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INTRODUCCIO
Com neix la guia

El Programa Atencidé Primaria Sense Fum (PAPSF) va organitzar I'any 2017 la jornada participativa “Una
mirada cap al futur. Cap a on anem?” La jornada s’emmarcava dins de la Trobada Anual del PAPSF, a
Girona, i tenia com a objectiu analitzar I'evolucié del programa i les seves linies de futur per als anys
seglients. Van participar-hi un grup de professionals referents i no referents del tabac, aixi com directors/es
de medicina i d’infermeria de tot Catalunya.

De la dinamica participativa va sortir una llista de deu temes clau, que es van treballar un per un. Un dels
temes proposats (el nim. 8) estava relacionat amb l‘accié comunitaria i les sinergies amb altres implicats i
es va prioritzar com una de les linies de treball per al 2018. Es va considerar que calia aprofitar I'auge de
I"accié comunitaria i treballar en un petit manual per realitzar activitats amb la comunitat.

Com a primer pas, en la sessid participativa realitzada a la Trobada Anual del PAPSF del 2017 es van
treballar, amb els assistents dividits en sis grups, els segiients temes de I’accié comunitaria:

Qui son els actors clau i quin és el seu rol?

Quines son les activitats que cal promoure?

Quines estrategies/metodologies cal d’utilitzar?

Queé és el més important per tenir exit amb els joves?

Com fer-ho per reduir les conseqiiencies mediambientals i el tabaquisme passiu?
Com fer-ho per tenir més visibilitat, en particular en les xarxes socials?

ok wnE

Amb els resultats d’aquesta jornada es va decidir formar un grup de treball amb I'objectiu principal de crear
un document amb les aportacions i experiéncies recollides (vegeu el document amb el resum de les

aportacions).

Objectius de la guia

Aquest document pretén ser una guia practica, una “caixa d’eines”, per als professionals d’Atencio
Primaria que vulguin implementar activitats comunitaries sobre tabaquisme. Es tracta d’'una guia per a la
realitzacié d’intervencions comunitaries relacionades amb la prevencié de I'inici del consum de tabac i la
promocié de la cessacid tabaquica, i facilita al professional la realitzacié d’activitats concretes amb la
comunitat i tenint en compte els seus recursos.

Aquesta guia s’emmarca dins del Pla de Salut 2016-2020, a I'Estrategia Nacional d’Atencié Primaria i Salut
Comunitaria (ENAPISC) i al Pla Interdepartamental i Intersectorial de Salut Publica (PINSAP 2017-2020). Hi
ha dues guies complementaries d’aquest document: per una banda, la Guia d’Entorn Sense Fum, i, per
altra, la Guia de recomanacions per a la prevencid comunitaria en I'ambit de les drogues de la Subdireccio
General de Drogodependéncies de I’ASPCAT. Els dos documents s’han tingut en compte per a la realitzacid
d’aquesta guia.
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SALUT COMUNITARIA

La salut comunitaria (SC) és I'expressio col-lectiva de la salut dels individus i dels grups en una comunitat
definida, determinada per la interaccid entre les caracteristiques dels individus, les families i els medis
social, cultural i ambiental, aixi com pels serveis de salut i amb la influencia de factors socials, politics i

globals, és a dir, els determinants socials de la salut®.

A nivell local, la salut comunitaria és el millor mecanisme per abordar els determinants i les desigualtats
socials en salut. L'impacte de les intervencions de salut comunitaria es produeix a diferents nivells, des dels
canvis en els entorns i les dinamiques comunitaries fins als canvis en les conductes i, finalment, en la salut

de les persones.

La salut comunitaria passa en un territori definit (fig. 1) en qué es troben uns agents locals que han de
treballar en xarxa per millorar la salut i el benestar de les persones que hi viuen i treballen. La comunitat
esta exposada a uns determinants socials de la salut i compta amb uns recursos i uns actius per millorar-Ila.
Mitjancant el treball en xarxa i la posada en marxa d’intervencions (basades en I'evidencia, amb perspectiva
d’equitat i participatives) s’aconsegueix millorar els determinants socials i la seva distribucid, i
s’aconsegueix potenciar els actius de la comunitat o crear-ne de nous, fets que comporten una millora de la

salut, del benestar i de I'apoderament de la comunitat.

