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INTRODUCCIO

Consulta Jove és un programa de promocid i educacié per a la salut de la Conselleria de
Salut organitzat per la Gerencia d’Atencié Primaria de Mallorca. Esta emmarcat en la
collaboracié entre els centres o instituts d'educacié secundaria i el seu centre de salut de
referéncia. Per tant, per poder implementar el Programa 'ha d’haver aprovat, per una
banda, l'equip d’atencié primaria del centre de salut i, per una altra, el claustre de
professors i professores del centre educatiu, amb el suport del consell escolar i de
l'associaci6 de pares i mares d’alumnes.

L'objectiu del Programa Consulta Jove és treballar coordinadament els temes de salut
entre els professionals de salut de referéncia i la comunitat educativa, a més d'altres
agents de la comunitat, i per aixo es recomana que es faci mitjancant una comissié de
salut. Es parteix de la concepcié holistica de la salut, és a dir, que no només té a veure
amb els malestars fisics sind també amb tot allo que fa que les persones se sentin bé. Es
tracta d’una iniciativa per contribuir a aconseguir que la joventut del nostre entorn opti per
alternatives saludables en la seva vida.

El Programa Consulta Jove es va implantar en el curs 2004-2005 a tres centres
educatius i en els tres centres de salut respectius, pero curs rere curs s’ha anat estenent,
de manera que en el curs 2015-2016 ja s’ha aplicat a 47 centres educatius i 37 centres de
salut. Per tant, més del 80 % dels centres de salut ofereixen consulta jove a algun centre
educatiu de la zona, perod encara no es dona resposta a tots els centres d’educacié
secundaria de Mallorca.

La consulta jove en si és un servei d'assessorament que s'ofereix al centre educatiu amb
periodicitat setmanal —que pot variar segons les necessitats i la disponibilitat dels
centres— durant el qual un professional de la salut escolta els dubtes i les inquietuds de
salut que els alumnes plantegen directament i els ajuda a resoldre’ls. Es pot acudir a la
consulta jove individualment o en grup per cercar respostes d’'una manera confidencial als
problemes relacionats amb la salut.

Durant aquests dotze anys s’han fet més de 8.000 consultes, cosa que representa haver
atés 20.236 joves. La majoria de les consultes han estat en grup (68 %) i més de la meitat
d'aquestes (58 %) han estat de dones, amb una mitjana d’edat de 13,6 anys. Per una altra
banda, el 63 % de les consultes individuals han estat de dones, amb una mitjana d’edat de
14,5 anys.

Els motius més freqUents de consulta tenen relacié amb la salut afectivosexual (38 %), la
sexualitat (18 %), l'afectivitat (13 %), les drogues (12 %), lalimentacio i Uactivitat fisica (11 %)
i amb altres problemes (8 %). S’han detectat 2.120 problemes de salut, que han generat
1.819 derivacions a diferents serveis. La majoria de les consultes han estat conduides per
infermer/infermeres, perd hi han participat altres professionals (metges/metgesses,
pediatres i comares).

A més de la consulta jove, tots els centres de salut fan activitats de promocio i educacié
per a la salut als centres educatius de referencia en forma de sessions, tallers i paradetes
de sensibilitzacid, entre d'altres.
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Fa uns anys que les conselleries de Salut i d’'Educacié i Universitat varen implementar
conjuntament el Programa de centres educatius promotors de la salut, amb el qual es
pretén integrar totes les activitats relacionades amb la salut i fer del centre de salut un
entorn saludable.

Amb l'objectiu de coneixer els punts forts i els débils de la consulta jove a partir de l'opinid
dels professionals implicats —tant dels centres educatius com dels centres de salut— s’ha
fet aquesta avaluacio, presentada per tres residents de medicina de familia i comunitaria
com a part del treball de recerca que han de completar durant la formaci, tutoritzat per
dos membres del Gabinet Tecnic d’Atencié Primaria de Mallorca. Els residents han fet les
entrevistes i les analisis preliminars; per la seva banda, els tecnics del Gabinet Tecnic s’han
encarregat de supervisar el treball, de completar 'analisi i de redactar aquest informe de
resultats.

Tot i que es pretenia abastar els alumnes i les families respectives, no s’ha pogut dur a
terme en aquesta avaluacié. Queda pendent, per tant, coneixer aquesta perspectiva
fonamental en futures avaluacions del Programa Consulta Jove. No obstant aixo, l'opinid
dels professionals implicats aporta resultats molt interessants que poden servir per
millorar, estendre i desenvolupar el Programa Consulta Jove.

OBJECTIUS

General

Valorar els punts forts i els débils del funcionament del Programa Consulta Jove segons la
perspectiva dels professionals implicats.

Especifics

Recollir la percepcioé dels professionals del Programa sobre aquests aspectes:
- la utilitat del Programa;

- la motivacié dels professionals;

- les dificultats per desenvolupar el Programa;

- suggeriments de millora.

