llistes d'espera perala primera
visita. En molts casos, els pacients acce-
deixen a una primera valoracio, pero des-
prés es troben amb un buit assistencial,
amb una frequentaci6 insuficient i amb
un interval de temps excessiu entre visi-
tes. Aix0 distorsiona les dades d'accessibi-
litat i invisibilitza el problema de la conti-
nuitat assistencial.

Mancanca de professionals acreditats:
Un dels problemes més greus que afronta
la Xarxa de Salut Mental és la manca de
professionals acreditats en psicologia cli-
nica i psiquiatria. La creacié del psicoleg
clinic de la infancia i l'adolescéncia per
part del Ministeri de Sanitat ajudaria en
aquest sentit. Aquesta escassetat con-
diciona profundament l'aplicabilitat de
les politiques de millora en salut mental,
ja que dificulta la contractacio i la gestio



dels equips, i impacta directament en la
qualitat de I'atenci6 als usuaris.

En el cas del CDIAP, els professionals no
disposen del mateix reconeixement sala-
rial que es dona en I'ambit sanitari, fet
que cronifica una dificultat de retenci6 de
talentid'incorporacié de nou personal.

Dificultat per cobrir baixes i estabilit-
zar els equips: La manca de professionals
dificulta la cobertura de baixes i genera
una elevada rotaci6, cosa que afecta la
qualitat de I'atencio, provoca canvis cons-
tants peralesfamiliesigenerainterrupci-
onsen els tractaments.

Precaritzaci6 de I'atencié preventiva i
moderada/lleu: L'abséncia de respostes
per part de 'Administracié —ja sigui amb
una revisio temporal dels requisits profes-
sionals o mitjancant processos de conva-
lidacid per a experts formats en I'ambit—
comporta una precaritzacié de I'atencio,
especialment en els nivells més preventius
ienels casos de perfilmoderat o lleu.

Falta de formacio i suport als profes-
sionals: No hi ha prou formaci6 especi-
fica per als professionals, especialment
en serveis de pediatria. A més, no exis-
teix un llenguatge comu entre els dife-
rents ambits implicats, fet que dificulta
la coordinacié i la qualitat de l'atenci6.
Paral-lelament, la reducci6 del temps
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L'absencia de respostes
per part de '’Administracio
—ja siguiamb una revisio
temporal dels requisits
professionals o mitjancant
processos de convalidacio
per a experts formats en
I'ambit- comporta una
precaritzacio de l'atencio,
especialment en els nivells
meés preventius i

en els casos de perfil
moderat o lleu.
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disponible per a la supervisio, la formaci6
continuada i el treball en equip ha incre-
mentat I'estres entre els professionals i ha
reduit la seva capacitat d'intervencio.

> Tensio i desgast dels equips: La pressié
assistencial derivada de la manca de pro-
fessionals esta deteriorant la salut laboral
dels equips, amb un augment del desgast,
l'estrés i la sobrecarrega de feina. Aquesta
situacio, si no es reverteix, pot posar en
risc la sostenibilitat del sistema i la quali-
tat dels serveis prestats.

F. NECESSITATS ESPECIFI-
QUES NO COBERTES

> Petita infancia: S'observa un increment
de les necessitats vinculades a la salut
mental en la petita infancia, que no sén
ateses als CDIAP per manca de recur-
sos suficients per garantir una resposta
adequada.

> Manca de serveis adequats per a
infants amb pluridiscapacitat: Els
infants i joves amb paralisi cerebral i plu-
ridiscapacitat, sovint, presenten una alta
complexitat clinica, social i assistencial.
Molts cops, la seva elevada complexitat
fa que sovint apareguin problemes rela-
cionats amb els trastorns de conducta i
de salut mental. Cal tenir en compte que

la salut mental és un element transversal
que afecta tot el cicle vital de les perso-
nes amb discapacitat i de les seves fami-
lies. Els serveis actuals que es presten
no s'adapten a l'especificitat d'aquests
infants i adolescents, ni ofereixen una
atencié adequada per donar una atencié
globaliintegral.

