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1 Introduccid

Els infants! i adolescents sén un actiu cabdal per a la societat, i amb unes
necessitats de salut especifiques. Les intervencions que es fan per millorar la
salut en la poblacié d’edat pediatrica son una inversio que tindra repercussions al
llarg de la vida. D’acord amb el Pla de salut de Catalunya 2021-2025, la inversio
en les etapes primerenques del desenvolupament —els mil dies d’or— és una de
les estrateégies per promoure la igualtat d’oportunitats en salut. En consequéncia,
la promocio de la salut, la prevencio de la malaltia i I'oferta d’'una atenci6 sanitaria
d’alta qualitat als infants i joves han de ser objectius prioritaris de I'actuacio dels
serveis sanitaris.

La poblacié de menys de 15 anys representa un 16,07% del total a Catalunya
I'any 20212. Des del 2016, el pes d’aquest grup poblacional s’ha anat reduint i les
projeccions de poblacid preveuen que I'any 2030, la poblacié en edat pediatrica —
de menys de 15 anys— sigui el 13,6% del total® en el marc d’un envelliment de la
poblacié que és més acusat en les comarques interiors que a les litorals, i una
reduccio del nombre de naixements que és més marcada en els entorns menys
densament poblats.

La salut de la poblacié en edat pediatrica és, en general, bona. Segons les dades
de 'Enquesta de salut de Catalunya (ESCA) de I'any 2022,% el 95,4% de la
poblacié de menys de 15 anys té una percepcio positiva (excel-lent, molt bona o
bona) del seu estat de salut. No s’observen diferéncies relatives al sexe, la classe
social basada en I'ocupacio o el territori pel que fa a la proporcié de persones amb
un bon estat de salut percebut. En canvi, segons el nivell d’estudis de la familia,
destaca una valoraciéo més baixa en families que o bé tenen estudis primaris o bé
no els han acabat en comparacié amb families amb estudis secundaris o
universitaris.

Paral-lelament, cal destacar que la valoracié de I'estat de salut bucodental és més
baixa (85,9%) que I'estat de salut general. La proporcio de persones que declaren
un bon estat de salut bucodental no presenta diferencia per sexe i €s menor en
families amb nivells d’estudis primaris 0 sense estudis que en families amb
estudis secundaris o universitaris. Pel que fa als problemes de salut més
freqUents en poblacio de menys de 15 anys, destaquen la bronquitis de repeticio

1 En aquest document s’empra el masculi com a categoria gramatical no marcada pel que fa al
geénere, llevat del cas de les infermeres, d’acord amb el criteri del Consell Internacional
d’Infermeres. Aixi mateix, s’hi han prioritzat els recursos que no comporten I'is de formes dobles,
com ara noms col-lectius i epicens, i expressions impersonals.

2 |descat. Indicadors demografics. Estructura per edats, envelliment i dependéncia. Disponible a:

4 ’estat de salut, els comportaments relacionats amb la salut i I'Us de serveis sanitaris a
Catalunya, 2022. Departament de Salut; Barcelona, 2023. Disponible a:
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(12,1%), els problemes cronics de la pell (10,6%), les al-lérgies croniques (9,3%)
les otitis de repeticio (8,0%) i 'asma (4,5%).

Tot i que la valoracio és generalment positiva, alguns indicadors plantegen reptes
per les seves implicacions en la salut a I'etapa adulta. D’una banda, segons
'ESCA 2022, quatre de cada deu nens i nenes entre 6 i 12 anys (38,9%) tenen
exces de pes (sobrepés o obesitat) a partir del pes i la talla declarats, amb una
tendéncia creixent des del 2015. La prevalenca d’excés de pes €s més elevada en
nens que en nenes, aixi com en families de la classe social menys afavorida i en
families que tenen estudis secundaris. D’altra banda, el 7,4% de la poblacio de 4
a 14 anys té una probabilitat elevada de patir un problema de salut mental, amb
una tendéncia creixent des del 2014. Igual que ocorre amb I'excés de pes, la
proporci6é d’'infants i joves amb problemes probables de salut mental és més
elevada en nens que en nenes, en families de la classe social menys afavorida i
€s més baixa en les families que tenen estudis universitaris.

Catalunya disposa d’'una atencio pediatrica de gran qualitat. Tanmateix, els canvis
produits durant els darrers anys fan necessaria una reorientacié dels serveis per
adaptar-los a les necessitats actuals dels infants, els adolescents i les seves
families i abordar millor els determinants de la salut. L’objectiu principal del model
d’atencio pediatrica a I'atencié primaria i comunitaria (APiC) que es presenta en
aquest document és el de garantir una atencié integral i integrada a la poblacié en
edat pediatrica i a les seves families que sigui accessible, equitativa, de maxima
gualitat, segura, eficient i adaptada a les necessitats de les persones.

linies d’actuacio en la consecuci6 dels seglients objectius especifics:

a) Reduir les desigualtats territorials a través d’'una oferta de serveis adaptada
als determinants de la salut de cada zona i una distribuci6 equitativa de
professionals.

b) Desenvolupar al maxim les competéencies de tots els rols professionals.
c) Augmentar la capacitat resolutiva de I'atencio pediatrica a I'APIC.

d) Garantir una atencié integral i integrada de maxima qualitat als infants i
joves i a les seves families, assegurant el continuum assistencial.

e) Garantir mecanismes de relacié formal i sistematica entre els diferents
ambits assistencials i actius socials, educatius i comunitaris.

f) Garantir una oferta formativa adequada a les necessitats dels professionals
| dels serveis.

g) Impulsar la docéncia i recerca pediatriques a I’APIC.

h) Potenciar I'Gs i el desenvolupament de les tecnologies de la informacio i de
la comunicacio (TIC), com La meva Salut i 'eConsulta, adaptades a
I'atencio pediatrica.

Tots aquests objectius queden integrats en el marc que defineix el decaleg de
valors de 'APIC que recull la infografia seguent (figura 1).

Figura 1. Decaleg del model de I’atenci6é primaria i comunitaria a Catalunya
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El present document és fruit del treball d’'un grup de professionals de diverses
entitats proveidores de serveis sanitaris i de representants de la Societat Catalana
de Pediatria, de I'’Associacié Catalana d’'Infermeria Pediatrica, de I'Agéncia de
Salut Publica de Catalunya, del Servei Catala de la Salut i del Departament de
Salut, als quals volem agrair-los la col-laboracio.

2 Antecedents del servei d’atenci6 pediatrica de I’APIC a
Catalunya

A Catalunya, el Decret 84/1985, de 21 de mar¢, de mesures per a la reforma de
I'atencid primaria (AP) de salut, preveia que pediatres i infermeres de pediatria
guedessin integrats dins dels equips d’atencio primaria (EAP). A tots els EAP de
Catalunya es van iniciar fluxos d’atencio i protocols de prevencié i deteccié precoc
pediatrica diferenciats dels d’adults.

pediatrica a I'atenci6 primaria de Catalunya per tal de continuar proveint una
assistencia de qualitat, més ajustada a les noves demandes socials i
professionals. Alhora, el Pla cercava potenciar una atencié de salut integral i
integrada més resolutiva, promoure una coordinacioé adequada entre els diferents
ambits assistencials i amb altres recursos, i apropar I'atencio a I'entorn natural
dels infants i a les seves families.