METODES

Es tracta d’'una avaluacio participativa per coneixer les opinions dels professionals
implicats en el Programa. S’ha utilitzat metodologia qualitativa per recollir i analitzar la
informacio.

- Durant el curs 2016-2017 s’han fet tres grups focals amb 20 participants en el
Programa de diferents centres educatius i centres de salut, concretament 4
metges/metgesses, 10 infermers/infermeres i 6 professionals dels centres educatius.

- Les entrevistes en grup, que duraven aproximadament una hora, han estat moderades
per metges/metgesses residents.
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Els professionals han respost lliurement uns temes recollits en un guié d’entrevista,
consensuat previament pels avaluadors perqué s’hi abordassin els objectius.

El gui6 s’ha anat adaptant durant el treball de camp a mesura que sorgien nous temes,
perd ha experimentat pocs canvis.

Les entrevistes s’han enregistrat amb el consentiment explicit dels participants.

S’han fet analisis del contengut de les entrevistes. Per fer-ho s’ha creat préviament un
arbre de codis —consensuat pel grup avaluador— que responia als objectius. Aquest
arbre s’ha anat adaptant i finalment els codis han estat aquests: valoracié del
Programa; utilitat; dificultats i barreres; aspectes de millora; motivacié; organitzacid
interna; materials; necessitats formatives; suport dels equips / de la geréncia / de la
Conselleria; relacié intersectorial; derivacions, i experiencies. S’ha fet una transcripcid
focalitzada dels fragments que podien ser d'interés segons aquests codis. La
informacié ha estat ordenada, reinterpretada i debatuda per l'equip avaluador.

S’ha triangulat la informacié enviant linforme preliminar a les persones que varen
assistir als grups de discussio i a altres docents i professionals de la salut que fan la
Consulta Jove. Per mitja d'un questionari de Google Forms s’han recollit les
aportacions que han fet i s’han incorporat a linforme final.

RESULTATS

A continuacié s'exposen els resultats obtenguts de ["analisi del contengut de les
entrevistes grupals fetes als professionals que participen en el Programa Consulta Jove.

Valoracié general

La valoracié general de totes les persones entrevistades és positiva, ja que consideren que
és un programa Util i de molt d’interes:
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Per al personal sanitari es tracta d’'una intervencié de promocié per a la salut i de
prevencio, és a dir, que serveix per millorar els coneixements i per donar eines als
joves que els ajudaran a prendre decisions més adequades envers la salut. Ho
diferencia de les consultes que fa habitualment al centre de salut, més orientades a la
resoluci6 de problemes. A més, el personal d'infermeria destaca el valor del treball
intersectorial en si mateix, atesa la possibilitat de treballar amb altres sectors i
d'introduir el discurs de la salut en els centres educatius. A més, recalca com a valor
afegit que el personal sanitari de referéncia als centres educatius pertanyi a 'atencié
primaria. Un punt rellevant per a aquest tipus de professionals és l'anonimat, que
aporta més confianga i iniciativa als adolescents per accedir a la Consulta Jove i fer
consultes d'interes personal. A més, 'lanonimat assegura no fer judicis de l'adolescent
que hi participa, ja que els joves tracten amb professionals de la salut.

Els docents hi afegeixen el potencial de reflexié i canvi que suposa el Programa, que
pot ser amplificador d'idees de salut que arribin a les families. També asseguren que el
Programa els ajuda a orientar alguns temes i a tenir referents proxims en matéria de
salut. Afirmen que alguns aspectes de la salut els podria abordar el mateix personal
docent, perd que en uns altres no se senten prou capacitats i per aixd necessiten
suport. Per tant, conclouen que treballar conjuntament amb els professionals sanitaris
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del centre de salut i que acudeixin periodicament al centre per atendre temes de salut
dona confianga als alumnes, pero també als docents.

Les persones entrevistades coincideixen que un dels interessos principals del Programa és
que estigui dirigit als adolescents, una poblacié que accedeix poc al sistema sanitari, que té
riscs especifics i que presenta molts de dubtes en mateéria de salut i dificultats per parlar-
ne. El personal d'infermeria comenta que li ha servit per confirmar que, al contrari del que
es podria pensar, els joves tenen molt d'interés en els temes relatius a la salut. Es valora
molt que professionals de la salut qualificats i externs al seu ambient habitual (familia,
grup d’amics i institut) donin resposta a aquests dubtes. El Programa promou un espai de
confianga on abordar aquests dubtes i permet detectar casos greus relacionats amb la
salut, que d’'una altra manera quedarien ocults o arribarien al sistema sanitari més tard.
Aquest aspecte de la deteccio és especialment destacat pels professionals sanitaris que
han participat en el Programa. A més, s'assenyala l'oportunitat que el Programa permet de
fer les derivacions oportunes a serveis especifics.