> Vinculacié dels adolescents als ser-
veis: A diferéncia d'altres époques, els
adolescents d'avui dia tenen més cons-
ciéncia sobre la seva salut mental i sén
capacos de demanar ajuda. Pero el repte
actual és la capacitat dels serveis per fide-
litzar i vincular aquests joves a l'atenci6.
Sovint, els dispositius no estan prou adap-
tats a la seva realitat i idiosincrasia, la
qual cosa pot dificultar la continuitat del
tractament.

Per aix0, models especifics dissenyats
ad hoc per a adolescents i joves, com
el programa “Konsulta'm” de I'Ajunta-
ment de Barcelona34, o el programa

34"Konsulta’'m” és un servei de suport psicologic adre-
catajovesiadolescents. La seva finalitat és detectari
atendre de forma preventiva el patiment emocional i
els problemes de salut mental de la poblacid. Es ano-
nim, gratuit, es troba en tots els districtes de la ciutat
de Barcelona i no requereix cita prévia. “Konsulta'm”
és una acci6 que forma part del Pla de salut mental de
Barcelona, que té com a prioritat atendre la poblacid


https://ajuntament.barcelona.cat/sanitatisalut/ca/canal/konsultam

“XarxajJoves”s han de tenir més prota-
gonisme en l'estratégia d'atenci6 a la
salut mental juvenil.

> Transicié a I'edat adulta: Lactual sis-
tema d'atencio a la salut mental no con-
templa de manera especifica les necessi-
tats dels joves en I'etapa de transicio entre
I'adolescencia i la primera edat adulta.
Entre els16i els 24 anys, caldria definir dis-
positius, recursos iiniciatives adaptades a
les particularitats d'aquest periode vital,
per garantir una atenci6 eficient i ade-
quada a les seves demandes. Actualment,
a partir dels 18 anys es produeix un buit
assistencial que dificulta greument la
continuitat de I'atencié. La transicié cap
a la xarxa de persones adultes sovint es
veu entorpida per la manca de coordina-
cio entre serveis i per I'abséencia de dispo-
sitius especifics que acompanyin aquest
canvi. Aquesta discontinuitat en I'atenci6

35 “"Xarxajoves” és un programa d'acompanyament
integral adrecat a joves majors de 16 anys amb pro-
blemes de salut mentalia les seves families. L'objectiu
del programa és oferir un espai de suport orientat a
acompanyar la persona en el seu procés de recupera-
ci6 i empoderament, a partir dels proposits que ella
mateixa es plantegi. Aquestes fites poden incloure
I'accés o la continuitat en els estudis, la insercio labo-
ral, la participacié en activitats d'oci significatiu o la
vinculacié amb recursos de la comunitat. El servei és
gratuit, presencial i accessible mitjancant cita prévia.
Actualment, es troba implantat en diversos punts del
territori: Barcelona, Santa Coloma de Gramenet i el
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compromet el vincle terapéutic i pot
generar situacions de desproteccio, fet
que cal abordaramb urgéncia.

> Manca de recursos per a les families:
Tot i I'existencia de serveis com els SOAF
(serveis d'orientacié i acompanyament a
les families) i altres dispositius comunita-
ris, moltes families continuen sense acce-
dir a serveis suficients d'assessorament,
informaci6, orientacié o suport emocio-
nalipsicologic.

G. FALTA DE DADES |
AVALUACIO

> Informacio incompleta: No existeix un
sistema de recollida dinformacié com-
partida, i els sistemes aillats no estan
optimitzats. Aix0 dificulta l'estudi de
l'epidemiologia i la promocié de mesures
d'avaluacio.


https://www.salutmental.org/serveis-a-les-persones/acompanyament/xarxajoves/
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Davant la situacié actual de la salut mental i
els reptes identificats, la PINCat proposa un
conjunt de mesures estructurades en vuit
eixos estrategics per millorar l'atencié i el
sistemadesuportainfantsiadolescents.

