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 El programa “Infància amb salut” engloba principalment les activitats de 

promoció i prevenció que duen a terme els equips de pediatria en els 

infants i joves de menys de 15 anys

 Es tracta d’un programa molt arrelat en el dia a dia dels equips, que ha 

esdevingut una eina fonamental en l’acompanyament d’infants i famílies 

en aquesta etapa de la vida

 El fet que la darrera versió del programa “Infància amb salut” sigui de 

2008, comporta que la seva actualització esdevingui prioritària

 Repensar el Programa és una necessitat i un repte donat el context 

actual de canvis socials, la major rellevància d’aspectes com la salut 

ambiental, la criança, la sexoafectivitat, l’avenç de les tecnologies o 

l’aparició de noves guies alimentàries...

1. Justificació 
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2. El procés participatiu

 Per donar resposta a aquesta necessitat, la Secretaria de Salut 

Pública (SSP) i la Secretaria d’Atenció Sanitària i Participació 

(SASiP) han organitzat, en col·laboració, un procés participatiu

per donar veu a diferents actors implicats en la salut en l’etapa 

pediàtrica:

 Infants, famílies, professionals sanitaris de l’atenció primària i 

comunitària, i també d’altres persones expertes en certs temes 

relacionats amb el desenvolupament i la salut infantil

 D’aquesta manera, es propicia una actualització des d’una 

mirada àmplia i s’afavoreixen el vincle i el compromís de 

tothom amb el programa “Infància amb salut”
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3. Objectius del procés

 Objectiu general:

 Actualitzar el programa “Infància amb salut”, de l’any 2008.

 Objectius específics:

1. Conèixer l’opinió, les necessitats i les expectatives de 

diferents actors implicats en la salut en l’etapa pediàtrica.

2. Generar propostes per a contribuir a la seva actualització.
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4. Estructura del procés participatiu

 Aquest projecte s’estructura en 6 fases participatives.

 A les 4 primeres fases s’adrecen als col·lectius següents:
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4. Estructura del procés participatiu

 A les 2 darreres fases es proposa la participació a través del portal: 

Participa.gencat.cat



5. Fase 1
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Cronograma: 

maig-juny de 

2021.

5.1. Descripció fase 1 

 Sessions participatives amb professionals dels equips de 

pediatria de l’atenció primària i comunitària (APiC): 

Persones convocades: 

representants dels equips 

de pediatria dels diferents 

equips territorials 

(metge/ssa i infermera). 

Representació de 

diferents proveïdors 

i territoris.

El debat s'articula 

entorn a 3 eixos: 

promoció de la salut + 

prevenció/detecció precoç 

+  atenció a infants amb 

malaltia crònica, crònica 

complexa i/o context de 

vulnerabilitat
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5.2. Metodologia participativa

 Sessions participatives telemàtiques: videoconferència Zoom i 

ús de l’aplicatiu Mural. 4 hores/sessió.

 Focus grup + adaptació telemàtica de “Cafès del món o Cafès 

del coneixement”.

 30 persones/sessió aprox. 

 3 subgrups de 8/10 persones, a l'entorn de: promoció de la salut 

/ prevenció + detecció precoç / atenció a infants amb malaltia 

crònica, crònica complexa i/o context de vulnerabilitat.

 Rols/sessió: 3 relator/es, 3 dinamitzadores, 3 de suport 

dinamització-logística-ppt i 1 gestor transversal del procés. 



Dinàmica participativa de la sessió

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Promoció de la 

salut (8/10 persones)

45’

 Introducció 

 Treball sobre (40’):

- Essència del Programa.

- Punts forts i febles de 

l’actual Programa.

- Oportunitats i amenaces 

de l’entorn.

Prevenció i detecció 

precoç (8/10 persones)

Atenció a infants amb 

malaltia crònica, crònica 

complexa i/o en context de 

vulnerabilitat (8/10 persones)

45’ 45’

 Introducció 

 Treball sobre (40’):

- Essència del Programa.

- Punts forts i febles de 

l’actual Programa.

- Oportunitats i amenaces 

de l’entorn.

 Introducció 

 Treball sobre (40’):

- Essència del Programa

- Punts forts i febles de 

l’actual Programa.

