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Resum

Aquest Programa de Dinamitzacio, dut a terme per un metge i una infermera, pretén ser
un eina d’ajuda per als equips d’atencio primaria (EAP) durant la fase de la seva consti-
tucio.

Consta de les seguents fases:

- Introduccio i contacte.

Programacio d'objectius i activitats.
Desplegament de les activitats.
Consolidacio i correccio.

Avaluacio.

Seguiment.

|

Malgrat el problemes presentats a diferents EAPs: dificultats estructurals, desigual inte-
res per a I'APS per part dels seus professionals, retard en el moment del contacte del
programa amb |'equip, I'enquesta contestada per 49 d'aquests professionals ha palesat la
utilitat d’aquest programa.

Introduccio

El procés de transicio del model assistencial ambulatori classic vers un model d’assistén-
cia integral i programada, amb una metodologia emmarcada dintre de les directrius de la
Reforma de I'atencio primaria, implica I'endegament d’un procés gradual i dinamic de canvi
en I'activitat de tots els professionals de I'equip d’atencio primaria (EAP).
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Seguiment:

Programacio de successives visites, un cop finalitzades les cinc fases anteriors.
Revisio de temes problematics per a I'EAP.

Revisio del grau d’acompliment dels objectius fixats per I'EAP.

Analisi del grau d'influencia del PD en la qualitat de les tasques desenvolupades per
I'EAP i la seva repercussio en la millora de la qualitat assistencial.

Problemes

Els problemes amb que s’ha trobat la nostra tasca durant el desenvolupament d’aquest
programa, han estat principaiment:

a) Dificultats estructurals dels propis equips: horaris, creacio d'unitats assistencials
basiques, inadequacio de la distribucio de I'espai fisic i manca de distribucio de funcions i
responsabilitats. No ha estat facil introduir millones que solucionessin aquest tipus de proble-
mes, en alguns casos per resistencia del propi quip, i en altres pel risc de generar el descon-
tentament dels usuaris davant un proces de continuats canvis en la proposta assistencial.

b) Desigual interes dels diferents professionals per I'APS: en la fase en que ens tro-
bem, no tots els professionals assumeixen al 100 % les noves responsabilitats que comporta
el treball en equip a I'APS: acompliment d’horari, esperit constructiu, treball per objectius,
concepcio multidisciplinaria de totes les activitats, participacio i implicacio en totes les deci-
sions de I'equip, funcionament protocolitzat, aplicacio de programes sanitaris, relacio i obli-
gacions envers la comunitat que els ha estat assignada, etc. Aquestes dificultats es presen-
ten amb un ampli ventall de gradacio que va des de I'actitut participativa, perdo amb total
desconeixement de la metodologia de I'APS per part d’alguns professionals dels equips
dinamitzats, fins la més absoluta manca d'interes.

c) Retard en el contacte del Programa amb I'equip. El fet de no contactar amb els equips
abans de la seva posta en marxa oficial, ha suposat I'existencia préevia d'estructures organitzati-
ves, en alguns casos deficients, que han hagut d'ésser modificades quan I'equip ja portava alguns
mesos treballant com a tal, amb les conseguents dificultats i resistencies que aixo implica.

Enquesta

En finalitzar la dinamitzacio a tres EAPs (de mar¢ a julio), amb una duracio que va
oscil-lar entre un i dos mesos a cadascun d’ells, es va passar una enquesta anonima de 20
preguntes. El seu objectiu era coneixer I'opinio dels professionals sobre I'APS, el seu propi
equip i, principalment, sobre el Programa de Dinamitzacio. En fases posteriors, i en successi-
ves visites de seguiment, es pretén fer en aquests EAPs altres tipus d'estudis que permetin
avaluar la qualitat de I'activitat desenvolupada pels mateixos en I'ambit de I'APS. L'enquesta
va ésser contestada per 49 dels 69 professionals sanitaris i no sanitaris que constitueixen els
equips esmentats (a finals d'aquest any, es preveu haver dut a terme aquesta experiéncia a
un total de 12 EAPs, la qual cosa ens aportara un nombre mes significatiu d’opinions). Els
resultats de I'enquesta posen de manifest la utilitat d’aquest programa, tot i que som cons-
cients que pot existir una tendencia, tant a la complaenca per part d'aquelles persones
favorables a la RAP, com una inclinacio a la critica mes dura per part dels qui no hi estan tant
d’acord. El resultat més rellevant que es recull a partir de I'enquesta és que el 100 % dels
professionals opina que és millor treballar en equip que individualment. D'altres resultats
s’exposen a les figures 1i 1 bis.
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Fase de programacio d’objectius i activitats

— Organitzacio de les arees assitencials: « Medica.
e Infermeria.
e Administrativa.
Organitzacio d'activitats no assitencials.
Fixacio d'objectius a curt termini.
Fixacio d'objectius a llarg termini.