A banda d'aix0, el personal d'infermeria sent que treballa en el model d’atencié primaria i
desenvolupant la seva practica professional, fet que considera motivador: li resulta
particularment atractiu obrir el centre de salut a la comunitat i treballar en la salut més
enlla de la consulta. També esmenta linteres per fer coses diferents i diversificar i enriquir
la practica assistencial. Valora positivament que la practica sigui reconeguda i visibilitzada
fora de la consulta habitual. D’entrada, aixd pot sobtar joves i docents, perd finalment els
acosta i fa possible la tasca de promocié de la salut. El personal medic té la sensacié que
fa de pont entre docents i families en permetre que s'abordin temes de salut que
normalment no es tractarien. Els docents també afirmen que senten un reconeixement
informal de joves i families, que els serveix com a element motivador.

«No entenc una altra manera de fer feina, no entenc I’atencié primaria
sense sortir del centre i sense la consulta jove. No permetrem que es torni
enrere.»

Infermera

Tots els professionals implicats en el Programa s’hi senten motivats. De fet, la majoria el
consideren una activitat voluntaria i afirmen que per aixo, si no hi estiguessin motivats, no
en formarien part. Entre els sanitaris, la motivacié i la implicacié destaquen particularment
entre el personal d'infermeria. Els sanitaris detecten que la implicacié dels docents és més
gran com més es treballa en conjunt. En general, la motivacio ve de la necessitat de
promoure la collaboracié entre els ambits de l'educacié i de la salut i perqué es creu en
l'efectivitat de l'educacio per a la salut.

Perd no passa el mateix entre la resta de companys i companyes dels centres respectius:
hi ha molta variabilitat en els discursos, pero es considera que molts de professionals
(sanitaris i docents) que no participen directament en el Programa hi oposen resisténcia,
perque pensen que treballar en la promocié de salut amb adolescents no forma part de la
seva feina. Per la seva part, el personal medic afirma que esta molt motivat quan comenca
el curs escolar o quan es posa en marxa per primera vegada el Programa en un centre
educatiu, pero que la motivacié decau a mesura que augmenten les dificultats i la
participacié davalla. La falta d'assisténcia és el que desanima més. Sobre aquesta
potencial perdua de motivacid, els docents opinen que al llarg del temps el Programa
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evoluciona i la motivacié es renova. El personal d'infermeria opina que aquesta evolucio és
imprescindible, ja que les demandes de tallers o assessorament més enlla de la consulta
jove augmenten.

«Sempre m’ha semblat molt positiu, tant per al centre com per als alumnes.
A pesar que la nostra experiencia no ha estat gaire bona, en general ha estat
positiva: ho tornarem a intentar I’any que ve.»

Metge

Organitzaci6

Hi ha molta variabilitat en la manera d’organitzar el Programa entre cada centre educatiu i
de salut, i aix0 afecta la resposta que reben. Es recullen els punts de consens i la diversitat
en la manera d'organitzar agendes i desenvolupar el Programa.

Es destaca que el més important és que hi hagi una comissié intersectorial de salut. Tot i
que hi ha centres que funcionen sense aquesta comissié, docents i sanitaris coincideixen
en lopinié que tenir una comissié mixta de treball entre els ambits de 'educacié i de la
salut facilita la comunicacié i la coordinacié i fa que el Programa pugui evolucionar i
adaptar-se més bé a la realitat del centre educatiu. En el si de la comissié es poden
treballar els temes de salut de manera més consensuada, interdisciplinaria i en
profunditat, abastant no només la consulta al centre sin6 també tallers i activitats que la
complementin i la desenvolupin.

En la comissid de salut, a més dels sanitaris responsables en el Programa i algun membre
de l'equip directiu del centre educatiu, s'inclou habitualment U'orientador del centre
educatiu, personal docent i representants dels serveis socials, educadors de carrer, i el
policia tutor o de barri. Menys sovint s'inclouen representants de les families i dels
alumnes. Les infermeres destaquen particularment el rol dels orientadors dels instituts, ja
que coneixen molt els joves i faciliten la coordinacié i la gesti6 de casos.

Els docents destaquen linteres de la confluéncia del Programa Consulta Jove amb el
Programa Centres Educatius Promotors de la Salut (programa intersectorial Salut-
Educacid). Aixd ha permés integrar totes les accions en matéria de salut que es
desenvolupen als centres educatius d’'una manera més efectiva.

«Es una bona eina de feina. A més, des que som centre promotor de la salut
funciona millor: ara venen cada setmana, es nota una millora.»
Docent

El Programa Consulta Jove també té aliats puntuals fora dels ambits sanitari i educatiu: els
professionals sanitaris assenyalen llnstitut Balear de la Dona i els serveis d’assessoria
legal de la Gerencia d’Atencié Primaria com a ajudes puntuals per tractar alguns temes
concrets. Els docents comenten que els professionals de Consulta Jove els ajuden a
resoldre temes legals relacionats amb la salut que moltes vegades sén complicats.