| Proveidors de salut (Salut Pablica, atencid primaria i especialitzada, salut mental i drogues, atencié

i a les dones, hospital, farmacies), Municipi (Salut, Serveis Socials, educacié i altres regidories),
499 Consell Comarcal, Diputacid. | la comunitat, els veins, les entitats, escoles, associacions...

bf-!‘ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, . /
Figura 1. Marc de la 4 N N
salut comunitaria,
projecte COMSalut. Intervencions
C itari i
Determinants Treball en omunitaries Millora dels Millora de la
de Salut xarxa . determinants salut i
. L. « Evidencia de Salut
(distribucio) PR benestar
Intersecto- « Perspectiva (distribucio)
rialitat d’equitat
fe Participacié
v Recursos vt arlicipacio Potenciacio Apoderament
v Actius s dels actius comunitat
twﬂ"#”
-‘p\w"”ﬁ
: /. /

Participacio de la comunitat

Participacio de la comunitat

Participacio de la comunitat

g o O O O >
. . o Planificacio i e
> Aliances >> Diagnéstic >> implementacio Avaluacié
Etapa
reflexiva a
) IEAP
Seguiment Establiment
. P . . i6 d’aliances
S’entén per procés comunitari el treball en xarxa + Avaluacié
en 'ambit local, participatiu, mitjangant el quales ~  Jx e
defineixen intervencions comunitaries a partir de +
la deteccid de necessitats i d’actius, la seva "35’“‘:93“‘5
. . .7 . .7 £4 ectors
prioritzacio, la posada en marxa i I'avaluacié. Es un Planificacié Equitat Identificacié
rocés global i, com a tal, és dinamic i iteratiu (fi i actuacio : : dactius |
p g ’ ’ g fadEde e necessitats
! \
Prioritzacio

Figura 2. Cicle del p

rocés comunitari. Guia ENAPISC.

Guia practica per a professionals d’AP sobre activitats comunitaries de prevencid i control del tabaquisme 4



Les intervencions comunitaries sén les activitats concretes que es realitzen en un territori o poblacié per
donar resposta a una necessitat identificada i que potencia actius locals. Estan adrecades a promoure la
salut, incrementar la qualitat de vida i el benestar, i potenciar la capacitat de les persones i dels grups per a
I'abordatge dels seus problemes, demandes o necessitats. Habitualment s’emmarquen dins d’'un procés
comunitari global, perd aquest ultim no és imprescindible per al seu desenvolupament.

L'abordatge de la salut des d'una perspectiva comunitaria incorpora I'analisi de la situacié de la comunitat i
la identificacié dels seus actius i recursos. Sobre aquesta base es planifiquen i implementen intervencions
per millorar el benestar i la salut, tot aprofitant els recursos existents. Aquest enfocament suposa
identificar les capacitats de la comunitat per emprar-les com a part d'un procés d'apoderament i
participacid.

S’ha de tenir en compte que, perque un determinat procediment de treball pugui ser considerat
comunitari, ha de complir un o més d’aquests trets:

e Prioritzar les estrategies horitzontals i participatives, per sobre d’altres més jerarquiques o directives.
e Comptar amb la ciutadania organitzada (mdn associatiu, coordinadores, grups estables, etc.).

e Incloure persones que pertanyen a la poblacid diana en el disseny, I'execucié i I'avaluacio.

e Donar entrada a disciplines, sectors i perspectives diferents d’una mateixa realitat.

En el moment d’iniciar qualsevol procés o activitat comunitaria, el primer pas és conéixer les intervencions
que s’estan fent al territori o en la comunitat, en aquest cas, les relacionades amb tabaquisme. L'Equip
d’Atencié Primaria (EAP) es pot afegir a les actuacions en marxa per no repetir intervencions i actuar de
forma sinérgica. També poden haver-hi altres agents comunitaris actuant en entorns diferents del de la
salut. El treball en xarxa és clau i per aquest motiu I’establiment d’aliances constitueix la primera etapa de
tot procés comunitari.

Les intervencions comunitaries relacionades amb el tabac també han de respondre a una necessitat
sentida per la propia comunitat. Tot i aixi, la comunitat no sempre valora que aquest sigui un tema
important a treballar, i en aquest cas caldra sensibilitzar previament la comunitat. Els programes
comunitaris es basen en el reconeixement de la importancia dels components socials de la dependénciai la
motivacid. Inclouen estrategies diverses d’intervencid, entre les que destaquen els missatges des dels
mitjans de comunicacio, la participacid de liders locals, politics i sanitaris recolzant les conductes
saludables, i la facilitaci6 de recursos d’autoajuda per deixar de fumar®. Aconseguir un compromis
comunitari és essencial per poder aconseguir un canvi significatiu en la manera amb que el tabac es
comercialitza, es ven i s’utilitza’.