1. PARTICIPACIO INFANTIL |
ADOLESCENT.

Per garantir el dret dels infants i adolescents
a ser escoltats i implicats en les politiques i
els serveis que els afecten:

> Establir mecanismes de participacié per
garantir que infants i adolescents expres-
sin les seves necessitats en el disseny i
millora dels serveis.

> Crear enquestes periodiques i espais de
dialeg que permetin avaluar la qualitat
dels serveis i adaptar-los millor a la seva
realitat.

> Fomentar la preséncia activa de joves
amb experiencia viscuda en salut mental
en grups de treball, comissions o organs
de participacié vinculats al disseny de
politiques publiques.
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2. PREVENCIO | PROMOCIO
DE LA SALUT MENTAL.

Per evitar I'aparicié de trastorns mentals i
millorar-ne el pronostic a través d'una accio
preventiva i comunitaria:

> Reforcar els recursos i I'especialitzacio de
la xarxa d'atencio precoc per tal de garan-
tir que els CDIAP puguin exercir amb efi-
cacia les seves funcions propies, com la
prevencio i deteccid de dificultats en el
desenvolupament dels infants menors de
6 anys, aixicom el suportalacrianca.

> Desenvolupar programes especifics de
prevencié i promocié de la salut men-
tal des dels CSMIJ i serveis comunitaris,
amb enfocament en la detecci6 precoc i el
suportintegral.

> Crear un pla i model especific d'atencid
preventiva per atendre les necessitats i
especificitats dels infants amb paralisi
cerebral i pluridiscapacitat.

> Consolidar i expandir els espais de con-
sulta jove com a eina preventiva eficac,
per assegurar l'accessibilitat, la qualitat i
la professionalitzaci6é dels equips que en
formen part.

> Reforcar els programes de prevencio
de conductes addictives a les escoles
i espais de lleure, amb metodologies
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participatives i adaptades a cada franja
d'edat.

> Ampliar les intervencions domiciliaries i
en espai natural com a estratégia preven-
tiva, especialment per a situacions de vul-
nerabilitat socialiemocional.

> Potenciar les intervencions comunitaries
per prevenir, detectar i abordar precoc-
ment problemes de salut mental, mitjan-
cant una accié coordinada amb l'entorn
educatiuisocial.

3. EQUITAT TERRITORIAL
ADAPTADA A NECESSITATS
ESPECIFIQUES.

Per garantir una distribucio equitativa i ade-
quada dels serveis a les necessitats reals del
territori, es proposa:

> Analitzar les necessitats socials i territo-
rials mitjancant indicadors i elaborar un
mapa dels recursos existents.

> Enfortir els Centres de Desenvolupament
Infantil i Atencio Precoc (CDIAP) en I'aten-
ci6 a la petita infancia, per potenciar el
caracter preventiu del conjunt de la xarxa
de salut mental infantil i juvenil.

> Reforcar i dimensionar adequadament
els centres de salut mental infantil i juve-
nil (CSMIJ) perqué esdevinguin l'eix central
de I'atencié ambulatoria i comunitaria en
salut mental.

> Revisar, actualitzar i adaptar la cartera
de serveis socials perquée garanteixi una
atencio integral, coordinada i centrada en
la persona.

> Ampliar les places a les unitats de referen-
cia psiquiatrica infantil (URPI) en totes les
demarcacions.

> Augmentar la ratio de professionals en
serveis amb infradotacié per alinear-se
amb estandards europeus.

4. COORDINACIO, TREBALL
EN XARXA | XARXES DE
CONEIXEMENT.

Per afavorir una intervencié multidisciplina-
ria efectiva cal:

> Coordinacié entre serveis (sanitaris, edu-
catius, socials, judicials i de proteccio):
caldria reforcar protocols de coordina-
ci6 i derivacié entre serveis per garantir
I'atencid integral, especialment en casos
complexos (violéncia, tuteles, desa-
tencid), i establir espais permanents de



coordinacié entre professionals dels dife-
rents ambits d'atencio.