«Avaluant els tallers amb la comunitat educativa i després amb els serveis
socials va sorgir la necessitat de Consulta Jove.»
Infermera
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No hi ha una formula de citacié unificada per als alumnes que acudeixen a la consulta
jove: hi ha centres que funcionen amb cita prévia, cosa que permet als professionals
sanitaris gestionar les agendes amb més efectivitat, i n’hi ha que funcionen amb la
consulta oberta, que dona més llibertat als joves per acudir a resoldre-hi dubtes. La cita
prévia també te maneres diverses d'organitzar-se, com ara una llista a la consergeria en la
qual tothom s’hi pot apuntar. Aquest sistema permet que els sanitaris puguin saber amb
antelacio si tendran programada alguna assisténcia (i, en cas contrari, quedar al centre de
salut).

La periodicitat de la consulta als centres educatius és variable: a la majoria dels centres és
setmanal, perd altres consideren que la periodicitat quinzenal és més idonia per tal de no
tenir dies de consulta sense cites. El personal docent valora la periodicitat setmanal
perque dona estabilitat al Programa, pero en alguns centres el personal sanitari afirma que
no és eficient, perque hi ha poca demanda.

Alguns sanitaris reben les visites a 'hora de l'esbarjo i d'altres ho fan en 'horari de classe.
Aquests han desenvolupat sistemes per evitar que els joves utilitzin la consulta jove per
absentar-se de les classes: n’hi a que demanen un justificant de sortida i entrada a la
consulta jove que han de presentar en tornar a la classe, i n’hi ha que posen limit al
nombre de vegades que els joves poden acudir a la consulta si no és per un motiu de
salut; per exemple, en algun centre no hi poden acudir més de dues vegades cada dos
mesos.

Els equips directius de cada centre educatiu sén un element que destaca com a important
per al bon funcionament i per a la continuitat del Programa. Per tant, 'acceptacié i linterés
envers el Programa repercutiran en l'éxit que assolira. El comencament sol ser bo en
general, perd és complicat mantenir la dinamica al llarg del curs i desenvolupar el
Programa any rere any. Els sanitaris consideren que és important que la consulta jove sigui
una activitat integrada en el projecte educatiu del centre a fi de millorar l'organitzacié del
Programa.

Dificultats
Participacié

Una dificultat que sorgeix sovint a les entrevistes és la captacio i el manteniment de
l'assistencia dels joves a la consulta: a vegades els joves hi assisteixen en ['horari de classe,
cosa que pot fer la sensacié que utilitzen el Programa per absentar-se’n. Aixo provoca que
els centres educatius posin traves per accedir al Programa i que crein sistemes per evitar
l'absentisme, com ara presentar un permis signat pel professor / per la professora per
acudir a la consulta, que poden arribar a tenir les hores d’entrada i de sortida signades. Els
mecanismes de control com aquest redueixen la participacié en el Programa; i si no hi ha
prou participacié, aixd pot generar als professionals sanitaris una sensacié de péerdua de
temps, que es pot estendre als seus equips i perjudicar greument el Programa. Per tant,
mantenir l'equilibri en la participacié del Programa és un element clau perque funcioni
correctament, i per aixo és important considerar els factors que s’hi relacionen:
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Horaris: normalment els estableix el centre educatiu, pero afecten l'assisténcia a la
consulta jove depenent de si sén en ['hora de l'esbarjo o de classe, de si sén a darrera
hora o a primera hora, etc. A més, els professionals manifesten la dificultat o
l'existéncia de inconvenients per fer seguiment a un mateix participant, ja que sempre
acudeix el mateix dia i a la mateixa hora, per la qual cosa perd sempre la mateixa hora
de classe, cosa que perjudica l'aprenentatge i pot crear emocions no adaptatives als
docents d’aquella assignatura. Un altre factor que els professionals comenten és que si
la consulta és a 'hora de l'esbarjo no hi ha prou temps per fer-la en condicions.

Estratégies de difusié del Programa: s'identifica com a punt de millora la difusié del
Programa. Alguns professionals, tant de 'ambit de la salut com de 'ambit educatiu,
troben que la difusié és pobra, tenint en compte la importancia que té per a la vida
dels participants. Les estratégies varien segons cada centre de salut, perd sembla que
hi ha consens en que és imprescindible fer-ne cada any per millorar la participacio.
Les estratégies de captacioé son aquestes: al comengament del curs, presentar el
Programa durant les tutories de cada classe i els sanitaris que hi participaran; posar
cartells informatius als passadissos, i explicar el Programa en el web del centre.
Segons els entrevistats, el problema principal per participar-hi sol ser la falta de difusid
al comengament del curs i de recordatoris durant el curs sobre la disponibilitat
d’aquest recurs.