Avaluacioé del procés i de la intervencié comunitaria

Un cop definits uns objectius, marcats uns indicadors —basats en els objectius i que permeten mesurar-los—
i previstos els sistemes per registrar aquests Ultims es podra saber d’una forma rigorosa si s’han assolit els
objectius fitxats. Si no fos aixi, durant el procés d’avaluacié caldria incorporar els canvis oportuns.

L'avaluacié ha d’estar present durant tot el desenvolupament del projecte, especialment durant la seva
planificacid i execucié, de manera que es puguin recollir els indicadors establerts en les diferents fases i que
la seva valoracié permeti introduir els canvis necessaris per a la seva adequacid. Per aquests motius, tot i
que l'avaluacio és continua, habitualment s’estableixen tres moments per dur-la a terme: a I'inici i/o al mig
de la execucid, al final del projecte i un temps després de la seva finalitzacid.

Durant I'avaluacié es revisa i valora I'estructura, el procés i els resultats de la intervencido que s’esta
desenvolupant a través d’un seguit d’indicadors.

La revisio i valoracié del coneixement de la realitat, I'adequacié de la temporalitat, els recursos que es
posen a disposicid del procés, i les intervencions comunitaries i els agents participants en cada moment
constitueixen I"avaluacid de I’estructura del projecte.
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Per dur a terme l'avaluacié del procés s’ha de valorar la intervencié realitzada i I'adequacié de la
metodologia emprada, les seves mancances i les dificultats per dur-la a terme. Aixo permet fer el
seguiment de les accions, aixi com revisar el compliment de la programacié establerta i les activitats. La
satisfaccié dels implicats també forma part de I'avaluacié del procés.

Per ultim, s’han d’analitzar els resultats obtinguts i el seu impacte en la salut. Aixo constitueix I’avaluacio
dels resultats i és el que permet valorar I'assoliment dels objectius.

A la taula segiient es mostren alguns indicadors d’exemple, segons el tipus d’avaluacié®”’. Els indicadors
poden provenir de diverses fonts, d’entre les quals destaquen els registres sanitaris d’informacid, els
glestionaris i les tecniques qualitatives. Per a tots els indicadors es recomana sempre recollir la informacié
per als diferents eixos de desigualtat, especialment el génere i el nivell socioecondmic.
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QUE ES MESURA?

EXEMPLE D'INDICADORS

Recursos disponibles: S'han mobilitzat recursos comunitaris? Hi ha prou
oferta?

>IXICHONOCI A4 um

e Instal-lacions disponibles per al'activitat

¢ Equips disponibles per realitzar I'activitat

¢ Percentatge de centres educatius o comunitaris que implementen |'activitat

¢ Disponibilitat de recursos sanitaris per cobrir la demanda d'ajuda per deixar de fumar
* Nombre d'activitats disponibles respecte al total de poblacié diana

* Percentatge de professionals que promouen el programa o I'implementen

* Percentatge de centres o entitats que s'han adherit al programa respecte als esperats
® Pressupost economic

Cobertura: S'arriba a la poblacié diana?

* Poblacid diana que sap de I'existéncia de I'activitat respecte a la poblacié diana total
* Poblacid diana que rep laintervencio respecte a la poblacié diana total

Qualitat: S'ha desenvolupat com s'havia previst?
Exhaustivitat: S'han fet totes les activitats?
Adhereéncia: S'han desenvolupat d'acord amb el protocol?
Satisfaccio: Quin és el grau de satisfaccié amb el programa o activitat?

wmOoO =D

* Percentatge de centres educatius o comunitaris que han seguit totes les activitats del programa
* Nombre de persones que segueixen les activitats programades

* Quants programes dels establerts han estat desenvolupats d'acord amb el protocol

e Grau de satisfaccio dels usuaris sobre I'activitat (p.ex., "ho recomanaries a un/a amic/ga?")