Fase de desplegament de les activitats

- Desplegament funcional de les arees assistencials.
— Entrada en funcionament de les activitats no assistencials.

Fase de consolidacio i correccio

- Consolidacio de totes les activitats desplegades.
— Correccio dels aspectes que, o no funcionin be, o siguin susceptibles de millores.
— Avaluacio continuada del grau i possibilitats d’acompliment dels objectius fixats.

Fase d’avaluacio

— Enquesta personal.

— Grau d’assoliment dels objectius fixats a curt termini.

— Programacio de visites de seguiment.

Valoracio per part dels dinamitzadors de les tasques desenvolupades per |'equip durant el
programa.

Elaboracio de memoria sobre la fase de dinamitzacio.

Fase de seguiment

Programacio de visistes.

Revisio de temes problematics.

Revisio del grau d’acompliment d’objectius.
Control de qualitat.

Tipus de problemes

— Dificultats estructurals dels propis equips.

— Desigual interes dels professionals per a I'APS.
— Retard en el contacte del programa amb I'equip.

Resultats enquesta

— Aquesta enquesta ha estat contestada per 49 professionals de 3 EAPs.
— EI' 100 % opina que és MILLOR el treball en EQUIP que I'individual.
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Sense la dinamitzacio, com creu que treballaria ara el seu equip?

- Més o menys igual: 22,44 %.

— Molt millor que ara: 6,12 %.

Molt pitjor que ara: 14,28 %.

No treballaria en equip: 51,02 %.

Si voste ja té clars tots els conceptes del nou model de treball en equip
i abans no hi entenia gaire coses:

- Es gracies a un esforc personal: 16,32 %.

— Sempre ho he tingut molt clar: 28,57 %.

- Els dinamitzadors m’han aportat alguns conceptes: 57,14 %.
— Encara no ho veig clar ara: 18,36 %.

Si vosté fos dinamitzador, com hauria enfocat la tasca amb aquest equip?

Igual: 22,44 %.

Meés dirigida: 14,28 %.

Menys dirigida: 8,16 %.

Amb meés informacio comparativa amb altres EAPs: 40,81 %.

Considera que I'equip esta preparat en aquest moment per el treballar
en solitari en 'ambit de I’APS?

— Ja ho estava abans: 6,12 %.

- Molt més que abans de la dinamitzacio: 61,22 %.
— No ho estava ni ho esta: 22,44 %.

— Manca interes: 4,08 %.

Davant un problema important de I’equip, en quins casos demanaria ajuda als dina-
mitzadors?

— Mai, En cap cas: 4,08 %.

Depenent de la importancia del problema: 32,65 %.
— Nomes si I'equip no el pogués resoldre: 71,42 %.
Sempre, per tots els problemes: 2,04 %.
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El Programa de Dinamitzacio (PD) s’'esta portant a terme des de marc¢ de 1988 per un
metge i una infermera de I'Area de Gestio «Costa de Ponent», amb experiéncia en |'atencio
primaria. Pretén, sobre tot, establir i emmarcar les fases per les quals ha de passar tot grup
de professionals abans de convertir-se en EAP, aixi com donar les primeres pautes d'actua-
cio per a cada membre de I'equip ja constituit, per tal d’aconseguir els objectius de coneixe-
ment i actuacio que permetin arribar a un perfecte funcionament com a tal equip dintre del
marc de I'atencio primaria de salut (APS).

Fases del programa

El PD esta constituit per sis fases progressives, pero no estrictament consecutives, que
pretenen ser logiques i abastar tot el ventall de coneixements, ritme d'adaptacio i disposi-
cions personals del grup en que es troben els professionals que en formen part. Aquestes
fases i els seus continguts son:

*

Introduccion i contacte:

Presentacio del programa a |'equip.

Entrevista personal amb cada professional.

Reuniod conjunta amb tot I'equip.

Fixacio d'un calendari de reunions amb ordre del dia.

Programacio d'objectius i activitats:
- Organitzacio de les arees assistencials (medica, infermeria i administrativa).
— Organitzacio d'activitats no assistencials.
— Fixacio d’objectius a curt i a mig termini.