El desplegament del Pla estrategic de 2007, impulsat pel Departament de Salut
d’acord amb les entitats proveidores de serveis i les societats cientifiques, va
facilitar el desenvolupament d’equips territorials de pediatria amb experiéncies
d’exit, tant a escala rural com urbana, com ara I'equip de pediatria territorial de
I'Alt Penedeés, la pediatria dels Pirineus o el Centre d’Atenci6 Pediatrica Integral
Barcelona Esquerra (CAPIBE), entre d’altres. Tot plegat va propiciar que I'any
2018 I'Institut Catala de la Salut reconegués I'autonomia de gestio a una vintena
d’equips territorials i els assignés una unitat productiva (UP) propia.

El treball en xarxa entre els diferents ambits assistencials, amb una visio territorial
i interdisciplinaria, és fonamental per al correcte funcionament dels equips i
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permet disposar d’'una xarxa de suport que afavoreix el desenvolupament formatiu
i competencial dels professionals que en formen part. La conjuntura dels darrers
anys no ha potenciat suficientment aquest tipus d’organitzacié, tot i que els
resultats quant a qualitat, eficiéncia i satisfaccid, tant de families com de
professionals, avalen aquesta nova organitzacié de I'atencié pediatrica.

2.1 Mapa actual de recursos humans d’atencié pediatrica a Catalunya

Dels 374 EAP que hi ha a Catalunya I'any 2022, el 25% presten I'atencio
pediatrica en base a la creacié d’equips territorials formats per professionals de
diferents arees basiques de salut (ABS) organitzades per oferir els seus serveis
conjuntament, tal com proposava el Pla estratégic d’ordenaci6 de I'atencié
pediatrica. La resta d’EAP presten I'atencio pediatrica des de I'equip propi.

L’any 2022, el CatSalut va dur a terme una enquesta de recursos humans
dedicats a pediatria. L’objectiu de I'enquesta era confeccionar un mapa de
recursos humans en I'ambit de la pediatria de 'APIC el més acurat i rigorés
possible; i a més, planificar els serveis sanitaris de pediatria de I'APIC tenint en
compte la disponibilitat de professionals al territori. Les regions sanitaries del
CatSalut van recollir les dades de cada EAP.

L’estudi indicava que I'any 2022, a tot Catalunya, 729 pediatres i 426 metges —de
medicina de familia i comunitaria o d’altres especialitats— presten atencié
pediatrica a ’APIC. Aixi doncs, el 63% de I'atencio pediatrica la presten metges
pediatres i el 37%, metges especialistes en medicina familiar i comunitaria o bé
metges d’altres especialitats amb formacid especifica en I'ambit de la pediatria. A
més, un total de 1.172 infermeres treballen en I'atencio pediatrica. L’enquesta
també posa de manifest I'existencia de notables diferéncies de cobertura i
disponibilitat de professionals entre territoris.

En els darrers anys, els proveidors i les regions sanitaries han introduit canvis
organitzatius per tal d’oferir una atencié pediatrica adequada a cada territori, amb
una evolucid heterogenia que es pot veure reflectida en la infografia seguent
(figura 2).
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Figura 2. Evoluci6 del model organitzatiu de pediatria a I’APIiC

Model actual
Equip territorial d'atencio pediatrica ubicat en un
unic edifici
Model inicial RAP 1985 ﬁ Ex: CAP Manso o Maragall (a Barcelona)
. j E =
-
Equip territorial d'atencio pediatrica amb
seus diferents
% Ex: Alt Penedes, Garrotxa o Pirineus
O Equips petits de pediatria dins dels EAP (2-3 1— -
pediatres per cada 12-15 metges de familia)
O Fluxes d'atencid i protocols diferenciats. L @ Equip d'Atencia Primaria (EAP)
O Relacid amb els serveis pediatrics hospitalaris rf—f Equip territorial d'atencid
malt reduida. T Bl pediatrica
O Poca formacio continuada en pediatria a 'EAP. £} servei de pediatria de IEAP

Font: elaboraci6 propia.

El present document vol establir les bases per garantir que les diferents formules
organitzatives adoptades al territori responen a uns criteris homogenis d’equitat,
de qualitat, d’eficiencia i de seguretat dels serveis definits per a tota la poblacio
infantil i juvenil de Catalunya, aixi com per a les seves families i els professionals
gue intervenen en tot el procés assistencial.

3 Visid i caracteristiques principals del nou model d’atencio
pediatrica de I’APIC

L’atencio pediatrica de I’APIC ha de ser I'eix vertebrador de I'atenci6 a infants,
adolescents i les seves families, i ha de ser també I’ambit assistencial on es
desenvolupen la majoria de serveis que ofereix el sistema de salut a aquest
col-lectiu. L’atencio6 pediatrica de ’APIC proporciona una assistencia sanitaria de
proximitat a infants i adolescents i a les seves families tenint en compte les
caracteristiques biopsicosocials i del seu entorn, amb una visié global de la salut
gue inclou la promocio6 de la salut i la proteccid, la prevencié de les malalties,
I'atencid integral davant els processos patologics, la rehabilitacio i la reinsercio a
la societat en les millors condicions possibles.

L’atenci6 a la infancia i 'adolescéncia des d’una perspectiva integral nomes és
possible amb un treball multiprofessional i interdisciplinari. Els equips de pediatria
de I’APIC tenen un paper molt important en la coordinacio dels recursos de salut
de cada territori, tant amb els diferents ambits assistencials (hospitalari, salut
publica, salut mental, rehabilitacid, etc.) com amb els professionals d’altres
sectors (centres de desenvolupament infantil i atencié precocg, centres educatius,
equips d’assessorament i orientacié psicopedagogica, serveis municipals,
organitzacions no governamentals, etc.).
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Per tot aix0, el model d’atencié pediatrica de I'APIC es defineix a partir de les
caracteristiques seguents:

1.

L’atenci6 esta centrada en infants, adolescents, les seves families i en
la comunitat, promou la participacio, la presa de decisions compartida i €s
respectuosa amb els seus drets i preferencies.

L’atenci6 té en compte la diversitat cultural, funcional i de génere, i
estableix estrategies proactives adrecades als col-lectius en situacio de
més vulnerabilitat.

L’atenci6 és garant de la provisio d’una cartera de serveis de maxima
gualitat cientifica i técnica i de proximitat, que proporciona una atencio de
primer nivell, resolutiva i coordinada amb els EAP i amb els diferents
ambits que s’hi relacionen, particularment amb I'hospital de referencia. Cal
gue en I'ambit de I'APIC s’estableixin relacions formals i sistematiques amb
els diferents serveis, actius comunitaris i ambits assistencials, en un model
de treball interdisciplinari en xarxa.

L’atenci6 té una visio salutogénica i integral, amb clara orientacio
comunitaria.

L’atencié assegura ’homogeneitat i 'equitat de la cartera de serveis a tot
el territori i la sostenibilitat del sistema.

L’atencio es basa en la longitudinalitat, qualitat intrinseca de I'APIC. Es a
dir, cal que les persones en edat pediatrica i les seves families comptin
amb professionals de pediatria de referencia que les acompanyin al llarg
del temps.

