
 
 

Posicionament sobre l’Atenció Primària Pediàtrica 
 

La Junta Directiva de la Societat Catalana de Pediatria vol fer públic i compartir amb els 
seus socis el posicionament i les accions dutes a terme després de la presentació, per 
part del Departament de Salut de l’Estratègia Nacional d’Atenció Primària i Salut 
Comunitària (ENAPISC), on el paper del pediatre a l'Atenció Primària sembla haver 
estat oblidat. 
 
La maduresa d’una societat es manifesta clarament per la importància i els recursos 
que es destinen a la protecció de la població més vulnerable, i en aquest grup destaca 
la protecció a la infància. En els últims anys sembla que les prioritats econòmiques han 
liderat els objectius i s’han oblidat les persones,  i ningú millor que nosaltres, els 
pediatres, per constatar aquesta realitat a nivell de la infància. 
 
Considerem que l’Atenció Pediàtrica, dintre de l’Atenció Primària de Salut, és un pilar 
bàsic del nostre sistema de salut, el pediatre i la infermera de pediatria són i han de 
continuar sent els responsables d’acompanyar els infants i les seves famílies dins del 
sistema públic de salut. Tot i això, tothom està d’acord que l’actual model demana una 
actualització per donar resposta a les necessitats dels infants, les famílies i els 
professionals.  
 
Actualment un dels principals problemes que cal resoldre, és la falta de pediatres: 
entre un 30% i un 40% de les places de Pediatria d’Atenció Primària a Catalunya estan 
ocupades per metges no especialistes en pediatria i gran part dels serveis d’urgències 
hospitalaris comarcals també es troben en aquesta situació. Si no es prenen mesures 
urgents ara, en els pròxims anys la situació empitjorarà, ja que el nombre de residents 
en pediatria a Catalunya no és suficient per substituir les pròximes jubilacions. 
 
Com a conseqüència de la falta de pediatres, la pressió assistencial (no hi ha dubtes 
que els pares volen que els seus fills siguin atesos pels pediatres) és desproporcionada, 
la qual cosa condiciona diversos greuges importants: impossibilitat de portar a terme 
cap tipus de conciliació familiar, importants desigualtats territorials sense cap 
comunicació formal i organitzativa entre els pediatres de diferents nivells assistencials 
i impossibilitat de treballar amb equips multi-professionals comunitaris com escoles, 
CDIAP, CSMIJ, etc. Ens trobem amb pediatres aïllats que formen part d’equips  dirigits i 
gestionats econòmicament per metges de família, sense mitjans per augmentar la 
resolució a la consulta, sense formació continuada, docència o recerca i amb 
infermeres amb grans dificultats per treballar en equip amb els pediatres. Tot plegat fa 
que ens trobem sobrecarregats de responsabilitat i feina, i amb nul·la perspectiva que 
la situació millori.  
 
Per tot això, l’any 2007, ara fa deu anys, liderat pel Departament de Salut i amb 
participació de la Societat Catalana de Pediatria, es va elaborar el Pla Estratègic 
d’Ordenació́ de l’Atenció de Pediatria a l’Atenció́ Primària. Per primera vegada, vam 



disposar d’un document tècnic, rigorós i pactat, teníem un camí de futur clar, liderat 
pels professionals per donar solucions a l’atenció de pediatria en aquelles dates, però 
vam patir una actitud passiva per part de l’administració pública que no va mostrar cap 
interès, i va ignorar que l’Atenció Pediàtrica liderada pels pediatres estava en perill. 
Malgrat la contínua falta d’implicació política per desenvolupar els instruments 
administratius i jurídics que ajudessin a desplegar aquest pla estratègic, es van 
desenvolupar models que el seguien i, les experiències dels Equips de Pediatria han 
estat un èxit, tant a nivell econòmic com de qualitat assistencial. 
  
Actualment ens trobem que es presenta el Pla Estratègic d’Atenció Primària i Salut 
Comunitària (ENAPISC), i els pediatres tenim la sensació de tornar a ser oblidats, 
apartats, exclosos o ignorats en la planificació d’aquest pla. S’ha demanat 
col·laboració, però no a nivell institucional amb la Societat Catalana de Pediatria, a 
diferència dels nostres companys metges de família, com demostren diferents 
documents en què NO s’ha demanat la nostra participació: 
 

• Línia Estratègica 13, del Document de bases per a l’elaboració del Pla 
Estratègic, diu: “REVISIÓ del Pla d’Ordenació de l’Atenció Pediàtrica i implantar-
lo”. 