Fomentar la col-laboracié i cooperacio
entre els centres de desenvolupament
infantil i atencidé precoc (CDIAP) i els
centres de salut mental infantil i juve-
nil (CSMI)) per garantir la continuitat
assistencial entre ambdoés dispositius.
Igualment, és imprescindible assegurar
una transicié planificada i sostinguda
entre els CSMIJ i els centres de salut men-
tal d'adults (CSMA), per evitar discontinu-
Itats en l'atencio i afavorir una vinculacio
estableamb la xarxa d'adults.

Definir protocols d'intervencid i revisid
de treball en xarxa adaptats a la realitat
territorial.

Potenciar la coordinaci6 entre els CSMIJ i
els centres d'atenci6 i sequiment de dro-
godependeéncies (CAS).

Desenvolupar intervencions multimodals
que combinin tractament farmacologic,
psicoterapeuticipsicoeducatiu.
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5. ACCESSIBILITAT | NECES-
SITAT DE RECURSOS SEGONS
L'ETAPA EVOLUTIVA | FAC-
TORS SOCIALS.

Per garantir una atencié adaptada a les
necessitats especifiques de cada etapa de
desenvolupament:

> Revisar el model d'escola inclusiva per
garantir una millor integracio dels infants
amb trastorns mentals, amb l'objectiu
d'adaptar-lo a les seves necessitats educa-
tivesiemocionals.

> Incrementar els recursos d'atenci6 especi-
alitzada als centres educatius, incloent-hi
el treball amb les families per facilitar
entorns de suportideteccié precoc.

> Ampliar les places en recursos residencials
i comunitats terapeutiques dins de la xarxa
publica, prioritzant la proximitat territorial.

> Ampliar els serveis especialitzats en salut
mental per a discapacitats intel-lectuals
(SESM-DI) i les unitats medicoeducatives
(UME).

> Impulsar hospitals de dia per a infants
menors de 12 anys i potenciar la interven-
ci6 domiciliaria per a infants amb tras-
torns de I'espectre autista (TEA), trastorns
de conducta o en situacié daillament
social.
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Desplegar de forma equilibrada els dispo-
sitius de salut mental en tot el territori,
especialment en zones amb llistes d'es-
pera elevades o manca de serveis, com els
hospitals de dia per a adolescents.

Desenvolupar estratégies innovadores
per millorar l'accessibilitat als serveis,
com ara ciberconsultes, grups diguals i
accions en xarxes socials.

Dimensionar adequadament els serveis
comunitaris per poder respondre a l'even-
tualaugment de demanda.

Desenvolupar recursos per a la transicié a
la xarxa d'adults, especialment per a joves
tutelats majors de 18 anys, aixi com pro-
jectes ocupacionals per afavorirlainsercio
socialiemocional.

Garantir que els infants i adolescents en
el sistema de proteccidé disposin d'accés
a suport emocional i psicologic inten-
siu dins dels propis centres residencials i
d'acollida, amb equips especialitzats que
puguin oferiracompanyament continuati
adaptatales seves necessitats.

6. FORMACIO, ESPECIA-
LITZACIO | COMPETENCIES
PROFESSIONALS.

Per garantir una atencié en salut mental
de qualitat, centrada en el coneixement,
I'acompanyamenti el vincle:

> Assegurar la formacié continuada, espais
de supervisio i suport emocional per als
professionals de la xarxa de salut mental
infantilijuvenil.

> Promoure especialitzacions en I'ambit de
la petita infancia, per reforcar un model
de treball interdisciplinari que asseqguri
una atencié integral i coordinada. Aixi
mateix, és fonamental potenciar la for-
macié en arees clau com la patologia del
trauma, la salut mental comunitaria i la
psiquiatria infantojuvenil.

> Impulsar formacié especifica per abor-
dar conductes d'autolesid, suicidi i altres
gestos autolitics, aixi com el desenvolu-
pament de competéncies relacionals i
d'acompanyament.