Ambiental

e Prevalenca d'exposicié al fum ambiental a la llar/en I'ambit laboral/en llocs publics/en zones d'oci

* Consum de tabac en centres educatius (p.ex., freqiencia amb qué un estudiant ha vist que altres estudiants,
professors o persones relacionades fumaven al recinte del centre educatiu en un periode de temps)

e Dificultat d'accés al tabac per als menors d'edat

« Densitat (m?) d'espais sense fum

Immediats: Hi ha canvis en actituds i Sensibilitzacio

comportaments? S'ha reduit I'exposicié a
toxics ambientals derivats del fum del

¢ Intents de deixar de fumar realitzats

¢ Desig d'abandonament de I'habit tabaquic

¢ Normes de limitacié del consum de tabacdins la llar

* Motius per deixar de fumar

¢ Demanda d'ajuda per deixar de fumar als centres de salut

¢ Canvis en els coneixements sobre el tabaci els seus efectes

tabac?
Prevencio

e Tendéncies en el consum de tabac
¢ Edat mitjana d'inici en el consum de tabac

w4 >ArrCouvm>>

Deshabituacio

¢ Desig d'abandonament de I'habit tabaquic

* Proporcid d'abandonament (percentatge d'exfumadors sobre el total de fumadors a l'inici)
¢ Quantitat de tabac consumit/consum mig de cigarrets/paquets a l'any

* Nombre d'histories cliniques amb registre d'habit tabaquic en atencié primaria

¢ Percentatge de fumadors en procés de deshabituacio en atencié primaria

 Prevalenca de fumadors diaris/ocasionals/esporadics

A mitja o allarg termini/impacte: Hi ha canvis en els indicadors de salut i
de qualitat de vida?

e Temps transcorregut des que es deixa de fumar
* Percentatge de persones que es mantenen com a exfumadores després d'un temps determinat
e Incidéncia poblacional del cancer de pulmd

e Nombre de morts atribuibles al consum del tabac/a I'exposicié passiva al fum del tabac
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GUIES | MATERIALS CLAU SOBRE SALUT COMUNITARIA PER AMPLIAR LA INFORMACIO

Documents de referéncia

o Artazcoz L, Calzada N, Colell E et al. Barcelona Salut als Barris. Com desenvolupar I'estratégia de la salut
comunitaria. ASPB. Barcelona; 2017. http://www.aspb.cat/wp-
content/uploads/2017/11/Barcelona_Salut als Barris Com desenvolupar_estrategia salut comunitaria 2
017.pdf

o Guia de recomanacions per a la prevencié comunitaria en I'ambit de les drogues. Agencia de Salut Publica
de Catalunya. 2013.
https://drogues.gencat.cat/web/.content/minisite/drogues/professionals/prevencio/programa/comunitari
/Guia-de-Prevencio-Comunitaria.pdf.pdf

o Guia para trabajar en salud comunitaria. Observatorio de Salud Asturias. 2017.
https://obsaludasturias.com/obsa/guia-de-salud-comunitaria/

o Benito A, Nuin B, Sorarrain Y et al. Guia metodoldgica para el abordaje de la salud desde una perspectiva
comunitaria. Administracion de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco. Departamento de Salud. 2016
http://www.euskadi.eus/informacion/salud-comunitaria/web01-a2osabiz/es/#tab1018

Webs

o Salut comunitaria. ASPCAT. http://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio salut/salut comunitaria/

La salut als barris. ASPB. http://www.aspb.cat/arees/la-salut-en-xifres/la-salut-als-barris/

o Aquisi. Actius i Salut. ASPCAT. http://salutpublica.gencat.cat/ca/sobre lagencia/Plans-
estrategics/pinsap/Accions-eines-i-projectes-relacionats/actius-i-salut/

o Programa “Prescripcio social i salut”. Generalitat de Catalunya.
http://drogues.gencat.cat/ca/professionals/prevencio _de trastorns mentals/prsis/

o

Guia practica per a professionals d’AP sobre activitats comunitaries de prevencid i control del tabaquisme 8