Professionals: la participacié en el Programa pot dependre dels professionals implicats
i de les habilitats comunicatives dels sanitaris o de determinats docents més implicats,
que en fan més difusié o més derivacions. Si un tutor o un docent oposa resistencia al
Programa, 'estendra entre els seus alumnes.

Altres factors: hi ha altres factors que afecten la participacié en les consultes als
centres educatius, com ara les modes esporadiques sobre un tema, que augmenten la
participacié puntualment pero després aquesta pateix una davallada sobtada. També
és possible que la ubicacié o el sistema d’agenda no ofereixin prou intimitat i que aixo
sigui una barrera per a determinat tipus de consultes. A més, el personal docent té la
sensaci6 que quan el Programa es desenvolupa i es comencen a impartir tallers sobre
temes concrets, la participacié a les consultes davalla perque els dubtes es resolen;
tanmateix, és desitjable i es compensa amb l'arribada de nous alumnes en el curs
segUent. Per la seva banda, els sanitaris creuen que els tallers i altres activitats fan que
el nombre de consultes augmenti puntualment.

Un altre aspecte de la participacid que es considera una barrera per al desenvolupament
ideal del Programa és que no arriba a les families. S’han intentat accions amb la
collaboracié de les associacions de pares i mares i/o dirigides directament a pares |
mares, perd amb poc éxit, fins i tot en el cas d’algun taller impartit a demanda sobre una
mateéria que l'associacié havia triat. Es un repte que cal assolir. Aixi i tot, el grup de docents
afirma que treballar 'educacié per a la salut amb els joves fa que els discursos arribin a les
cases i que s'estenguin a les families, i per aixo reconeixen limpacte potencial sobre les
families dels joves.

També s’han recollit comentaris relatius a l'extensié del Programa i al problema d’equitat
que genera que s'implanti en alguns centres educatius pero no en uns altres de la mateixa
zona sanitaria. Aixo pot generar demandes i queixes i desigualtats en la prestacio dels
serveis.
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Gestié de casos

A la consulta jove s’aborden temes que no s6n només els que es tracten habitualment a la
consulta del centre de salut o al centre educatiu. A més, es troben amb entrevistes dificils,
tant per la manera d’abordar-les com perquée s’hi poden tractar temes que afecten els
professionals que els tracten. Es necessari fer-ne un abordatge empatic i cautelds, que no
sempre és facil, perque pot haver-hi diferencies culturals i de llenguatge entre els
professionals i els joves que el dificultin. A banda d’aixo, algun sanitari considera que la
informacié que els joves donen no sempre és del tot real: pot ser exagerada o
interessadament esbiaixada, i per aixo de vegades s’ha d'interpretar amb precaucié i s’ha
de sospesar abans de prendre mesures.
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Per una altra banda, els temes que es tracten a la consulta jove poden ser d'interés molt
especific per als joves, i per aix0 en alguns casos els professionals (sanitaris i docents) no
estan prou preparats, cosa que els pot provocar inseguretat. Cada vegada es fan més
consultes sobre temes psicosocials (igualtat, relacions personals o familiars, violéncia,
assetjament entre iguals, salut mental), i aix0 requereix actualitzar constantment la
formacio dels professionals. Allo que destaca més a les entrevistes sén els dubtes de tipus
medicolegal en casos dificils per als professionals sanitaris: com han d’actuar, qui ha
d’actuar, quan s’ha actuar... sobretot en els casos en que hi ha un conflicte entre el jove i la
familia. La solucié sol ser derivar o consultar aquests casos amb professionals més
especialitzats i/o amb l'assessoria juridica.

«Aquests temes son els que et generen més estres a I’hora de comunicar:
“jo aix0 no ho puc resoldre: he de parlar amb un altre professional
sanitari”.»

Metge

En el cas dels docents, hi ha alguns temes concrets —la sexualitat, per exemple— que per
a alguns suposen un tabu i/o sobre els quals pensen que no és responsabilitat seva
abordar-los.

Relacid intersectorial

Algunes barreres per desenvolupar el Programa estan relacionades amb la naturalesa de
la relacié entre el centre educatiu i el centre de salut. Un exemple que ja s’ha esmentat és
la falta d’'una comissié de salut que coordini i cohesioni el Programa. A més, es comenta la
debilitat que suposa que el Programa depengui de persones determinades: quan canvien
els equips directius dels centres educatius o els professionals sanitaris que acudeixen als
centres, el Programa trontolla. A més, tots els professionals demanen més compromis de
les dues parts. El personal docent manifesta que no es veu capacitat per abordar segons
quin tipus de tema i per aixo reclama la implicacié dels professionals de la salut en els
tallers, en les xerrades, etc. Per la seva banda, els professionals dels centres de salut
demanen més flexibilitat als centres docents per programar reunions, horaris de tutoria...
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Suport de l'equip