> Fomentar un model interdisciplinari i horit-
zontal, basat en el treball conjunt entre dis-
ciplines i en la figura del gestor de cas, que
asseguri continuitat assistencial i una vincu-
lacid sostinguda amb l'infant o adolescent.



> Garantir perfils professionals especialit-
zats per oferir una atencié individualitzada
i integral als infants que presenten una alta
complexitat social, sanitariaiclinica.

> Incorporar la figura del referent de benes-
tar emocional i comunitari (REBEC) per a
la poblacié infantil i adolescent en I'aten-
ci6 primaria de salut, amb una orientaci6
preventiva i comunitaria.

7- PERSPECTIVA DE GENERE |
DIVERSITAT.

Per garantir una atencid justa, equitativa i
adaptada a les diferents realitats personals i
socials:

> Incorporar la perspectiva interseccio-
nal i de génere en els protocols i practi-
ques d'atenci6 en salut mental, tenint en
compte com les experiéencies i l'expres-
si6 dels trastorns poden variar segons el
génere, sense condicionar negativament
els objectius terapeutics.

> Establir mesures per garantir I'accés equi-
tatiu als serveis de salut mental per a
infants i adolescents en situacié de vul-
nerabilitat socioecondmica o d'origen
migrant, incloent-hi suport linguistic, cul-
turalide mediacié comunitaria.
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> Avancar cap a politiques publiques i models
d’atencié que reconeguin, redistribueixin i
donin suport de manera efectiva a les tas-
ques de cura, especialment en 'ambit de la
salut mental, on el risc de cronificacio i d'ex-
clusié social és especialment elevat.

8. US DE NOVES TECNOLO-
GIES EN LA INTERVENCIO.

Per millorar l'accessibilitat i I'eficacia dels
serveis de salut mental a través de solucions
digitals:

> Implementar plataformes digitals per
oferir suport psicologic en linia, especial-
ment peraadolescents amb barreres d'ac-
césals serveis presencials.

> Desenvolupar aplicacions mobils amb eines
d'autoajuda validades per professionals per
alagestid emocionalila prevencié decrisis.

> Potenciar I'Gs de la intel-ligéncia artificial
per identificar patrons de risc en xarxes
socials i detectar precocment casos de
malestar emocional greu.

> Aquestes mesures, interrelacionades i
complementaries, han daplicar-se con-
juntament i amb una visi6 territorial per
garantir un impacte efectiu en la millora
dela salut mental infantojuvenil.
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Conclusions



Per abordar de manera eficac els reptes crei-
xents en salut mental i benestar emocio-
nal dels infants i adolescents, és necessari
avancar cap a una transformacio sistemica.
Les evidéncies actuals indiquen la urgéncia
de desplegar un model d'atenci6 integrada
social i sanitaria que situi al centre infants i
adolescents, especialment aquells en situ-
acions de complexitat, amb trastorns men-
tals o conductes addictives. Aquesta atencio
ha de ser continua, coordinada i adaptada
a les necessitats evolutives i socials de cada
etapa, amb una distribucié equitativa de
recursos arreu del territori.

Un dels pilars fonamentals és el foment de
la participacio infantil i adolescent, que
garanteixi el dret de ser escoltats i de parti-
cipar activament en totes les fases del pro-
cés: detecci6 de necessitats, disseny, imple-
mentacid i avaluacié dels serveis. Aquesta
mirada participativa ha d'anar acompa-
nyada d'un impuls decidit a les politiques de
prevencio i promocio6 de la salut mental,
especialment en I'ambit educatiu i comuni-
tari, en que calen estratégies sistematiques
i continuades.

Lequitat territorial adaptada a neces-
sitats especifiques és un altre element
clau: cal garantir una oferta de serveis que
s'adapti a les necessitats de cada territori,
amb l'objectiu de superar les actuals desi-
gualtats socials i geografiques. La coor-
dinacio, el treball en xarxa i les xarxes
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Es necessari avancar cap a

una transformacio sistemica.
Les evidencies actuals indi-
quen la urgencia de desplegar
un model d'atencio integrada
social i sanitdria que situi al
centre infants i adolescents,
especialment aquells en situ-
acions de complexitat,

amb trastorns mentals o
conductes addictives.
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de coneixement resulten essencials per
garantirrespostes integrades i eficients.