Tots els professionals que participen en I'atencié pediatrica —des de la
promocié de la salut fins a I'atencié6 integral al final de la vida i des de
gualsevol espai de 'APIC— treballen en equip i de forma
interdisciplinaria per a I'atencio integral dels infants i de les families, i aixi
garanteixen el flux d'informacio i el consens dels protocols i objectius, entre
d’altres.

L’atenci6é garanteix el continuum assistencial.

L’atenci6 pediatrica disposa dels recursos humans i materials suficients
per dur a terme el servei, de forma adaptada a les necessitats
especifiques de la poblaci6 de cada territori, tant de salut com socials, i aixi
contribueix a reduir les desigualtats en salut.

10.L’atenci6 pediatrica defineix estrategies concretes per a la millora de la

formacio, la docencia i la recerca necessaries per al desenvolupament
professional i competencial.

11.Es potencia I'is de les TIC a I'atenci6 pediatrica, com La Meva Salut (LMS)

i 'eConsulta, i totes aquelles tecnologies que facilitin la comunicacié amb la
persona i el seu entorn i entre professionals i la transformacio digital de
I'atencio.

12.L’atenci6 s’avalua periodicament mitjancant indicadors consensuats que

permeten objectivar 'efectivitat del model en resultats de salut, d’eficiéncia,
d’equitat, de seguretat i de satisfaccié de la ciutadania i dels professionals.
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13.El model d’atencié és dinamic, fruit de les avaluacions, de les necessitats
detectades i del consens entre professionals, ciutadania i administracio
sanitaria publica de Catalunya.

4 El nou model organitzatiu dels serveis de pediatria de I’APIC

El nou model organitzatiu dels equips de pediatria de I'APIiC proposa la creacié
d’equips territorials d’atenci6 pediatrica (ETAP) en I'ambit que delimiti cada
regio sanitaria (RS). Cada ETAP esta format per professionals d’atencio pediatrica
de diverses ABS —que idealment comparteixen un mateix hospital de referencia—
que s’organitzen per treballar formant un sol equip i aixi respondre a les
necessitats del conjunt de la poblacié pediatrica de les diferents ABS que
I'integren. Per tal d’oferir una atencid integral als infants i als adolescents, la qual
cosa inclou les seves families i la comunitat, 'ETAP treballa de forma coordinada
amb els EAP de les ABS de les quals forma part.

La caracteristica fonamental dels ETAP és el treball multiprofessional i
interdisciplinari dirigit a un abordatge amb perspectiva territorial i comunitaria de la
salut d’infants i adolescents. D’acord amb aixo0, és especialment rellevant el treball
en xarxa amb els professionals que atenen a la poblacié adulta dels EAP
mitjancant espais estables de relacio i coordinacio.

La constitucié dels ETAP afavoreix, entre d’altres, la cohesié i el treball en equip
dels professionals que l'integren, aixi com el sentiment de pertinenca a un equip
de treball, la formacio continuada dels seus membres i el desenvolupament
professional i la coordinacié amb altres ambits assistencials i la comunitat.

Els ETAP han de dur a terme activitats de planificacid, gestid, coordinacio i
avaluacio relacionades amb el seu ambit d’actuacio, d’acord amb la seva missi6
dins del sistema de salut.

4.1 Poblacié diana

Tots els infants i adolescents de 0 a 14 anys han de tenir un pediatre i una
infermera experta en pediatria de referéncia pertanyents a un ETAP, al qual estan
assignats.

Es recomana que la transicié dels adolescents dels ETAP cap als EAP es faci
d’una manera automatitzada als 15 anys. Tanmateix, cal adaptar i personalitzar
I'edat en que es produeix aquesta transicié en casos determinats de major
vulnerabilitat i/o complexitat detectades pels professionals de referéncia de
'ETAP, segons les necessitats de I'adolescent i la familia. En aquestes situacions,
és especialment rellevant que els professionals de 'ETAP i de 'EAP, juntament
amb la familia, comparteixin de forma detallada aquella informacié necessaria per
garantir 'oportunitat del canvi.
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4.2 Configuracié dels equips territorials d’atencié pediatrica (ETAP)

4.2.1 Lacomposicié de ’'ETAP

Els ETAP estan integrats per personal propi que desenvolupa la seva tasca de
forma integral en la poblacié pediatrica assignada. Aquesta tasca s’emmarca en
un model inclusiu i de treball interdisciplinari que garanteix I’atencio integral
d’infants i adolescents i les seves families.

Els ETAP estan constituits essencialment per pediatres, infermeres
especialistes en pediatria, aixi com també per infermeres especialistes en
familia i comunitaria amb expertesa en pediatria, treballadors socials
sanitaris, odontolegs, TCAIl i administratius sanitaris, acreditats per la direcci6
assistencial de I'entitat proveidora i amb la formacio i experiéncia requerides.
Tanmateix, si la situacio ho requereix, metges de familia i infermeres amb
expertesa en pediatria poden formar part dels ETAP d’acord amb el marc
normatiu i competencial.

Els ETAP estan integrats per personal propi que desenvolupa la seva tasca
de forma integral en la poblacié pediatrica assignada. Aquesta tasca
s’emmarca en un model inclusiu i de treball interdisciplinari que garanteix
I'atencid integral d’infants i adolescents i les seves families.

L’ETAP ha de comptar amb professionals administratius de I'ambit sanitari que hi
desenvolupin la seva tasca de forma especifica. D’aquesta manera es promou el
treball en equip de 'ETAP, I'expertesa d’aquests professionals d’acord amb el
model d’unitat basica assistencial (UBA) ampliada, i la qualitat de I'atencio6 a
infants, adolescents i les seves families.

També cal que els ETAP incorporin el nombre corresponent de treballadors
socials sanitaris (TSS), odontolegs i técnics en cures auxiliars d’infermeria (TCAI) i
S’ajusti a la seva poblacio de referéncia, d’acord amb els criteris de distribucio del
conjunt de ’APIC. Aquests professionals han de desenvolupar la seva tasca
especificament adrecada a la poblacio pediatrica en el decurs de la jornada
realitzada a 'ETAP.

Pel que fa als nous perfils professionals de I'’'APIC que donen suport als
professionals dels EAP i ETAP—referents de benestar emocional i comunitari
(RBEC), dietistes-nutricionistes (D-N) i fisioterapeutes, entre d’altres—, cal que els
ETAP n’incorporin el nombre corresponent ajustat a la poblacié de referéncia i
d’acord amb els criteris de distribucio del conjunt de I'APIC.

D’acord amb el principi de subsidiarietat, tots els perfils professionals de 'ETAP
han d’assolir el maxim desenvolupament de les seves competéncies
professionals, dur a terme practiques col-laboratives i de coordinacio, garantir la
longitudinalitat intrinseca de I’APIC i consensuar i compatrtir entre ells els objectius
de salut per a la seva poblacio.