Tot i que en general tenen el suport de la resta de 'equip, sempre hi ha professionals (tant
sanitaris com docents) que pensen que tractar aquests temes no és responsabilitat seva.
Es interessant perqué alguns sanitaris consideren que és una tasca dels docents impartir
educacid sanitaria, i al contrari: alguns docents pensen que no és feina seva, sind dels
sanitaris. Aixo provoca resisténcies al Programa o falta de motivacio, que poden dificultar-
ne el desenvolupament. En el cas dels sanitaris, també hi ha cert recel que els
professionals que fan el Programa s’hagin d’absentar del centre de salut per fer la consulta
jove i la resta de l'equip s’hagi de repartir la seva carrega assistencial. Aixod passa més
entre els equips de pediatria, perque sembla que la carrega que s’han de repartir és més
gran. Aixo fa que aquests professionals participin menys en el Programa o que, quan ho
fan, tenguin cert remordiment de consciéncia.
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«Hi ha professors que no es veuen capacitats per impartir formacié en
segons quin tema. No tenen seguretat, i suposa dedicacid extra.»
Docent

En els equips sanitaris es genera certa resistencia quan el Programa comenca. Aquest
primer sentiment s'associa amb la resisténcia als canvis que sol haver-hi a les
organitzacions, perd amb el temps s'assimila com a practica de l'equip. El coordinador / la
coordinadora o el/la responsable d'infermeria de l'equip del centre de salut o el director /
la directora del centre educatiu sén elements fonamentals perque el Programa es pugui
desenvolupar, ja que faciliten lorganitzacié i potencien la valoracié i el suport necessaris.

Hi ha certa resistencia d’alguns professionals docents a cedir les seves hores per tal de fer
intervencions educatives en matéria de salut (tallers, xerrades...), generada per la falta de
temps per impartir tots els contenguts de la seva matéria.

Confidencialitat

En les entrevistes es comenten alguns moments en que es posa en dubte la
confidencialitat, sovint per efectes o decisions practiques. Tot i que els entrevistats no
assenyalen aquest fet com una barrera, s’hi adverteix com un aspecte que cal tenir
especialment en compte. Per exemple, les persones entrevistades adverteixen que
determinades maneres d’establir la cita prévia no en garanteixen del tot la confidencialitat,
com quan s’apunten en una llista pUblica; un altre cas és quan l'espai per a la consulta
permet veure a través d'una finestra o una porta transparent qui hi esta reunit i que hi fa; i
també es comenten casos en que la confidencialitat de la consulta jove s’ha de trencar per
abordar casos particularment complicats, com ara els casos de violencia, de risc de suicidi
o de trafic de drogues, que solen necessitar un abordatge conjunt amb el centre educatiy, i
sovint amb serveis més especialitzats i amb les families.

«Has d’intentar fer-los entendre que no és qliestié que vulguem trencar el
nostre acord, sind que és una cosa que, si no, sera molt perjudicial per a
aquesta persona i que ha de tenir I’'ajuda d’un adult.»

Infermera
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Carrega de feina

Tots els professionals implicats en el Programa estan motivats, pero alguns consideren
que és un treball extra, ja que suposa més carrega de feina i sovint es prepara fora de
['horari laboral. Per aconseguir que tots els membres de l'equip (tant els docents com els
sanitaris) reconeguin aquesta tasca cal dotar-la de valor institucionalment. En general, els
professionals es queixen que és un treball extra i que no té prou reconeixement dels
companys o de la conselleria corresponent: els docents asseguren que no tenen gaire
marge per fer activitats extracurriculars, perqué el curriculum docent ja esta prou carregat;
i els sanitaris diuen que, quan preparen els contenguts de tallers o de xerrades o van a una
reunio, sovint ho han de fer fora de 'horari laboral. A més, aquesta tasca creix a mesura
que el Programa s'estén i abasta més centres educatius de la zona.

SUGGERIMENTS DE MILLORA

A continuacié es descriuen algunes de les arees que possiblement es poden millorar i
algunes propostes concretes.

Suport

Els sanitaris demanen un suport més explicit de la Gerencia que repercuteixi en els equips
d’atencio6 primaria. Per exemple, demanen que se subscriguin convenis entre les
conselleries de Salut i d’'Educacié per institucionalitzar el Programa. També esmenten que
no esta reconegut el temps de preparacié de tallers i xerrades, generalment fora de 'horari
laboral, i aixd suposa un problema per desenvolupar el Programa. Com a suggeriment, es
comenta que la Geréncia d’Atencié Primaria hauria de prendre en consideracio fer
intervencions comunitaries com la consulta jove a 'hora de destinar nous recursos o
augmentar les plantilles dels equips d’atencié primaria, atesa la carrega que aquestes
accions suposen. Igualment, els docents reclamen més oportunitats per incorporar el
temps que dediquen al Programa als seus horaris lectius, i aixd vol dir alliberar-los d'altres
tasques. En general, el personal d'infermeria opina que s’hauria de trencar amb la idea de
la voluntarietat i que la participacié en el Programa s’hauria de percebre com una de les
funcions dels professionals de 'atencié primaria.

