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Fig. 3 Fragment d’una taula d’Excel on s’observen els diferents registres.

INTRODUCCIÓ RESULTATS

Prevenció de la salut infantil assegurant el compliment del 
quadre de visites i per tant la detecció precoç de possibles 
alteracions en el creixement, desenvolupament i estat general de 
salut, així com el compliment del calendari vacunal i cribratges.
 
Equitat d’oportunitats en l’atenció de la salut garantint que tots els 
infants rebin l’atenció preventiva necessària, independentment del 
seu entorn familiar o socioeconòmic.
 
Millora de la gestió de recursos gràcies a la programació 
anticipada de les cites facilitant una gestió òptima de l’agenda 
assistencial i alleugerint els canals d’entrada de la demanda 
presencial i telefònic.
 
Coordinació eficient entre professionals de l’UBA3 facilitant que 
PAC, infermera i pediatre treballin de manera multidisciplinària i 
organitzada, amb una àmplia visió de la situació de cada infant.

Garantim el contínuum assistencial dels infants/adolescents 
crònics, crònics complexes (PCCP) i en situació de malaltia 
avançada (MACAP).

OBJECTIU

CONCLUSIONS

A mitjans del 2022 s’implanta a la nostra àrea pediàtrica el sistema 
de UBA3 (Unitat Bàsica Assistencial). 

Es promou una gestió més organitzada i eficient de l’activitat 
assistencial del contingent assignat a cada personal d’atenció a la 
ciutadania (PAC).

Una part essencial de la programació de visites és el protocol 
d’activitats preventives de promoció de la salut a l’edat pediàtrica 
Créixer amb Salut.

Des de pediatria també treballem l’atenció a la cronicitat 
centrada en l’infant/adolescent, la família i l’entorn 
comunitari.

Davant la manca d’una eina com el Planifi.cat específica
d’adults, hem impulsat iniciatives proactives per 
assegurar una atenció òptima a la població pediàtrica.

- Analitzar el paper actiu del PAC tot i les dificultats de no tenir una 
eina com el Planificat.

- Establir un sistema organitzat i compartit per assegurar que als 
infants se’ls programin les visites d’activitat preventives de 
promoció de la salut dins dels terminis recomanats pel 
Departament de Salut així com les visites de seguiment de 
pacients crònics.

- Estandarditzar la manera de treballar del PAC dels diferents 
centres del nostre equip, 7 en total.

L’absència d’una eina com el planificat de l’UBA3 per a pediatria ha posat en evidència tant les limitacions del sistema com les 
oportunitats per al desenvolupament del rol administratiu.
La iniciativa de crear una eina pròpia ha garantit la qualitat assistencial i ha reforçat el valor del personal administratiu com a peça 
fonamental en la gestió de la salut.
La implicació del personal d’atenció a la ciutadania ha estat clau per adaptar-se a les limitacions tecnològiques, demostrant capacitat de 
resolució i compromís amb l’atenció a la infància.
Com a repte de futur ens plantegem com podríem exportar o complementar aquest model per al seguiment dels pacients crònics 
pediàtrics, tant complexos com no complexos.
Caldria una aposta decidida per part de les institucions per integrar tecnologies flexibles i adaptar-les a les realitats de cada àmbit, 
reconeixent alhora la importància de la proactivitat professional.

OBJECTIUS

MATERIAL I MÈTODE
Des d’un inici cada PAC gestionava el seu propi arxiu Excel amb els pacients 
assignats a la seva UBA3. 
L’aleshores referent Sergi Galan (2022 – 2023) va crear un nou fitxer Excel 
que calcula automàticament a través de fórmules els dies que falten o ja han 
passat respecte la data òptima de la visita.
Les dades dels registres contenen: CIP, nom complet, data de naixement i 
edat exacte calculada en anys, mesos i dies.
Utilitzem un codi de color per visualitzar el marge de temps:

moment òptim per programar la revisió
s’ha superat el moment òptim, però hi ha marge acceptable
s’ha superat el moment òptim

Cada PAC revisa periòdicament el seu arxiu:
- actualitza de manera manual els infants nounats i nouvinguts
- contacta amb les famílies per oferir data de visita dins dels
 marges òptims i anota la data programada
- registra si es realitza la visita (OK) o si no (N/P)
- anota si l’infant es visita per privat

L’arxiu també conté una pestanya amb els pacients crònics, PCCP i MACAP 
de cada UBA per tal de programar també les visites necessàries. Aquesta 
està en fase de millora.
Es realitzen reunions periòdiques amb l’UBA3 (administratiu, infermera i 
pediatre) per fer seguiment i revisar els infants prioritaris.
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