El nombre de persones assignades a cada professional pot variar en funcio de les
caracteristiques de salut i socioeconomiques de la poblacié de referencia i de la
dispersio territorial, principalment. En tot cas, el nombre de persones assignades
ha de facilitar, de forma congruent amb el principi de subsidiarietat, el
desenvolupament correcte, per part dels diversos professionals, de les tasques i
activitats previstes en la cartera de serveis de I’APIC.
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4.2.2 L’autonomia de gestio de ’ETAP

L’ETAP ha de disposar d’un equip directiu pediatric propi, amb autonomia de
gestié i amb responsabilitat tant en els resultats assistencials i de salut com en la
gestio economica. L’elecci6 de I'equip directiu s’ha de dur a terme d’acord amb la
metodologia establerta per cada entitat proveidora, tot vetllant per comptar amb la
participacio dels professionals de 'ETAP i per la transparéencia i el rigor dels
processos de seleccio.

D’acord amb aix0, es preveuen dues modalitats principals d’organitzacié de

territorial d’APIiC amb un equip directiu pediatric de 'APIC; i de l'altra, la modalitat
2, equips de pediatria conjunts APIC i atencio hospitalaria que duen a terme la
gestio clinica territorial amb un equip directiu pediatric per a tots dos ambits
assistencials.

En tots dos casos, I'equip directiu de 'ETAP ha de tenir 'autonomia necessaria
per conformar un equip de professionals adequat que pugui donar resposta als
objectius de salut del seu territori tot tenint en compte les seves especificitats.
Aquesta autonomia es dona en el marc de la normativa relativa a contractacio de
I'entitat proveidora corresponent.

L’ETAP ha de disposar de les eines fonamentals que permeten la gestio dels
professionals i els recursos materials necessaris per desenvolupar el servei. En
consequencia, cal que disposi de les assignacions economiques i materials
corresponents en funcié de la poblacio i de la cartera de serveis de ’'APIC que
realitzen. A més, han de comptar amb un contracte de gesti6é propi, un model
especific de qualitat i seguretat, convenis de col-laboracié entre ambits
assistencials i proveidors (pacte territorial), sistemes d’informacié adaptats per a
la gestié i 'avaluacio i un sistema d’incentivacié vinculat als resultats obtinguts de
la gesti6 i dels serveis assistencials.

Quan sigui necessari, cal que les RS afavoreixin I’establiment de les aliances i els
acords de col-laboracio oportuns a fi de conformar un ETAP amb diferents
proveidors. Aquestes aliances i acords de col-laboracidé han de donar resposta,
entre d’altres, a la distribucié de recursos i despeses quan aquests proveidors
s’integrin en una Unica unitat funcional i formin part d’'una mateixa unitat
productiva.

L’ETAP ha de disposar d’un equip directiu pediatric propi, amb autonomia de
gestié i amb responsabilitat tant en els resultats assistencials i de salut com
en la gestié economica.

L’ETAP ha de disposar de les eines fonamentals de gestié dels professionals
i els recursos necessaris per desenvolupar el servei. Per tant, cal que disposi
de I'assignacié economica i material corresponent segons la poblacio i de la
cartera de serveis de I’APIC que realitza.
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4.2.3 Lalocalitzaci6é de ’'ETAP

L’ETAP pot desenvolupar la seva activitat en un sol edifici o bé tenir diferents seus
corresponents als diferents centres d’atencié primaria (CAP) on treballen els
professionals que l'integren. En el cas dels ETAP amb diferents seus, els seus
membres s’organitzen per garantir una atencié amb perspectiva territorial i
treballen en equip en tots els ambits (formacid, relacié6 amb I’hospital de
referencia, organitzacio de cobertures, gestio de recursos personals i materials,
etc.), de la mateixa manera que ho fa un ETAP ubicat en un sol edifici.

La decisio d’establir 'TETAP en un unic edifici o bé de formar un ETAP amb
professionals que treballen en diferents CAP depén dels criteris de planificacio
sanitaria, entre d’altres, de la possibilitat que la ubicacio sigui accessible per a la
poblacio de referencia, del context socioeconomic del territori, aixi com de garantir
una optima atencio integral a les families.

4.3 Serveis dels ETAP i entorns d’actuaci6 a ’APiIC

L’activitat assistencial de 'ETAP es duu a terme en diversos entorns
(principalment al CAP, en dispositius de la comunitat i en centres educatius), per
la qual cosa cal trobar un equilibri entre la disponibilitat de professionals en
cadascun d’aquests entorns i I'accessibilitat de la ciutadania als serveis. Cal que
I'estructura i 'organitzacio permeti disposar dels espais i les eines necessaris per
garantir el treball en equip en tots els entorns d’atencio:

1. L’ETAP realitza les activitats assistencials que li sén propies a les consultes
del CAP, a la comunitat i al domicili dels infants i adolescents, d’acord amb
la cartera de serveis de 'APIC. Aquestes activitats inclouen les de
promocié, prevencio i educacio per a la salut, atencio a la patologia aguda i
subaguda, a la cronicitat i a la complexitat.

2. L’ETAP ha de formar part de les iniciatives territorials de salut comunitaria
(taula de salut comunitaria) juntament amb la resta de membres dels
equips d’atencié comunitaria de I’APIC del territori i de I'equip territorial de
Salut Pablica. L'ETAP ha de col-laborar en el diagnostic comunitari i en la
prioritzacié i desenvolupament de les intervencions que es duguin a terme
en el si de la comunitat, i participar plenament en el projectes comunitaris
en 'ambit local.

3. Pertal de garantir al llarg de I'any I'atencié pediatrica vint-i-quatre hores al
dia els set dies de la setmana, 'ETAP pot col-laborar en la prestacio de
I'atencié continuada del territori d’acord amb I'organitzacié establerta a
cada regio sanitaria amb I'entitat proveidora corresponent. De manera
oportuna, es valorara la possibilitat d’incorporar professionals dels ETAP
als centres d’urgencia d’atencio primaria (CUAP) o als hospitals de
referencia per tal de garantir I'atencio pediatrica continuada.

4. Quan és necessari, 'ETAP ofereix atencioé no presencial a les families amb
infants i adolescents.
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4.4 Relaci6 de PETAP amb altres serveis de I’entorn comunitari

L’ETAP és I'eix vertebrador de I'atencio a infants, adolescents i a les seves
families. No obstant aixd, només és possible garantir un enfocament holistic
d’atencio a la familia a través del treball en equip. En conseqiiéncia, la resposta
integral, longitudinal i global (promocid, prevencio, atencié i rehabilitacio) a les
necessitats d’aquest col-lectiu requereix que els professionals de 'ETAP
estableixin una relacio coordinada, continuada i efectiva amb els altres serveis de
I’APIC i hospitalaris, aixi com amb altres equips de suport en el territori i dels
actius comunitaris. La relacié amb els EAP de les ABS que conformen 'ETAP ha
de ser particularment estable i estreta per tal de garantir la longitudinalitat, una
atencio multidimensional i les intervencions familiars.

Els ETAP s’han de comunicar i coordinar amb els altres serveis de manera fluida i
regular i gestionar la informacié rebuda per tal de poder prestar una atencio
integral a infants i adolescents, familia i entorn. Per tant, cal disposar de sistemes
d’informacio6 i comunicacié compartits, aixi com de la tecnologia i els espais fisics
adients que facilitin la relacié tant presencial com no presencial entre
professionals dels diversos serveis implicats.