http://www.aspb.cat/wp-content/uploads/2017/11/Barcelona_Salut_als_Barris_Com_desenvolupar_estrategia_salut_comunitaria_2017.pdf
http://www.aspb.cat/wp-content/uploads/2017/11/Barcelona_Salut_als_Barris_Com_desenvolupar_estrategia_salut_comunitaria_2017.pdf
http://www.aspb.cat/wp-content/uploads/2017/11/Barcelona_Salut_als_Barris_Com_desenvolupar_estrategia_salut_comunitaria_2017.pdf
https://drogues.gencat.cat/web/.content/minisite/drogues/professionals/prevencio/programa/comunitari/Guia-de-Prevencio-Comunitaria.pdf.pdf
https://drogues.gencat.cat/web/.content/minisite/drogues/professionals/prevencio/programa/comunitari/Guia-de-Prevencio-Comunitaria.pdf.pdf
https://obsaludasturias.com/obsa/guia-de-salud-comunitaria/
http://www.euskadi.eus/informacion/salud-comunitaria/web01-a2osabiz/es/#tab1018
http://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/salut_comunitaria/
http://www.aspb.cat/arees/la-salut-en-xifres/la-salut-als-barris/
http://salutpublica.gencat.cat/ca/sobre_lagencia/Plans-estrategics/pinsap/Accions-eines-i-projectes-relacionats/actius-i-salut/
http://salutpublica.gencat.cat/ca/sobre_lagencia/Plans-estrategics/pinsap/Accions-eines-i-projectes-relacionats/actius-i-salut/
http://drogues.gencat.cat/ca/professionals/prevencio_de_trastorns_mentals/prsis/

ASPECTES CLAUS PER A L’EXIT D’UNA ACTIVITAT COMUNITARIA®

L’objectiu de I'activitat comunitaria és millorar la qualitat de vida de la comunitat. La qualitat de vida és
molt més que la salut biolodgica. Per aix0, la poblacié diana de la intervencid és la comunitat i no els
pacients que ja formen part de la nostra practica clinica habitual. Hem de sortir a trobar la comunitat.

Per planificar la intervencid cal definir i documentar tot el procés, inclosos els seglients punts:

o Justificacioé del projecte.

Objectius marcats i expectatives.

Qui ha d’estar implicat i com s’organitza perque sigui una estructura participativa.

Metodologia, recursos necessaris (humans i materials) i cronograma per portar a terme les accions.

O O O O

Com s’avaluen les accions i tot el procés. Aixd permetra la valoracié del compliment dels objectius i
actuacions i la determinacié dels aspectes a millorar quant a la planificacid, el procés, els objectius i els
resultats.

Cal presentar-lo a I'EAP. El debat amb els companys de I'EAP té com a objectiu mantenir-los informats al
llarg de tot el procés per aconseguir que el projecte sigui un projecte consensuat, de totes i tots, i en el
que I'equip s’'impliqui formant part del grup de treball i col-laborant puntualment.

Explorar el que s’esta fent al territori o a la comunitat. L'EAP es pot afegir a les actuacions en marxa, amb
la idea de “sumar” i no duplicar intervencions. Pot haver-hi altres agents que estiguin realitzant tasques
semblants. Cal donar molta importancia al treball conjunt entre els diferents agents a nivell local. Els
professionals de I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT) a cada territori son rellevants a I’'hora
de valorar el desenvolupament d’estratégies i treballar-les conjuntament.

Es fonamental des del principi la participacié activa, la coordinacié6 amb els recursos presents en el
territori i la participacioé ciutadana com a eix central. Es important crear unes condicions que permetin
I'apoderament de la comunitat i que s’incloguin en tot el procés persones que pertanyin a la poblacié
diana. El centre de salut no és el centre de I'accid, és un actor més: I'actor protagonista és la comunitat.
Cal donar importancia al treball intersectorial i interdisciplinari entre els diferents recursos i agents locals
per obtenir perspectives diferents. També cal consensuar la composicio del grup i les funcions de cadascu.
Cal definir els lideratges i els papers de tots els participants, i plantejar-se sempre qui falta perqué no
quedi cap sector exclos.

S’ha de coneixer la situacio actual (problemes/necessitats). L’activitat comunitaria ha de respondre a una
necessitat sentida de la comunitat. Si els problemes de salut no sén problemes o necessitats sentides per
la comunitat, el paper dels professionals és el d’avancar-se per prevenir o sensibilitzar i per ajudar a
mobilitzar la comunitat.

Identificar i aprofitar els recursos presents al territori i tenir en compte experiéncies intersectorials de
salut anteriors o actuals: institucions publiques (ASPCAT, ajuntaments, administracié sanitaria, etc.),
serveis i entitats (serveis sanitaris, farmacies, serveis socials, escoles, llars d’infants, universitats, centres
culturals, de lleure, esportius, empreses i comerg¢ local, etc.) i la propia ciutadania organitzada
(associacions, grups de ciutadans, sindicats, partits politics, etc.).