Desenvolupament del Programa

En general, els sanitaris consideren que el Programa ha d’evolucionar més enlla de la
consulta al centre educatiu reforcant els components de promocié de la salut. Una idea
seria fer més activitats d’educacié per a la salut sobre temes triats pels mateixos alumnes.
Es tracta d’'adaptar-se a les problematiques propies i als enfocaments dels adolescents i
no imposar les perspectives i les tematiques sanitaries. Una altra idea seria fer menys
xerrades centrades a millorar coneixements i més tallers centrats a desenvolupar
habilitats, cosa que implica un canvi important en la perspectiva pedagogica. Finalment, es
proposa aprofundir en 'avaluacié dels components del Programa per intentar aportar
evidencia de l'efectivitat en termes de salut; aix0 ajudaria a donar valor i difusié al
Programa. També es proposa incorporar al Programa la perspectiva d’actius en salut de
manera transversal.

C/ de I'Escola Graduada, 3

07002 Palma
Tel. 971 17 58 90
ibsalut.es/aprimaria

12



— 4
o

N©wHO®

o annenen

Organitzaci6

Hi ha professionals que opinen que les relacions entre el centre educatiu i el centre sanitari
podrien estar més definides i protocollitzades, a fi que tothom tengués clares les
responsabilitats propies. També consideren que la cita prévia és una bona eina per
organitzar de manera eficient el temps dels professionals sanitaris i evitar els conflictes i la
desmotivacié de les consultes buides.

En alguns comentaris s'afirma que seria ideal que la salut es pogués incorporar als
curriculums educatius dels alumnes i que fos un tema transversal que es pugui abordar a
cada assignatura. Si més no, almenys seria interessant que se'n parlas conjuntament en
les hores de tutoria —sobretot després d'impartir un taller— per avaluar si s’han resolt
dubtes, si se n"han generat de nous i quines son les perspectives i els abordatges diferents
sobre un tema. Els docents també destaquen que s’ha d'impulsar aquesta connexid
tallers-tutories, pero que per aixo els tutors haurien de tenir més temps per preparar i
desenvolupar aquestes sessions.

Els docents pensen que la presencia de sanitaris al centre és positiva perqué els serveix de
referent de salut, pero que aquesta s’ha de mantenir la continuitat i l'estabilitat: almenys ha
de ser quinzenal (perd millor setmanal). A banda d'aixo, molts professionals demanen un
espai fisic més adequat.

Participacié

Es parla d'utilitzar els tallers d’educacié per a la salut per captar participants per a la
consulta, i viceversa: la consulta com a eina per detectar problemes que cal abordar més
profundament en un taller. També es planteja el repte d'arribar a les families, als pares i a
les mares, i estendre els missatges promotors de la salut.

Els docents pensen que s’ha d’aprofundir en la difusié del Programa, tant de portes endins
com de portes enfora, per millorar la participacio i el suport i perqué les families i la
societat sapiguen de qué es tracta, respectivament. En aquest sentit comenten la
necessitat de considerar els webs dels centres educatius i les xarxes socials com a eines
de difusié del Programa.

Es proposa ampliar el public al qual va adrecat i donar servei també a alumnes de 5¢ i de
6é cursos, per tal de donar més protagonisme als joves i implicar-los en la programacio,
l'execuci6 i lavaluacié de les diferents activitats.

Materials

La valoracié dels materials accessibles per treballar en la consulta jove és molt positiva, i
també ho és la resposta del Gabinet Tecnic quan s’hi demanen nous materials. Els
comentaris sobre aquest aspecte sén que els materials s’han de demanar amb massa
antelacio i que és necessari que estiguin actualitzats. El material per treballar amb la
poblacié adolescent ha de ser modern, més centrat en allo visual i tangible, i amb menys
contenguts escrits. S'apunta la necessitat de tenir un repositori accessible que permeti que
els professionals puguin disposar dels materials i intercanviar els que van experimentant.
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Necessitats formatives

Es comenta que els dubtes principals sén de naturalesa medicolegal, perd que hi ha temes
especifics per als quals els agradaria estar més preparats, com ara 'assetjament entre
iguals, la violencia domestica i la violéncia masclista.

NTHO®

Els sanitaris consideren que seria interessant poder fer rotacions amb altres professionals
que hi tenguin més experiéncia, per aprendre maneres diferents de gestionar les consultes
i d'impartir els tallers, sobretot quan s'inicien en el Programa, o bé durant la residéncia.