L’ETAP es coordina i col-labora, principalment, amb els serveis seguents:

a) L’EAP corresponent per assegurar una atencio integral a les families i
coordinar la transicio a I'edat adulta,

b) L’ASSIR, que inclou tant I'atencié a la salut prenatal i neonatal com també a
I'adolescencia,

c) Salut prenatal,

d) Salut publica,

e) Centres de desenvolupament infantil i atencio precog¢ (CDIAP),

f) Serveis de rehabilitacio,

g) Salut bucodental,

h) Salut mediambiental,

i) Vigilancia epidemiologica,

j) Salut mental infantil i juvenil (CSMIJ),

k) Addiccions i drogodependéncies (CAS),

l) Equips d’atencio al pacient cronic complex i cures pal-liatives,

m) Servei d’emergéncies mediques (SEM),

n) Serveis educatius (centres educatius, equips d’assessorament i orientacio
psicopedagogica, CREDA),

0) Serveis socials basics i especialitzats que atenen infants i adolescents,

p) Serveis, centres privats i organitzacions del territori dedicats a la salut infantil
I juvenil.
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4.5 Relacio de FETAP amb I’hospital de referéncia

La coordinacié i el treball en equip entre I'ambit d’APiC i I'hospitalari contribueix a
millorar la qualitat assistencial, a fer-la més eficient i també a garantir el
continuum assistencial. Aquest treball en equip millora la satisfaccié dels pacients
i les seves families i la seguretat del servei.

Per tal d’afavorir la coordinacié assistencial és necessari que la direccié de cada
ETAP mantingui una relacio fluida amb els responsables dels serveis d’atencid
pediatrica de I'hospital de referéncia, amb I’encarrec mutu de facilitar la
coordinacio i espais de treball conjunt. Cada ETAP ha de conéixer els referents
hospitalaris de les diferents especialitats pediatriques i disposar de les eines
necessaries per garantir el contacte. Per dur a terme aquesta relacié bidireccional,
es recomana programar sessions periodiques tant virtuals com presencials.

Cal garantir que s’elaboren de forma conjunta els protocols clinics i els circuits de
derivacio i que, també de forma conjunta, se’n garanteixen la implementacio i
I'avaluacié corresponents. Cal que hi consti quina part assumeix ’APIC i quina
assumeix I'atencio hospitalaria, que pot variar segons lI'expertesa de cada
professional en temes concrets. Els protocols de derivacio cal que siguin
bidireccionals, de ’APIC a I'hospital i a la inversa.

Els dltims anys s’ha reduit el nombre d’ingressos hospitalaris gracies a la
implantacio de la cirurgia sense ingrés, I’hospitalitzacié a domicili i les altes
precoces, entre d’altres. La implementacio al territori d’aquests canvis, que han
estat positius en la salut de les persones, requereix la coordinacid i la
col-laboracio de I'atencié primaria amb I'hospital de referencia. El treball conjunt
entre els professionals dels ETAP i I’hospital de referencia inclou, principalment,
les activitats seguents:

e Elaborar protocols i circuits,

e Establir canals de comunicacio bidireccionals,

e Fer controls de qualitat assistencial conjunta de tot el territori,
e Establir objectius comuns de salut,

¢ Planificar la formacié segons les necessitats detectades,

e Abordar conjuntament casos clinics concrets.

Aixi mateix, cal afavorir I'expertesa dels professionals en temes concrets o
especialitats, no només a I'’hospital, siné també a 'ETAP, per tal de disposar de
professionals que treballin en els dos ambits.

Des de les diverses entitats proveidores cal afavorir que els professionals que
donen atencio a la poblacio pediatrica en 'ambit de 'APIC i en 'hospitalari puguin
realitzar la seva jornada de forma combinada en tots dos ambits: atencié a
consultes externes, atencio6 als serveis d’atencié continuada d’APiC i hospitalaria,
formacio en subespecialitats i desenvolupament en els dos ambits assistencials,
assisténcia a sessions cliniques, entre d’altres. Aquest tipus d’organitzacio ha de
garantir que s’afavoreixi la coordinacié entre equips i es maximitzi la resolucié en
tots dos ambits. També s’ha de garantir la possibilitat de realitzar formacio
conjunta i integrada, amb participacié de diferents perfils professionals.

15 de 26



Model d'atencié pediatrica a 'ambit d’atencié primaria i comunitaria
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

El fet de comptar amb professionals que exerceixen la seva activitat de forma
combinada a I'APIC i en I'entorn hospitalari ha de contribuir a millorar la
coordinacio entre els equips de tots dos ambits assistencials, a augmentar la
capacitat de resolucio de I'APIC, a millorar I'atencié continuada i a incrementar la
satisfaccio dels professionals de 'ETAP.

La coordinacié i el treball en equip entre I'ambit d’APiC i I'hospitalari
contribueix a millorar la qualitat assistencial, a fer-la més eficient i també a
garantir el continuum assistencial. Aquest treball en equip millora la
satisfaccio dels pacients i les seves families i la seguretat del servei.

Cal garantir que s’elaboren de forma conjunta els protocols clinics i els
circuits de derivacio i que, també de forma conjunta, se’n garanteix la
implementacio i 'avaluacié corresponents.

4.6 Competencies i habilitats dels professionals

L’ETAP ha de vetllar pergue tots els professionals de I'equip estiguin formats per
donar resposta a les necessitats d’infants, adolescents i les seves families en
I'ambit de I'APIC. D’acord amb el que estableix el Pla de salut de Catalunya, el
nou model fa un clar viratge cap a I’enfocament comunitari, pero també cap a
I'augment del grau de resolucié de I'atenci6 individualitzada en proximitat. Per tal
d’assolir aquestes dues fites, cal assegurar tant la formacié continuada en atencié
biopsicosocial, en salut comunitaria i en treball en xarxa, aixi com, també, en
tecniques especifiques d’atencio a la patologia aguda i subaguda, a la cronicitat i
a la complexitat. La realitzacio i interpretacié de técniques diagnostiques
especifiques (espirometria, prova de la punxada —prick test—, proves funcionals,
ecografies, etc.) en diferents especialitats pediatriques o I'Us per part de les
infermeres dels plans de cures estandarditzats per a persones ateses en atencié
primaria sén exemples d’aquest segon tipus de necessitats formatives.

La direccié de 'ETAP i les respectives entitats proveidores han d’afavorir que la
formacié es desenvolupi en coordinacié amb els especialistes hospitalaris de
referencia. La formacio realitzada en I’entorn hospitalari de referencia afavoreix el
desenvolupament professional, el treball en equip i la capacitat resolutiva de tots
dos ambits assistencials, alhora que millora I'atencio de proximitat a les families.

L’ETAP ha de vetllar perqué tots els integrants de I'equip estiguin
formats per donar resposta a les necessitats d’infants, adolescents i les
seves families en 'ambit de I'APIC.
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5 Activitats assistencials i desplegament de |la cartera de serveis
per part de ’ETAP

d’oferir a la poblacio de referéncia, les quals s’actualitzen oportunament. Aquestes
prestacions s’ofereixen a la consulta del CAP, al domicili, de forma grupal al CAP i
a la comunitat i als centres educatius, entre d’altres. Les principals categories de
prestacions son les seguents:

e Atencio sanitaria, indicacio o prescripcid i realitzacié de procediments
diagnaostics i terapéutics.

e Intervencions en promocio de la salut, prevencio de la malaltia i educacié
per a la salut. Inclouen, entre d’altres, el programa Infancia amb salut, el
programa de vacunacions, la deteccid precog i el cribratge a col-lectius
especifics, en els ambits com ara la salut mental o la salut sexual.

e Atenci6 comunitaria, entre d’altres, els programes vinculats a la salut en els
centres educatius.

e Atenci6 a la patologia cronica i al final de vida, que inclou programes com
el d’atencié a 'alumnat amb necessitats especials de salut als centres
educatius ordinaris (PASCE).