A I’hora de planificar una intervencié és important treballar amb un enfocament d’equitat. Hem de tenir
en compte els grups més vulnerables, ja sigui perque tenen un risc més elevat, per la seva elevada
prevalenga de tabaquisme o per I'impacte en la seva salut o en la d’altres. Cal tenir present:

Persones amb baix nivell socioeconomic: migrants, sense sostre, interns en centres penitenciaris...
Persones amb problemes de salut mental, problemes cronics, etc.

Persones grans i persones cuidadores.

Grups relacionats amb la infancia (progenitors, escoles i AMPA, llars d’infants).

Grups amb major impacte de la prevencid i la promocid de la salut (infants, joves, embarassades).

o O O O O O

També s’ha de tenir en compte la perspectiva de génere i la interculturalitat, les situacions
especifiques, els seus valors i costums, els canals de comunicacio, etc.

> Eines a tenir en compte per la seva utilitat per fer difusié tant del procés i de les accions com de

I’avaluacid: les xarxes socials (Facebook, Twitter o Instagram), els mitjans de comunicacié locals (premsa
escrita, radio o televisid) i altres mitjans: intranets, blogs, webs corporatives, app, etc.
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e L'evidéncia mostra que la probabilitat de deixar de fumar s’incrementa quan la intervencié surt de
I'entorn sanitari i té lloc en I'entorn comunitari.

¢ La cessacié tabaquica s’incrementa a mesura que la comunitat s'involucra.

e Per dissenyar les intervencions comunitaries és interessant demanar suggeriments al mateix col-lectiu al
qual es vol arribar.

¢ Els participants de les diferents activitats se senten més comodes en ambients familiars locals, quan
poden accedir a la intervencié amb facilitat i si se senten més involucrats en la presa de decisions.

e La participacié de persones fumadores com a motivadors del canvi i dirigint les intervencions en la
comunitat ha demostrat efectivitat.
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ACTIVITATS COMUNITARIES SOBRE TABAQUISME
IMPACTE | EVIDENCIA DE LES ACTIVITATS***

Tenint en compte que a vegades la revisio de I'evidencia de les activitats comunitaries té peculiaritats, hem
intentat comentar els criteris d’evidencia cientifica d’algunes d’elles per valorar el seu grau de recomanacio.
S’ha fet una revisid de la literatura per recollir 'evidéncia existent tant a nivell general com segons el tipus
d’activitat i poblacions diana concretes.

Guia practica per a professionals d’AP sobre activitats comunitaries de prevencid i control del tabaquisme 11



SEGONS POBLACIO
DIANA ESPECIFICA

GRAU D'EVIDENCIA
FORTA LIMITADA INSUFICIENT

QUE DIU L'EVIDENCIA?

Dirigides a joves

« Evidencia positiva si s’aborda des del desenvolupament d’habilitats, amb intervencions coordinades. L’abordatge des del desenvolupament
d’habilitats, amb temes que els puguin interessar: la llibertat d’escollir, el dret a dir no, el tema mediambiental, que hi pensem del tabac, etc,
adaptats al seu llenguatge i en clau de beneficis especffics per a ells i elles: dents blanques, rendiment esportiu, no olor a tabac, imatge, no
esta de moda (la majoria no fumen), més diners...

» Poden ser dirigides per docents, terapeutes de centres escolars, professionals de la salut, altres educadors de salut o per estudiants.

* Les intervencions comunitaries multicomponents (mitjans de comunicacid, escolar, familiar...) son efectives per influir en la conducta de
fumar i prevenir l'inici del consum de tabac en persones joves. S'ha trobat efectivitat en programes basats en escoles i en intervencions
intensives basades en la familia, tipicament dirigides al funcionament familiar.

 Hauria d’'estar integrat en el concepte d’escola promotora de salut i coordinats amb el claustre/calendari escolar. Les intervencions escolars
dirigides a retardar/evitar el consum de tabac (edats prévies a l'inici de consum), aborden programes combinats de competéncia i influéncia
socials.

« Utilitzar a persones de referéncia: influencers, youtubers, esportistes...altres joves com a models referents.

 Important fomentar el treball en xarxa entre els diferents professionals en 'ambit comunitari.

* Treballar de manera participativa, amb gammificacio, interactiva i critica la influencia de I'entorn, dels amics i dels mitjans.