També és fonamental millorar I'accessibi-
litat als serveis i garantir recursos ade-
quats segons l'etapa evolutiva i els fac-
tors socials. En parallel, cal assegurar la
formacio, especialitzacio i competéncies
professionals dels equips, amb un enfo-
cament interdisciplinari i continuat, com a
condicié imprescindible per oferir una aten-
ci6 de qualitat.

Les politiques i serveis han d'incorporar una
perspectiva de génere i diversitat, que
tingui en compte les diferents formes de
discriminacié que poden incidir en la salut
mental d'infants i adolescents. Igualment,
la utilitzacio de les noves tecnologies en
la intervencido ha de permetre una trans-
formacio digital efectiva, amb l'objectiu de
facilitar la interoperabilitat entre sistemes
d'informacié socials, sanitaris i educatius, i
afavorir iniciatives innovadores com l'acom-
panyamentdigital ajovesenrisc.

Finalment, per garantir l'eficacia de les
politiques, cal consolidar espais de cogo-
vernanca interdepartamental i inter-
sectorial que promoguin la corresponsa-
bilitat entre agents publics, comunitaris i
educatius. La recerca i la innovaci6é han de
centrar-se en els determinants socials de
la salut mental i en els trastorns més pre-
valents, i I'avaluacio sistematica de les

politiques i serveis ha d'incloure indi-
cadors de qualitat, resultats i experien-
cia d’'usuari, especialment la dels infants i
adolescents.

El desplegament del Pla de salut i altres
estratégies intersectorials hauria de fer
realitat aquesta visio transformadora. Tot
i els avencos en sensibilitzacio i discurs ins-
titucional, sovint les politiques encara no
es tradueixen en accions concretes, pressu-
postades i programades. Es, doncs, urgent
dotar-se d'un full de ruta ambiciés, realista i
compromes amb el dret al benestar emocio-
nalila salut mental de tots els infants i ado-
lescents de Catalunya.
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GLOSSARI

> Ciberassetjament: assetjament i mal-
tractament entre iguals (infants i adoles-
cents) que es duu a terme a través de les
tecnologies, les xarxes socialsiinternet.

CDIAP (centres de desenvolupament
infantil i atencié precoc): dispositius
publics especialitzats en la detecci6, valo-
racio, diagnostic i intervencid en tras-
torns del desenvolupament o en situ-
acions de risc en infants de o a 6 anys.
Ofereixen atencid interdisciplinaria —
social, sanitaria i educativa— a infants i
families. Formen part de la xarxa d'aten-
cid precoc de Catalunya.

Comunitat terapéutica: recurs residen-
cial temporal destinat a adults amb con-
ductes addictives que proporciona una
atencio6 terapéutica a través de la vida en
la comunitat tancada i de I'atencio inte-
gral que es proporciona durant l'estada
(Generalitat, 2014b).

Conductes disruptives: actituds gene-
ralment conflictives i de trencament que
generen malestar en el mateix infant i en
el seu entorn, i que sovint sén simptoma
d'alguna problematica més greu.

CSMIJ (centres de salut mental infantil
i juvenil): serveis especialitzats del sis-
tema public de salut que ofereixen atencid
ambulatoria a infants i adolescents fins
als 18 anys amb trastorns de salut mental

o dificultats emocionals i conductuals.
Lequip esta format per professionals de
la psiquiatria, psicologia, treball social i
infermeria, que treballen de manera coor-
dinada amb altres serveis educatius, soci-
als i sanitaris per garantir una atencié
integral.