Per la seva part, els docents afirmen que s’haurien d'impartir taller especifics adregats a
ells, amb contenguts extra que després puguin desenvolupar a les classes. Per exemple,
un tema que els resulta desconegut i els sembla interessant és tot alld que té a veure amb
la salut mental. O també els sembla que parlar sobre la mort i limpacte que té seria un
contengut interessant per als tallers o per introduir-ho a les classes.

Recomanacions
Difusio
- Fer difusi6 del Programa classe per classe al comencament del curs.

- La participacié millora quan es fan accions com comentar a les tutories o penjar
cartells.

- Convé presentar adequadament el Programa a la resta dels equips (sanitaris o
docents).

Funcionament

Programar feines alternatives per si no hi ha consultes: preparar tallers, recopilar
informacid, dissenyar la difusié del Programa.

- Horaris pactats des del comengament del curs.
- Planificar al final del curs els tallers que es faran en el segUent.
- Reunions prévies al comencament del Programa cada curs.

- Compartir experiéncies amb altres professionals (reunions, jornades...) que participen
en el Programa pot ser molt enriquidor.

- Quan es detecta un problema en un adolescent és important que el seguiment del cas
el faci el mateix professional sanitari.

- Adaptar les tematiques dels tallers a les necessitats reals dels centres educatius.
- Tant a les consultes com als tallers, intentar que 'enfocament sempre sigui positiu.

- Convé que els tutors o lorientador del centre revisin els tallers abans d'impartir-los.

«El tema dels tallers... és molt important que sigui en hores de tutoria,
perqueé el tutor és qui estira, i pot detectar, informar, etc.»
Docent
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Assignar un professional de la salut referent, que pugui acudir una o dues vegades per
setmana a la poblacié escolar, depenent del nombre d’alumnes i d’escoles adscrites al
centre de salut.

Implantar el Programa Consulta Jove en altres centres que també imparteixen
educacié secundaria o formacié professional.

Consultes

Les primeres consultes s6n molt importants: és quan un es guanya la confianga de
l'alumne/alumna.

«Una vegada que van a la primera consulta i s’hi troben bé solen repetir,
solen dur-hi amics... Es important que no se sentin jutjats en la primera.»
Metge

Evitar situar una taula el professional i l'alumne/alumna facilita la comunicacio.
Les consultes amb adolescents solen funcionar més bé en grup.

Quan un adolescent acudeix en solitari a la consulta, pot indicar un senyal d’alarma o
una rellevancia especial de la consulta.

«La consulta jove funciona més bé amb grups de 3 o 4. Els timids no venen
tot sols...»
Infermera

Derivacions
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Hi ha casos que no son propis de promocid i educacio per a la salut i per aixo no es
poden resoldre directament a la consulta jove i és necessari derivar-los o consultar
altres professionals (sanitaris o d'altres ambits).

El treball conjunt de professionals de diferents arees en la comissié de salut facilita
gestionar les derivacions.

Abans de derivar un cas és important parlar-ne amb l'equip d’orientacié del centre.

En la derivacié es pot perdre el lligam de confianga, i per aixd s’ha de transmetre bé
aquesta necessitat a 'alumne/alumna.

Per derivar un cas a l'Institut Balear de la Dona cal el consentiment dels pares
(depenent de 'edat), i en molts de casos aixd pot generar un conflicte.

Una estrategia que funciona és acompanyar l'alumne/alumna quan se n'informi el
pare o la mare.
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CONCLUSIONS

Segons els professionals que participen en el Programa Consulta Jove, és Util per millorar
l'accessibilitat i 'atencié dels adolescents, resoldre dubtes, dotar-los d’eines per millorar la
salut propia i detectar problemes greus de salut.

Consulta Jove promou un interés creixent en temes de salut en 'ambit educatiu. Resulta
particularment engrescador per al personal d'infermeria, el collectiu sanitari més implicat
en el Programa, ja que els serveix per desenvolupar la practica professional en el model
d’atencié primaria.

La posada en practica del Programa varia en cada cas pel que fa als aspectes
organitzatius, segons la idiosincrasia de cada centre educatiu, i aixo n'afecta el
desenvolupament.

Les dificultats detectades per desenvolupar el Programa estan relacionades amb els
problemes per promoure la participacié dels joves, amb la gestié de determinats casos,
amb l'assoliment de la coordinacié intersectorial, amb aconseguir el suport dels equips
respectius, amb assegurar la confidencialitat, i amb la carrega de feina afegida que suposa.

Entre els suggeriments per millorar el Programa Consulta Jove, s'advoca per impulsar el
suport institucional per dotar-lo de valor; millorar les estratégies de difusié i participacié
dels joves, i actualitzar els materials i les formacions per tractar els temes a les consultes.
També és important millorar els aspectes d’organitzacié i es recomana reforgar la
comissié mixta salut-educacié o crear-la alla on no n’hi hagi, perque ajuda molt en la
comunicacio, la coordinacio i lampliacié del Programa.
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