Els serveis que proporciona 'ETAP cal que es desenvolupin comptant amb el
treball col-laboratiu dels professionals, la maximitzacié dels rols de cadascun
d’ells d’acord amb el principi de subsidiarietat (per exemple, el programa ARES
pel rol d’'infermeria) i que es realitzin de forma coordinada i integrada amb els
altres ambits assistencials —principalment amb I'’hospital de referéncia— i
comunitaris.

5.1 Intervencions en promocio de la salut, prevencio de la malaltia i
educacio per ala salut

Hi ha un consens general a assenyalar que les intervencions en I'etapa infantil i
juvenil adrecades a millorar la salut tenen repercussions al llarg de tot el cicle de
vida. Aixi doncs, la infancia i I'adolescéncia son les etapes en que les
intervencions preventives i de promocio de la salut, si s6n ben enteses i
assimilades, tenen més recorregut quant als futurs habits i la salut de la poblacio.

Alhora, la infancia i 'adolescéncia sén periodes d’alta vulnerabilitat a riscos fisics i

Publica de Catalunya, que conté les propostes d’activitats preventives, de
promocié i educacio per a la salut —cribratges, consells i educacio de salut,
vacunacions, deteccio precog i orientacio del risc— consensuades per diferents
professionals i societats cientifiques de I'ambit de la pediatria i la salut
comunitaria, en el qual les intervencions fetes per infermeres i pediatres son
fonamentals. El model d’atencio pediatrica en 'ambit de 'APIiC de Catalunya
busca assegurar que aquest protocol d’activitats s’apliqui a tot el territori de forma
homogenia per contribuir d’aguesta manera a I'equitat en els resultats en salut de
la poblacio.

17 de 26


https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/8735.2
https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/1197
https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/1197

Model d'atencié pediatrica a 'ambit d’atencié primaria i comunitaria
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

Més enlla de la familia, I'entorn més proper d’infants i adolescents és I'educatiu.
Els agents sanitaris del territori participen, en el context de I’Acord marc del
Departament d’Educaci6 i el Departament de Salut, en el programa de promocié
de la salut i prevencio de la malaltia —que inclou el programa Salut i escola—i el
programa d’atencié a I'alumnat amb necessitats especials de salut en centres
educatius (PASCE). Per tal de dur-los a terme, s’estableixen sinergies amb
diferents agents de la comunitat, principalment de I'ambit educatiu. La infermera
referent de salut al centre educatiu lidera les activitats en aquest ambit.

Moltes activitats que es realitzen a I'entorn comunitari (mercats, biblioteques,
poliesportius, casals, esplais, espais d’oci, associacions, etc.) son beneficioses
per a aquest grup de poblacié. Es per aixd que cal contribuir a actualitzar i
potenciar el mapa d’actius en salut de Catalunya, on es recullen els recursos i
actius generadors de salut de la comunitat, i apropar-los als infants i adolescents i
les seves families mitjancant la prescripcié social o la recomanacié des de I'APIC.
Alhora, el treball especific amb els diferents agents del territori ha de facilitar
I'accés als programes i activitats de prevencio i promocio a les families en risc
d’exclusié social i/lo que presentin dificultats a I’hora d’utilitzar els serveis de salut
del territori.

5.2 Atenci6 ales malalties comunes i la patologia cronica

L’atenci6 a les malalties comunes i la patologia no greu ha de prestar-se i
resoldre’s en 'ambit de 'APIC. Al mateix temps, és imprescindible que els ETAP
puguin prevenir, diagnosticar, fer el seguiment i tractar les complicacions agudes
de les persones amb patologia cronica per tal que puguin ser ateses en proximitat,
incloent-hi el domicili.

5.3 Patologia cronica complexai final de vida

S’estima que I'any 2019 a Catalunya hi havia aproximadament 1.535 infants i
joves de menys de 19 anys amb una malaltia limitant per a la seva vida i que
tenien necessitat de ser atesos per equips de cures pal-liatives. D’acord amb les
dades del Registre de mortalitat corresponents al quinquenni 2013-2017, a
Catalunya de mitjana es produeixen 301 defuncions anuals de poblacié de menys
de 18 anys (174 nens i 130 nenes), de les quals el 70,5% sbn per causes
susceptibles de cures pal-liatives pediatriques (70,2% en nens i 71% en nenes).
Aquesta proporcié és més elevada en les defuncions produides durant el primer
any de vida.

L’ETAP disposa del rol professional de la gestora casos o infermera clinica de
cronicitat complexa per vetllar per la continuitat assistencial i una atencié
integrada. Aquesta infermera, conjuntament amb la treballadora social sanitaria,
s’encarrega de vetllar perque I'atencié a infants i adolescents i a les seves families
s’adequi a les caracteristiques personals i del seu entorn. A tal fi, activen els
serveis oportuns i es coordinen amb hospitals, recursos socials i educatius, entre
d’altres, aixi com amb I'equip pediatric de referéncia.

Els professionals que atenen un infant o adolescent amb una patologia cronica

serveis d’atencio pal-liativa pediatrica integral (SAPPI) del territori D’aquesta
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manera, s’ofereix una atencioé adaptada a les necessitats d’aquests infants i
adolescents, tant a la consulta com en el domicili o mitjangant I'internament.

6 Formacid, docenciairecerca, innovacio i bones practiques als
ETAP

6.1 Formacio

Els ETAP han de facilitar i impulsar la formacid, la docéncia i la recerca per
aconseguir la maximitzacio de les competéncies de cadascun dels perfils i rols
professionals. Tot plegat, amb I'objectiu d’afavorir una atencié de qualitat i el
desenvolupament professional dels integrants de 'ETAP. Per dur a terme
aguestes activitats cal reservar espais de temps i pressupostos especifics.

La direccié de 'ETAP ha d’elaborar un pla formatiu. Aquest pla ha d’estar
determinat per les necessitats de salut de la poblacio, les necessitats formatives
dels professionals i les linies estratégiques de treball. A més, per tal de posar en
relleu els conceptes d’atencio integral i integrada, cal que els diferents agents de
I’APIC i els professionals dels diversos ambits assistencials col-laborin
conjuntament en les activitats de formacié continuada.

6.1.1 Formacio per competencies dels professionals

La formacio s’ha d’encaminar a enfortir i desenvolupar les competencies
especifiques que requereix I'assisténcia pediatrica, de manera que el model de
formacio ha de ser competencial, és a dir, adrecada a millorar I'aptitud dels
professionals sanitaris per integrar i aplicar els coneixements, habilitats i actituds
associades a les bones practiques de la seva professio per resoldre les situacions
gue se li plantegen. En aquesta linia, la Confederacié de pediatres europeus
d’atenci6 primaria ha desenvolupat un Curriculum europeu,® que descriu les
competéncies que els pediatres d’AP necessiten per exercir una assisténcia de
gualitat.