• 22.5.17 - Presentació de l’ENAPISC. Estratègia Nacional d’Atenció Primària i 
Salut Comunitària.  
Acció 5: Crear i/o articular les unitats d’atenció pediàtrica en els nous sectors 
sanitaris i definir el nou model d’atenció. 
Acció 44: Reconèixer l’especialitat d’infermeria familiar i comunitària com 
l’ÚNICA per exercir la professió d’infermera als equips d’atenció primària. 

 
Quin paper tenim els pediatres en la REFORMULACIÓ de l’Atenció Primària? Es tornen 
a repetir errors del passat, som part activa de l’atenció primària o instruments al servei 
de la manipulació interessada? 
 
Davant d’aquesta realitat la Junta Directiva de la Societat Catalana de Pediatria va 
demanar una reunió urgent amb el Conseller de Salut i els responsables dels seu 
Departament. El dimarts 6 de juny, vam tenir aquesta reunió a la qual van acudir el 
Conseller, Sr. Antoni Comín, la Sra. Pilar Magrinyà, el Sr. Jordi Monedero i la Sra. 
Cristina Casanovas, responsable d’infermeria, i, com a resum, es podria dir: 
 

• El conseller de Salut,  Sr. Antoni Comín, manifesta que aposta clarament per 
que els pediatres estiguin a l’Atenció Primària i es mostra d’acord amb la 
necessitat d’una actualització del model organitzatiu. Per dissenyar-li té com a 
interlocutors els membres que designi la Junta Directiva de la Societat Catalana 
de Pediatria. 

• El disseny del desenvolupament és encarregat al Departament de Planificació,  
representat per la Sra. Pilar Magrinyà i el Sr. Jordi Monedero, i aquest últim 
manifesta el seu compromís de convocar en breu una comissió formada per 
pediatres de la Societat Catalana de Pediatria per treballar conjuntament el 
model i el seu desenvolupament. 

• El conseller manifesta explícitament que és imprescindible la nostra 



participació a l’ENAPISC i que pròximament sortirà una publicació amb més 
detalls d’aquest pla.   

• De fet, se’ns ha entregat un nou document de l’ENAPISC on el Pediatre ja 
consta com el metge de referència en l’atenció de TOTS els nens de 0-14 anys.  

• Es facilita un canal de connexió directa entre el nostre president, Dr. Valentí 
Pineda,  i el gabinet del conseller per aclarir els dubtes en relació amb l’atenció 
pediàtrica en general. 

 
 
El conjunt d’aquesta reunió amb el Departament de Salut va estar comentada i 
debatuda a la reunió de la Junta Ddirectiva de la Societat Catalana de Pediatria el dia 8 
de juny de 2017 en la qual es va acordar: 
 

• Efectuar aquest comunicat i mantenir una posició prudent, esperant la 
convocatòria a què es va comprometre el Departament de Salut i en cas de NO 
progressar obrir un debat per aplicar les mesures convenients. 

• Contactar amb diferents entitats, com el COMB i els altres Col·legis de Metges 
de Catalunya, la Societat Catalana d’Infermeria Pediàtrica, a més de l’ AEPap, la 
SEPEAP i el Sindicat de Metges de Catalunya entre altres, per compartir i 
debatre aspectes de l’Atenció Pediàtrica a Catalunya.  

• Manifestar la satisfacció de tota la Junta Directiva de la Societat Catalana de 
Pediatria per la unanimitat i el suport ofert per tots els membres de les 
diferents comissions de treball, tant hospitalàries i d’atenció primària, mostrant 
unitat de criteri enfront l’administració pública, imprescindible per portar a 
terme qualsevol negociació com a interlocutors de la Societat Catalana de 
Pediatria. 
 

 
 
Junta Directiva Societat Catalana de Pediatria. 
 
Barcelona, 8 de juny de 2017. 