Depressio: trastorn mental que es carac-
teritza per un estat d'anim molt baix i
absent de vitalitat i amb poca capaci-
tat per gaudir, que va acompanyat d'una
sensacié de cansament excessiu. Es pot
produir també una pérdua de la concen-
tracid, de la conflanca en un mateix, o
de sentiments d'inferioritat i culpabili-
tat que en alguns casos poden conduir a
pensaments o accions autolitics o de sui-
cidi. En infants, és comU que aparegui el
simptoma d'irritabilitat, i en adolescents
la depressio es pot manifestar a través de
conductes de negaci6, consum de dro-
gues, agressivitat, hipersensibilitat o con-
ductes disruptives extremes.

Gestor de cas: figura que coordina iinte-
gra l'assisténcia que rep una persona des
de diferents serveis per tal de garantir una
atencidé i seguiment de qualitat.

Gestos autolitics: conductes dauto-
lesio, generalment amb la finalitat de
cridar I'atencié i com una estratégia de
requlaci6 emocional, perd que presen-
ten un risc molt alt i que sovint sén una
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manifestacié de problematiques o tras-
torns mentals significatius.

Salut mental: La salut mental és un estat
de benestar global en que la persona pot
desenvolupar el seu potencial, gestionar
l'estrés quotidia, treballar o estudiar de
manera eficac i contribuir activament a
la seva comunitat. Inclou aspectes psico-
l0gics, emocionals i socials, i no es limita
només a l'abséncia de trastorns men-
tals. Es un component fonamental per al
desenvolupament integral, especialment
durantlainfanciail’adolescéncia.

Benestar emocional: El benestar emoci-
onal fa referencia a la capacitat de la per-
sona per identificar, expressar i gestionar
adequadament les propies emocions,
mantenir relacions interpersonals posi-
tives i afrontar les situacions de la vida
amb resiliéncia. Es una dimensié clau de la
salut mental, que incideix directament en
I'autoestima, la motivacio i la qualitat de
vida.

Serveis especialitzats en salut men-
tal per a discapacitats intel-lectuals
(SESM-DI): recurs destinat a persones
amb discapacitat intel-lectual que patei-
xen un trastorn mental, que ofereix aten-
ci6 a les persones afectades i als seus fami-
liars des d'una perspectiva comunitaria.

> Trastorns del

comportament (TC):
trastorns de la conducta amb una simp-
tomatologia forca diversa, perd que es
poden manifestar a través de conductes
disruptives o transgressores, conductes
agressives, manipulacié o conductes ina-
propiades al'edat de l'infant.

) Trastorn de la conducta alimentaria

(TCA): trastorn mental que es carac-
teritza per un comportament patologic
davant laingesta alimentaria i per un con-
trol obsessiu del pes.

> Trastorn de déficit d'atencio i hipe-

ractivitat (TDAH): trastorn mental que
apareix en la infancia i que es caracteritza
(tal com indica el nom) per dificultats per
mantenir I'atencié i conductes impulsives
o hiperactives.

> Trastorn de l'espectre autista (TEA):

afectacié neuroldgica cronica que es
comenca a manifestar en edats primeren-
ques i que generalment es caracteritza
per dificultats en la comunicacidiles inte-
raccions socials.
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La PINCat (Plataforma d’Infancia de Catalunya) agrupa i dona veu a més
de1.700 entitats socials que atenen i acompanyen més d'1 milié d'infants

i adolescents a Catalunya, en ambits com la salut, I'educacid, el lleure
educatiu,l'accié social, la sensibilitzacid, la prevenciéila proteccio.

Impulsada I'any 2011 sota el paraigua de laTaula d’entitats del Tercer Sector
Social de Catalunya, la PINCat té com a objectiu principal ferincidéncia
politicaisocial per defensarigarantir els drets de la infancia i I'adolescéncia,
especialment aquella que es troba en situacid de vulnerabilitat. A més,

desenvolupa lafuncié d'observatori per analitzarifer sequiment de les
politiques d'atencié a la infancia.
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.’ N Taula d'entitats \ plataforma
H n del Tercer Sector Social de infancia
de Catalunya espafa Observatori
dels drets
de la Infancia
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Amb el suport del:
m Generalitat de Catalunya
N Departament de Drets Socials
i Inclusio


https://www.tercersector.cat/pincat
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