6.1.2 Formacio continuada dels professionals

Als ETAP treballen professionals amb diversos perfils, i formacio i experiencia
diverses. D’aqui que calgui coordinar la formacioé especifica per alinear tots els
professionals i reduir al minim la variabilitat en I'exercici de 'assistencia pediatrica.

Per avancar en la maximitzacio de les competencies dels professionals i de la
resolucio, el pla de formacio de 'ETAP cal que inclogui continguts relatius a arees
de coneixement especifiques que permetin desenvolupar nous programes i

5> European Confederation of Primary Care Paediatricians. “Curriculum de formacién en
Pediatria de Atencion Primaria”. Asociacion Espafola de Pediatria de Atencion Primaria.
2015.
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tecniques i atendre necessitats emergents. Algunes d’aquestes arees son les
seguents:

a) Promoci6 de la salut i prevencio,

b) Atenci6 a la complexitat i les cures pal-liatives,

c) Atencié comunitaria,

d) Seguretat clinica,

e) Atencio a les patologies croniques més prevalents,
f) Atencié a motius de consulta aguts,

g) Habilitats en noves técniques d’aplicacié a I'APiC, com ara: ecografia,
dermatoscopia, etc.

6.2 Doceéncia

Un dels objectius dels ETAP ha de ser impartir docéncia tant de grau com de
postgrau i de formacio sanitaria especialitzada (FSE) mitjancant els convenis i
acords necessaris amb universitats i unitats docents acreditades. Pel que fa I'FSE,
cal garantir la formacié i la coordinacié durant el periode de formacié de pediatres,
metges de medicina familiar i comunitaria, infermeres pediatriques, infermeres
familiars i comunitaries, aixi com altres especialitats de professions sanitaries que
aixi ho requereixin.

6.2.1 Docenciade grau

Als estudiants de grau se’ls ha d’oferir un contacte primerenc i longitudinal amb
experiencies d’aprenentatge a la comunitat, tant practic com teoric, perqué
aprenguin a interpretar i actuar sobre els condicionants de la salut i adquirir les
habilitats cliniques oportunes.

L’APIC és un entorn docent idoni, ja que a la comunitat els estudiants estan en
una posicio privilegiada per aprendre les activitats preventives, 'abordatge de les
patologies més prevalents i realitzar activitats de deteccid precog.

6.2.2 Formacio sanitaria especialitzada

El sistema de formacio esta basat en la figura del metge i la infermera interna
resident (MIR/IIR). Actualment, els residents de pediatria i infermeria pediatrica,
aixi com de medicina i infermeria familiar i comunitaria, fan les rotacions de
pediatria comunitaria amb els professionals de I'APIC, que exerceixen com a
col-laboradors docents de les unitats docents.

En el cas del metges residents de pediatria, les unitats docents de pediatria han
de vetllar perqué es compleixi la totalitat de la rotaci6 a I’APIC que marca el
programa oficial de I'especialitat. El desplegament d’aquest nou model d’atenci6
pediatrica a I’APIC ha de facilitar que tots els metges residents de pediatria puguin
fer els sis mesos de rotacié a 'ambit de I’APIC i aixi assolir els diferents
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coneixements, habilitats i actituds que formen part de I'esfera competencial del
pediatre a 'APIC.

El desplegament dels ETAP pot facilitar I'adaptacié del programa de formacio als
metges i infermeres residents de pediatria, ates que en el si de 'ETAP s’agrupen
activitats més diverses i un major nombre de professionals en disposicié d’oferir i
organitzar la docéncia dels residents. Tot plegat, pot comportar que els residents
coneguin millor la pediatria d’APiC i la vegin com una bona opcio per
desenvolupar la seva tasca professional un cop finalitzada la formacio.

6.3 Recerca, innovacié i bones practiques

La recerca clinica i la innovacié han de considerar-se activitats professionals que
cal fomentar en tots els membres de 'ETAP, ja que sén imprescindibles per
abordar de forma més eficag les necessitats de salut propies de la infancia i
I'adolescéncia.

La recerca és imprescindible en tots els ambits assistencials i per a tots els
professionals sanitaris. L’APIC disposa d’'unes caracteristiques especifiques que
la situen en una posici6 privilegiada a I’hora de fer recerca i innovacié, no només
en I'ambit de la malaltia, sin6 també en la promocio de la salut de la persona, de
I'entorn familiar i la comunitat; i no només de forma puntual, siné en I'observacié
d’infants i joves al llarg de periodes prolongats i en el seu entorn familiar.

Aixi mateix, els ETAP han de potenciar la recerca i promoure la col-laboraci6 en
projectes de recerca i innovacio entre ambits assistencials, ja que a traves de la
recerca i la innovacio es contribueix a la millora continuada i a la qualitat
assistencial.

7 Avaluacio

L’avaluacio de qualsevol procediment és una practica essencial, ja que serveix
per coneixer el grau de compliment d’objectius concrets i contribueix a millorar el
funcionament general de I'organitzacio. L’analisi dels resultats és el punt de
partida per introduir modificacions i desenvolupar actuacions que contribueixin a la
millora continua, a la transparencia envers la ciutadania i a I'excel-léncia en la
gualitat del servei. Per tant, és imprescindible que els ETAP comptin amb un
sistema de contraprestacio per resultats (CPR) amb el Servei Catala de la Salut
gue els permeti avaluar la qualitat de la propia activitat assistencial. Com passa
amb la resta I’EAP, la CPR dels ETAP ha de tenir en compte les necessitats de la
poblacié de referencia amb una visi6 biopsicosocial i s’ha de pactar a escala
territorial.

L’4s de la historia clinica electronica d’atencié primaria (ECAP) permet recollir
informacio assistencial, de prescripcid i de resultats en salut, entre d’altres, que
faciliten fer una avaluacié continuada, tant des del punt de vista del professional
com de 'ETAP.

L’analisi de la informacio recollida a 'ECAP constitueix la base del seguiment i de
I'avaluacié de 'APIC. Amb aquest objectiu, s’ha definit un quadre de
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comandament amb un conjunt d’indicadors clau per al seguiment de resultats en
salut i de les activitats de prevencié i promocio de la salut que realitza el conjunt
de 'ETAP, aixi com d’altres indicadors de procés relacionats amb I'atencié.

Pel que fa a aquest quadre de comandament, el conjunt d’indicadors assistencials
gue el formen soén els que apareixen a la figura segient.

Per tal de garantir la qualitat i I'adequacio a les necessitats dels professionals i de
la ciutadania, és cabdal que el quadre de comandament es revisi i s’actualitzi de
forma regular. Es recomana que aquesta revisio i actualitzacio es dugui a terme
de forma participada, comptant amb professionals de diferents ambits i perfils
relacionats amb el servei, aixi com, oportunament, amb la ciutadania.