» Promoure factors de proteccio per als joves: pensar de forma critica i creativa, capacitat per prendre decisions i resoldre problemes, donar-
los informacio verag per combatre creences erronies en relacio als efectes del tabac, dotar-los d’habilitats per expressar-se i comunicar-se,
meétodes per suportar I'estrés, tecniques per millorar I"autoestima, 1"autocontrol i I’assertivitat, coneixer el ventall d"oci alternatius, etc.

* Les xerrades NO demostren efectivitat.

» Conduir campanyes educatives que facin Us dels mitjans de comunicacié en combinacié amb altres intervencions comunitaries.
 Mobilitzar la comunitat per restringir I'accés dels menors als productes del tabac en combinacié amb intervencions addicionals.

Dirigides a families

« Informativa, de sensibilitzacio.

 Millor amb dibuixos, de manera simpatica i divertida, aprofitant els infants per arribar a I'ambit familiar.

* Fomentar en els pares el seu posicionament coherent, ferm i clar enfront el consum de tabac.

» Promoure els factors de proteccié dels seus fills i familiars: ambient familiar afectiu i amb bona comunicacié, potenciar les habilitats
personals del fills, conductes saludables per millorar el rendiment escolar, promoure la participacié d"activitats organitzades com
esportives...

Dirigides a col-lectius
vulnerables

* Intervencions multicomponent i aquelles intervencions de comportament que incorporen entrenament en "mindfulness”, incentius financers,
entrevistes motivacionals y consell telefonic poden ser efectives a curt termini, especialment per a persones fumadores de baix nivell
socioeconomic i persones amb una malaltia mental.

« Establir aliances amb grups poblacionals o organitzacions comunitaries que atenen a aquestes poblacions. Intervencions comunitaries
permeten aixi arribar a aquest tipus de poblacions més dificils de contactar.
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TIPUS D'ACTIVITATS

GRAU D'EVIDENCIA

FORTA LIMITADA

INSUFICIENT

QUE DIU L'EVIDENCIA?

Ampliar els "espais sense fum

« Es pot fer educacio mitjangant programes sanitaris, materials informatius, mitjans de comunicacié, campanyes atractives, etc.
* Proteccié dels no fumadors, millora de I'exposicié al fum ambiental del tabac (també en I'ambit privat).

« Millora dels resultats de salut (reduccié de les taxes d'ingressos hospitalaris).

* Reduccié de la mortalitat.

* Reduccié del consum de tabac.

* Prevenci6 del consum en joves.

Concursos (Quit & Win)

« Els concursos poden ajudar a algunes persones a deixar de fumar, pero és probable que no afectin les taxes de tabaquisme de la
comunitat.

Intervencions basades en la
telefonia mobil

« Les intervencions de cessacié tabaquica basades en la telefonia mobil (missatgeria de text) demostren un augment en I'abstinéncia de
consum de tabac als 6 mesos si es compara amb una poblacié control.

Finangament de farmacs

« La millora de la disponibilitat de farmacs per ajudar a deixar de fumar (a baix cost o de forma gratuita) pot augmentar les taxes
d’abandonament i augmentar I'is de tractaments per ajudar a deixar de fumar.
« Cal oferir farmacs als grups més vulnerables (baixos ingressos, embaras, salut mental, etc.).

Xerrades

* La conclusio general és que, malgrat que pot incrementar el coneixement, la informacié és una activitat que rarament influeix per si sola en
l'actitud i en la conducta. Es recomanen aquestes actuacions si formen part d'un projecte més ampli.

« Cal adaptar la informacié als diferents contextos a nivell local, sense comprometre la integritat de la intervencioé educativa que es vol
realitzar.

+ Qui dirigeixi la xerrada hauria de tenir credibilitat de cara al public diana, cosa que és mes facil si es treballa de la ma d'organitzacions
comunitaries locals.

Xarxes socials

» Sén bones plataformes per recolzar la cessacié tabaquica ja que permeten reclutar i fer seguiment online de fumadors, generar
intervencions dirigides i recollir dades per mesurar resultats (autoreportades).

« El contingut personalitzat, els recordatoris especifics i les discussions moderades s'usen per promoure la participacid, que pot estar
associada amb uns millors resultats.

* Incrementen la motivacié per deixar de fumar i prevenen la recaiguda. A més, a nivell comunitari ajuden a canviar les normes socials
relacionades amb el tabac.

» Poden usar-se perque els usuaris comparteixin les seves experiéncies, interactuin amb altres i donin o rebin suport.