- Oportunitats i amenaces 

de l’entorn.
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5.3. Resultats quantitatius de la participació

 12 sessions participatives. Maig/juny de 2021.

 347 persones han respost a la convocatòria:

 182 (52%) infermeres pediàtriques

 24 (7%) metgesses/metges de l’APiC que fan funcions de pediatra

 141 (41%) metgesses/metges pediatres.

 67% de resposta a la convocatòria (participació de 237 professionals)

 93% dones (221)



13

 S’han recollit 3.512 aportacions:

 1.078 a promoció de la salut

 1.183 a prevenció/detecció precoç

 1.251 a atenció a infants amb 

malaltia crònica, crònica complexa i/o 

context de vulnerabilitat

 Les aportacions fan referència:

 989 a l'essència del Programa

 1.340 a febleses de l’actual Programa

 324 a fortaleses de l’actual Programa

 515 a oportunitats de l’entorn

 344 a amenaces de l’entorn

5.4. Resultats qualitatius de la participació (1)

Aportacions segons eix temàtic

Promoció de la salut (31%)
Prevenció- detecció precoç (34%)
At. malaltia crònica i/o vulnerabilitat social (35%)

Tipus d'aportacions

Observacions sobre l'essència del Programa (28%)

Fortaleses del Programa actual (9%)

Febleses del Programa actual (38%)

Oportunitats que planteja el context (15%)

Amenaces contextuals que cal tenir en compte (10%)
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Recull gràfic de les aportacions. Exemple 

12x3=36
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 Blocs temàtics més recurrents en els 36 Murals que s’han obtingut de 

les sessions participatives (12x3):

 Sobre l’essència del Programa: necessitat de fonamentar-lo en la coordinació 

entre serveis (16/36), l'apoderament de les famílies (16/36), la salut 

comunitària (13/36), la relació amb l'escola (12/36) i l'ampliació a l'adolescència 

(12/36).

 Sobre les fortaleses de l’actual Programa: arrelament, proximitat i confiança 

(16/36).

 Sobre les febleses de l’actual Programa: descoordinació entre serveis 

(26/36), manca d'abordatge de nous àmbits (26/36) i millora de certs 

temes, entre els que destaquen la salut mental i emocional (13/36) i 

l'adolescència (14/36).

 Sobre les oportunitats de l’entorn: les TICS (30/36) i 

l'apoderament de la ciutadania (10/36).

 Sobre les amenaces de l’entorn: les TICS (20/36)

5.4. Resultats qualitatius de la participació (2)
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5.5. Selecció de resultats del formulari de satisfacció de 

les sessions(1)

 86% de resposta al formulari de satisfacció (205 respostes)

Gènere de les persones

Femení (92%) Masculí (8%)

Estan satisfetes amb la seva participació

Totalment d'acord (57%) D'acord (42%)
En desacord (1%)

La metodologia ha estat adequada

Totalment d'acord (68%) D'acord (29%)

En desacord (3%)

Tornarien a participar en una 
activitat d'aquest tipus

Sí (91%) No (1%) Depén del tema (8%)
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 Un 14% (28 persones) han fet 

aportacions qualitatives, de "en 

desacord" o "molt desacord".

 El comentari més recorrent és 

sobre la durada de la sessió (12 

comentaris)

 Un 21% (43 persones) han fet 

comentaris de millora.

 El comentari més recorrent és 

sobre la metodologia 

(43 comentaris)

5.5. Selecció de resultats del formulari de 

satisfacció de les sessions (2)

Comentaris sobre la durada de la 
sessió (3,5-4h)

Ha estat massa llarga (50%) Ha estat massa curta (42%)

Descans massa curt (8%)

Comentaris de millora respecte de 
la metodologia L'elogien (49%)

És massa repetitiva (5%)

Poca concreció i profunditat
(7%)

Planteja dificultats tècniques
(7%)

Requereix de més
informació prèvia (7%)

Els dinamitzadors haurien de
ser pediatres (2%)

Metodologia millorable (9%)

Altres (14%)



salutweb.gencat.cat

canalsalut.gencat.cat