Figura 3. Quadern de comandament de pediatria (SISAP)

EQAPEDIA - EQA Pediatria 650 - 780 100 965,51 de 1.000 +

Indicador Resolucio Casos no resolts Resultat Punts
EQAPEDIA - EQA Pediatria
EQAG13 - Activitats preventives

EQA0T01 - Cribratge de metabolopaties congénites 96,47 e 1.372 100 75,73 de 75,73
EQA0702 - Cobertura vacunal sistematica infantil 91,50 T 60645 8276 86,22 de 92,94
EQA0T03 - Cobertura PAPPS pediatric el primer any de vida 91,58 T 3.165 9256 71,60de 7745
EQA0704 - Cobertura PAPPS pediatic el segon any de vida 89,18 T T 4223 8712 62,98de 7229

- Cribratge de tabaquisme passiu a menors de 3 anys 94,23 T T 6746 9138 Informatiu

- Manteniment de |z lactancia matema fins als 3 mesos 75,17 e 9.160 8233 Informatiu
7 - Immunitzacid enfront Ia varicel-1a alz 12 anys 90,25 TN 5400 9272 67,03de7229

- Cribratge obesitat enire els i 14 anys 8541 T T 67982 100 Infarmatiu
- Cribratge opacitats oculars abans dels 3 mesos 97,44 952 100 74,01 de 74,01
- Cribratge estrabisme abans dels 18 mesos 9185 T T T———— 3102 9747 71,92 de 74,01
- Cribratge ocular abans dels 7 anys 8382 T T 8373 9296 70,40 de 75,73

- - Cobertura vacunacio antigripal en infanis de risc 3247 T 31.589 100 70,57 de 70,57
40713 - Cribratge habits thxics en adolescents 6046 T T 22185 M175 Informatiu
- Cobertura vacunal sistematica infantil en infants menors de 2 anys 86,49 — AT 10.247 &1 Informatiu
- Cobertura vacunal sistematica infantil de 2 a 9 anys 83,30 _ /63054 1243 Informatiu
7 - Cobertura vacunal sistematica infantil de 10 a 14 anys 90,51 e T 25419 65,82 Infermatiu
- Registre de les al-lergies medicamentoses 67,05 ST 179465 9330 Informatiu
- Deteccid precog dels frastorns de lesfera autista 088 T 302 100 Informafiu
- Vacunacié COVID en poblacié de risc pedifrica 3 /10988 100 Informatiu
EQAG14 - Salut bucodental
EQA0801 - Tractament preventiu de caries als infants de 7 anys 62,04 100 Informatiu
EQA0802 - Exploracio bucodental als infants de 12 anys 73,29 100 Informatiu
EQAD803 - Exploracio bucodental als infants de 7 anys 79,52 100 Informatiu
EQAG16 - Patologia aguda
EQA1001 - Tractament de |a gastroenteritis aguda 98,31 100 67,13 de 67,13
EQA1002 - Tractament bronguiclitis/bronguitis aguda en ls menors de 24 mesos 96,71 100 Infarmatiu
EC41003 - Tractament catarros de vies respiratéries altes (CVA) o grip 93,38 100 67,13 de 67,13
EC41004 - Tractament ofitiz mitjana aguda no supurativa (2 a 14 anys) 45 87 95,60 Informatiu
ECA1005 - Tractament de |'impetigen 87,06 100 Informatiu
EQ41007 - Tractament de les pneumonies en pediatria 17,45 9861 Informatiu

EQ41010 - Tractament adequat de la faringoamigdalitis segons resultat estreptotest 49 41 100 25,82 de 25,82

EQAGAT - Patologia cronica

EC41101 - Diagnostic nous cazos asma entre 6 i 14 anys 8,39 100 Informatiu
EQA1102 - Registre de la gravetat de | asma entre 6 14 anys 92,77 100 79,17 de 7917
EQA1103 - Criteris diagnosiics d’obesitat infantil an,70 100 75,73 de 75,73
EQ41104 - Adequacio diagnostica d obesitat infantil 89,42 56,69 Informatiu
EC41105 - Traciament de 'asma adequat a la seva gravetat 38,19 9436 Informatiu
ECQA1106 - Manteniment ¢ reduccid de I'IMC en els nens amb obesitat 18,96 100 Informatiu
EQIAG18 - Valoracic social
EC141202 - Valoracid social a infants amb discapacitat 1.85 ... /14133 100 Informatiu

Per a I'éxit en la implantacié i el desenvolupament del model d’atencio pediatrica,
a continuacié es descriuen alguns dels elements transversals que son facilitadors
necessaris.

8 Elements clau per al desplegament del servei
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8.1 Recursos assistencials: espais i equipaments

Els ETAP requereixen espais especifics dins dels CAP per desenvolupar la seva
tasca que estiguin adaptats a les necessitats dels infants, adolescents i les
families, aixi com als professionals que els integren.

D’una banda, cal que els professionals assistencials participin en I’'assessorament,
el disseny i I'actualitzacio dels espais dels ETAP perqué aquests permetin dur a
terme tots els serveis de la cartera (incloent-hi les activitats grupals) i ser el maxim
de resolutius. Atés que les caracteristiques de la poblacié poden variar i, per tant,
també les seves necessitats i els serveis que requereixen, pot caldre fer
adaptacions especifiques dels espais.

D’altra banda, ateses les caracteristiques propies de I'atencio pediatrica, cal que
I'adaptacio dels espais s’orienti a facilitar I'accessibilitat fisica (en aquest sentit, és
ideal que 'ETAP estigui ubicat a la planta d’accés al centre o ben comunicat
verticalment); a crear arees confortables i segures adequades als infants i
adolescents, i que ajudi a prevenir la transmissié de malalties als CAP. Alhora, cal
gue els espais destinats a I'atencio pediatrica tinguin una decoracio i una retolacio
adequades, aixi com un mobiliari que faciliti un bon funcionament del servei i un
bon clima per a I'atencié als infants, als adolescents i a les families.

8.2 Sistemes d’informacio6 i TIC

En I'ambit dels sistemes d’informacié és essencial aprofundir en la integracié de la
informacio clinica entre ETAP, hospitals de referéncia i altres agents del territori
(CSM1J). A meés, cal que la informacio sigui accessible des de diversos dispositius
i també des del domicili, ja que d’aquesta forma s’afavoreix la continuitat en
I'atencio a infants i adolescents i se n"augmenta I'eficiencia. Un tercer element
rellevant a I’hora d’avancar en la comparticio d’'informacio és I'establiment d’'un
registre vacunal unic per al conjunt de la poblacié. L’evolucié actual de I'estacio
clinica d'atencié primaria (ECAP) cap a I'Historial Electronic de Salut (HES) ha
d’oferir serveis transversals i ha de permetre abordar els processos d’atencié de
manera coordinada amb I'atencié hospitalaria.

Les interconsultes no presencials, les videoconferencies i 'integrador de serveis
de salut (1S3) sén recursos que faciliten la comunicacio entre professionals. A més
a més, la interoperabilitat dels sistemes proporciona espais multidisciplinaris de
coordinacio, planificacio i atencié compartides, que alhora compleixen els criteris
de seguretat i confidencialitat requerits. Cal que les entitats impulsin la utilitzacio
d’aquests recursos per facilitar la coordinacié entre professionals.

Cal també assolir el maxim desenvolupament i utilitzacié de les tecnologies que
possibiliten la comunicacié entre ciutadania i professionals amb eines com ara La
Meva Salut (LMS) i 'eConsulta, també per a la poblacio pediatrica, amb el marc
juridic adequat. La disponibilitat d’informacié és un requisit basic perque les
persones puguin fer-se responsables de la propia salut i els pot ajudar a prendre
millors decisions.
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