Exercici fisic

» Ajuda a mantenir I'abstinéncia.

Taules
informatives/exposicions

« Millor si es dinamitzen i es fa interactuar: jocs, etc.
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LLISTAT D’ACTIVITATS COMUNITARIES SOBRE TABAQUISME

Per oferir als professionals un seguit d’activitats que es realitzen en I’Atencié Primaria en I'ambit comunitari
per a la promocié de la salut i la prevencié del tabac, s’ha fet un recull d’activitats que s’han implementat o
s’estan implementant actualment a diferents llocs de Catalunya. La taula seglient mostra les activitats
recollides segons la poblacid diana i el nivell d’actuacid. Tanmateix, no es tracta d’una llista exhaustiva.

POBLACIO DIANA NIVELL ON ACTUA

ACTIVITAT p a Z
ADULTS JOVES INFANTS | AMBIENTAL SENSIBILITZACIO PREVENCIO DESHABITUACIO

Recollida de burilles combinada amb activitat esportiva
(caminar, plogging ...)

Plantada d'arbres o plantes

Concursos de dibuixos, murals, fotografies

Concursos de lemes, cangons, etc.

Taules informatives/exposicions

Xerrades

Programes, tallers escolars participatius de
desenvolupament d'habilitats

Activitats saludables (caminades, gimcanes,
ludificacions, ioga, etc)

Concursos d'exfumadors, Quit & win (Deixa-ho i
guanya), de redaccid...

Ampliar els "espais sense fum"

Campanya informativa i de sensibilitzacié del
compliment de lallei (terrasses, accessos sanitaris, etc.)

Activitats en escoles

Campanya motivacié/ajuda a col-lectius de rol exemplar

Oci saludable, seguri sostenible ("Q de festa", "Nits de
qualitat", etc.)

Activitats en familia dels nens i nenes de la llar d'infants
i les escoles

Campanyes en ambits laborals. Fer visible el no
fumador: campanyes de compensacio i agraiment als no
fumadors, amb premis

Campanyes intensives en mitjans de comunicacio i
xarxes socials
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Pagines web d’interes per a la cerca d’evidéncia

B Nuestra evidencia. Cochrane. https://www.cochrane.org/es/evidence

B The Community Guide. https://www.thecommunityguide.org/
B Prevencion basada en la evidencia. SOCIDROGALCOHOL.
http://www.prevencionbasadaenlaevidencia.net/

B Tobacco control. BMJ Journals. https://tobaccocontrol.bmj.com/

B What Works for Health. County Health Rankings & Roadmaps program.
http://www.countyhealthrankings.org/take-action-to-improve-health/what-works-for-health

Registre d’activitats comunitaries a I’eCAP

B Tutorial: Millora del registre a ECAP de I'activitat Comunitaria i grupal en Salut (setembre 2016):
http://salutintegralbcn.gencat.cat/web/.content/30 ambits/salut-publica-i-serveis-
sanitaris/comite-operatiu-de-prevencio-i-salut-comunitaria-copisc/3 Obesitat-infanto-
juvenil/3 millora registre comunitaria-ecap.pdf

B Prescripcid social a I’Atencid Primaria. Registre a la historia clinica electronica. Departament de Salut,

Generalitat de Catalunya.
http://drogues.gencat.cat/web/.content/minisite/drogues/professionals/prevencio/transtorns _mental
s/Prescripcio_social atencio primaria ECAP ok.pdf

Programes a Catalunya

B (Classe sense fum (adolescents). Xarxa Telematica Eductiva de Catalunya (XTEC).
http://xtec.gencat.cat/ca/comunitat/salutescola/classe-sense-fum/

B Programa Salut i Escola. ASPCAT.
http://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio _salut/Infancia-i-adolescencia/Adolescencia/salut-
i-escola/

®  Programa PASE.bcn. ASPB.
http://www.aspb.cat/documents/pase-bcn/

B Exposicié “El tabac al descobert”. Diputacié de Barcelona
https://www.diba.cat/es/web/salutpublica/exposicio _tabac
B  Asociacion Espaiola contra el cancer.

https://www.aecc.es/es/sobre-nosotros

B Federacié d’Entitats contra el Cancer de Catalunya (FECEC).
http://www.juntscontraelcancer.cat/es/

B Programa No et fumis la salut. Fundacié Oncolliga Girona.
https://www.oncolligagirona.cat/programes/no-et-fumis-la-salut.html
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