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La reforma de l’assistència pediàtrica d’AP
2005-

• Diverses iniciatives: unificació amb serveis de pediatria d’hospitals, direccions clíniques o
comitès pediàtrics .

• Comitè assessor de pediatria de l’Àmbit d’Atenció Primària de Barcelona Ciutat (2005-2010)
• Pediatres i infermeres de pediatria
• Distribució de funcions entre pediatra i infermera de pediatria
• Propostes d’agenda
• Guies d’actuació clínica
• Rotació de residents de pediatria per atenció primària
• Coordinador docent de pediatria.





Pla Estratègic d’Ordenació de l’Atenció de Pediatria a l’Atenció Primària
Problemes detectats
• Societats científiques d ‘AP i mig centenar professionals
• Manca de pediatres
• Disparitat de les ratis infants/pediatra  a diferents  zones. Problema de

distribució més que de numero
• Més  repercussió  a les zones rurals
• Manca de relació formal i sistemàtica entre els EAP i entre els EAP i

l’hospital. Sensació d’aïllament dels pediatres
• Manca d’infermera especialista en pediatria
• Manca de plans de formació específics
• Manca de dotació de mitjans diagnòstics a les consultes dels EAP i de

protocols conjunts EAP - hospitals per als principals problemes de salut



Pla Estratègic d’Ordenació de l’Atenció de Pediatria a
l’Atenció Primària
• Tot infant de 0-14 anys te un pediatre de referència, quan més a prop, millor

del seu entorn natural
• El responsable últim de l’atenció a l’infant i adolescent fins als 14a es el

pediatre.
• La infermera  tindrà un paper rellevant en el procés d’atenció al infant.
• El metge de família podrà assumir una part de l’atenció pediàtrica, dintre de

la seva feina habitual, per a donar suport als pediatres quan així es necessiti
( amb el suport formatiu adequat).

• La cartera de serveis ha de preveure els serveis de promoció y d’educació
de la salut individual i col·lectiva, la prevenció, el diagnòstic i el tractament i
la rehabilitació



Pla Estratègic d’Ordenació de l’Atenció de Pediatria a
l’Atenció Primària
• Contínuum assistencial entre l’atenció  primària i  l’hospital.
• Creació de l’ equip de Pediatria territorial, que donarà servei a l territori de

referència.
• L’ equip de Pediatria territorial podrà organitzar-se de dues maneres:

• EAP de pediatria territorial: format per pediatres i infermeres que
treballin a les ABS del territori. L’equip tindrà un director  que treballarà
conjuntament amb el cap de servei del hospital de referència per a
garantir el contínuum  assistencial.

• Equip pediàtric  únic amb un director de la atenció pediàtrica en tot el
territori de referència.



Pla Estratègic d’Ordenació de l’Atenció de Pediatria a
l’Atenció Primària
• El pediatre d’ hospital a  AP: donarà suport als pediatres d’AP fent consultories

de manera sistemàtica.
• Gestió clínica territorial: treball per processos,  protocols conjunts, sistemes

d’informació compartits, organització de l’atenció (programada, continuada i
urgent) compartida

• Infermera de l‘equip de AP de Pediatria: treballarà coordinadament amb el
pediatre ,donant-li suport per a poder prestar una atenció integral a l’infant.

• Proposa cartera de serveis i una distribució de funcions de infermeres i
pediatres

• L’equip de pediatria territorial es coordinarà amb d’altres recursos assistencials
del territori: salut pública, salut mental, serveis socials i també amb els serveis
d’educació.



Pla Estratègic d’Ordenació de l’Atenció de Pediatria a l’Atenció Primària

Punts crítics implantació

• Directors de pediatria han de tenir capacitat real de decisió

• Infermeres de pediatria han d‘assumir més responsabilitats en el

programa d’activitats preventives i de promoció de la salut amb el

suport dels pediatres de l’equip.



Pla Estratègic d’Ordenació de l’Atenció de Pediatria a l’Atenció
Primària
Fracassos implantació
• Agrupacions per reduir les cobertures
• Intents d’obligar a fer guàrdies sense un sentit assistencial clar
• Iniciatives per apartar els pediatres de la seva funció en les activitats

preventives i deixar-les només a càrrec d’infermeres
• Agrupacions o línies pediàtriques per tal de reduir places.
• Poca o nul·la participació del pediatres en la definició o desenvolupament

del projecte
• Referents  sense cap mena de capacitat de decisió
• Ús de l’expressió “territorial” com a  patent de cors per tal de justificar les

arbitrarietats d’algunes direccions



Pla Estratègic d’Ordenació de l’Atenció de Pediatria a l’Atenció Primària
Experiències d’èxit

• Participació dels pediatres en el seu disseny i desenvolupament
• Directors amb capacitat de decisió

• Pediatria de l’Alt Penedès

• Pediatria dels Pirineus

• Centre d’atenció Pediàtrica Integral (CAPI) Barcelona Esquerra



Pediatria de l’Alt Penedès

• 3 ABS  ICS : Sant Sadurní d’Anoia, Penedès Rural i Penedès Urbà
• Alternativa a les continues propostes d’obrir més consultoris
• Atracció de pediatres atenció primària
• Creació d’una plaça més per augment de ratis
• Reducció 30% urgències hospital
• Direcció servei hospital  per pediatre AP
• Reconegut per ICS com equip AP



Pediatria dels Pirineus

• Atenció pediàtrica del ‘Alt Urgell: l’atenció primària  i hospitalària

• Societat cooperativa impulsada i participada per l’Hospital Sant Joan de Déu

• Estabilitat en prestació de servei

• Atenció sostenible, eficient  i de qualitat  a alta muntanya



Centre d’atenció Pediàtrica Integral (CAPI)
Barcelona Esquerra

• Aliança estratègica : Institut Català de la Salut, hospital Sant Joan de Déu i CAPSBE
• Unitat de pediatria d’atenció primària

• 5 ABS amb una població de 17000 infants
• 15 pediatres, 13 infermeres ,una treballadora social pediàtrica,una odontopediatra,  7

administratius i una auxiliar d’infermeria
• Unitat de pediatria especialitzada

• Població de 90000 infants i adolescents
• Reforma de l’atenció especialitzada de pediatria en  8 mesos
• Infants  atesos per especialistes pediàtrics des un primer moment.

• Unitat de urgències de pediatria
• CUAP 8 a 22h
• Sense solapar la seva activitat amb la de pediatria d’atenció primària
• 19000 visites, any 2014.



Punts febles

• Reconeixement  per part del CatSalut
• Manca unitat productiva
• Manca pressupost propi, assignació d’objectius i anàlisi de

resultats



Model de pediatria territorial

• Reorganització de l’atenció pediàtrica orientada a satisfer les necessitats de

la població

• Millorar l’atenció a la població infanto juvenil

• Millorar la satisfacció professionals del pediatres

• Millorar la eficiència del sistema

• Necessari  que s’avanci d’una manera decidida en el seu desplegament a tot

el territori