Desplegament d’activitats:

— Desplegament funcional de les arees assistencials.
— Entrada en funcionament de les activitats no assistencials.

Consolidacio i correccio:
— Consolidacio de totes les activitats desplegades.
— Correccio dels aspectes que, o no funcionin bé, o siguin susceptibles de millores.

— Avaluacio continuada del grau i possibilitats d’acompliment dels objectius fixats.

Avaluacio:

Enquesta personal a tots els membres dels EAPs dinamitzats.

Grau d'assoliment dels objectius fixats a curt termini.

Programacio de visites de seguiment a aquests EAPs.

Valoracio de les tasques desenvolupades per I'EAP durant la dinamitzacio.
Elaboracio d'una memoria sobre la fase de dinamitzacio.
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Valoracio del programa

Després de set mesos de funionament del PD, se'n pot fer la seglient valoracio: 1) El
moment idoni per realitzar el contacte amb els EAPs es precisament abans del comengament
de la nova tasca com a tal EAP. D’aquesta forma, tota la proposta organitzativa i I'estructura
dels equips, es crearia consensuadament amb els seus professionals i d’acord amb un model
que respongueés a les propostes de I’APS; tot reduint al minim els canvis i reestructuracions
que impliquessin problemes de comprensio i adaptacio per als usuaris. A més, un altre
avantatge de contactar en aquest moment seria la millor assumpcio, per part dels professio-
nals, de totes les implicacions de la nova metodologia de treball, amb la qual cosa el procés
d’adaptacio seria més senzill, mentre fos mées ben entes.

2) EI PD permet una aplicacio molt elastica, ja que les cinc fases permeten els canvis
d’ordre, superposicions i solapaments necessaris per tal d'adaptar-se a qualsevol EAP, qual-
sevol que sigui la circumstancia en que es trobi. Afegirem, pero, que malgrat la possibilitat de
canvis en |'ordre d'aplicacio de les fases, cap d’elles és innecesaria i totes han estat aplicades
a les arees basiques de salut dinamitzades.

3) Finalment, creiem que la idea de la nostre area de gestio de designar un equip de
dinamitzadors per tal de dur a terme la tasca de conviure amb els EAPs, tot ajudant-los a
desenvolupar la seva proposta organitzativa dintre I'APS, és una idea forca innovadora i, al
nostre entendre, fonamental per al desenvolupament d’'un model d’APS de qualitat i homoge-
ni, com queda palés en els resultats de I'enquesta que els propis professionals dels equips
dinamitzats han contestat.

ENQUESTES | MITJANS AUDIO-VISUALS UTILITZATS

Fases del programa

Introduccio i contacte.
Programacio d'objectius i activitats.
Desplegament de les activitats.
Consolidacio i correccio.

Avaluacio.

Seguiment.

Fase d’introduccio i contacte

Presentacio del programa a I'equip.

Entrevista personal amb cada professional.

Reunio conjunta amb tot I'equip.

Fixacio de calendari de reunions amb ordre del dia.
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L’opinio respecte als canvis introduits en la metodologia de treball durant la fase de
dinamitzacio ha estat:

— Positius: 85,71 %.
— Indiferents: 14,28 %.
- Negatius: —.

L’esfor¢c de cada professional per tal d’adaptar-se a la nova metodologia,
ha estat valorat a titol personal:

- Facil: 79,18 %.
— Dificil: 6,12 %.

El temps considerat necessari per adaptar-se a la nova metodologia
de treball de I'APS ha estat:

- Un any: 59,18 %.
— Dos anys: 21,43 %.
- Més de dos anys: 14,28 %.

La dinamitzacio entesa com a eina d’ajuda, ha estat considerada:

Inutil i innecessaria: 2,04 %.

Necessaria, pero fallen els dinamitzadors: 4,08 %.

Util, perd no cal ajuda: 10,20 %.

Util i necessaria: 81,63 %.

Quina evolucio ha seguit la seva oponio respecte a la dinamitzacio?

Abans, de fiscalitzacio, ara, d'ajuda: 26,53 %.
— Abans, d'ajuda, ara, de fiscalitzacio: —.
Abans i ara, de fiscalitzacio: 8,16 %.

Abans i ara, d'ajuda: 59,18 %.

Des del seu punt de vista personal, un dinamitzador d’EAPs és:

Un expert en el tema: 40,81 %.

Un comissari politic: 8,16 %.

Un vigilant de I'administracio: 12,24 %.

Una persona amb molta experiencia: 55,10 %.
Un transmissor d'ordres: 24,49 %.
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