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Efectvitat de les intervencions en Atenció 
Primària



"intervenció multcomponent"

– Entenem el terme com aquelles intervencions amb 
almenys dos components:

– procediments de seguiment (correu electrònic, per 
exemple), 

– els conductuals (intervencions individuals o 
grupals, per exemple)

– o productes (medicaments)
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Objectus

– El propòsit del treball era realitzar una revisió 
sistemàtca centrada en les intervencions de 
múltples components, en lsàmbit de lsatenció 
primària. 
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Criteris d’elegibilitat dels estudis

– Intervencions amb almenys dos components que 
interactuessin  

– >18 anys que fumaven
– Fets a lsatenció primària. 
– Deixar de fumar almenys 6 mesos dsabstnència 

contnua, amb verifcació bioquímica
– Enfocament dsintenció de tractar (ITT).
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Característques dels estudis

– Cinc dels estudis es van dur a terme a la població 
espanyola i la resta de la població alemanya, EUA, 
Xina i Holanda. 

– Els estudis seleccionats van incloure un total de 
10.204 partcipants i el seguiment va variar de 6 a 
48 mesos 

– El mesurament del monòxid de carboni en aire 
espirat (CO) era el principal mitjà bioquímics de 
comprovar lsabstnència
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Components de les intervencions:

– Sessions individuals o de grup, converses telefòniques i 
fullets o kits

– Altres enfocaments incloïen incentiu econòmicu per alu 
metgeu i medicamentu uenue cout per als fumadors i 
assignacions de tauqieu per fer a caua

– Les intervencions conductuals eren models mixtos, : 
teràpia condictial, l'entreviuta motvacional proposat 
per Miller i Rollnich, i el model tranuteòric del canvi

– Com a fàrmacs TSN i Bupropió. Cap artcle dels 
seleccionats incloïa vareniclina
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Conclusions:

– En la present revisió, es va trobar que les intervencions 
de múltples components aconseguien abutnència 
contnia deuprsu d'1 any al voltant de 7% a poc msu 
del 40% en comparació amb els grups control (atenció 
habitual) 

– En general, es va observar que amb msu componentu, 
msu uegiimentu de leu intervencionu i msu intenuou, es 
van aconseguir milloru reuiltatu

– A més, les estratègies de múltples components eren 
més efcaces quan es van utlitzar medicamentu i es va 
cercar un 'dia D'

9



– 4 estudis van tenir més del 20% de pèrdia durant 
el seguiment

 
– Les nostres dades coincideixen en gran part amb 

una reviuió anterior, que va obtenir un OR de 2,2 
(IC del 95%: 1,7 a 2.8), en comparació amb un 
control grup
• Papadakis S, Prev Med

2010;51:199–213.
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– Pel que fa als models dsintervenció, diversos 
assaigs analitzats per aquesta revisió van utlitzar 
el model tranuteòric del canvi amb resultats 
positus 

– No obstant això, una revisió de la literatura no han 
arribat a una conclusió clara sobre lsefectvitat 
dsaquest model
• Cahill K, Cochrane Database of Systematc Reviews 2010
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– Proponemos no hacer:
– Desaconsejamos incluir en el esquema básico de intervención todas aquellas 

intervenciones que carecen de evidencia cientfca y cuyo resultado no infuye en el 
tratamiento, 
• lau faueu de cambio, 
• la cuantfcación del consumo en paqieteu/año, 
• la valoración de las característcas del hábito tabáquico, el teut de Fagerutröm, el teut de 

Richmond, el test de Glover-Nilsson y las espirometrías, exploraciones fsicas y otras medidas 
de riesgo biomédico o pruebas complementarias.

– https://www.semfyc.es/no-hacer-tambien-en-tabaco-2/
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• Moltes guies recomanen la combinació de 
medicaments i suport conductual per ajudar a 
la gent a deixar de fumar, però no està clar si 
algunes combinacionu uón msu efcaçou qie 
altreu, o si la combinació de medicaments i el 
suport conductual funciona millor en alguns 
entorns o grups que en altres.



• Lsestmació combinada de 43 auuaigu que van 
reclutar partcipants en centreu de ualit (RR 1,97; IC 
del 95% 1.79 a ls2.18) va ser superior al de vuit 
assaigs amb el reclitament bauat en la cominitat 
(RR 1,53, IC del 95% 1,33-1,76).

• No eu va detectar diferèncieu entre els subgrups 
defnits per motvació per deixar de fumar, 
proveïdor de tractament, el nombre o la dirada de 
leu ueuuionu de uiport, o compliment del 
tractament.



• We included 54 systematc reviews
• The pooled risk rato (RR) for abstnence for NRT 

was 1.60 (95% confdence interval [CI], 1.53 to 
1.68); 

• Bipropion SR, RR 1.62 (95% CI, 1.49 to 1.76); 
• Varenicline, 2.27 (95% CI, 2.02 to 2.55). 
• Combined NRT versus a single form of NRT showed 

a statstcally signifcantly greater cessaton efect 
in pooled analysis (RR 1.34 [95% CI, 1.18 to 1.51]). 



• En comparació amb diversos controls, les intervencions 
conductuals com l'auueuuorament peruonal, els materials 
dsautoajuda i lsorientació telefònica van tenir efecte relatu 
modest, però signifcatvament major, als 6 o més mesos (18% a 
96%). 

• El conuell mèdic versus cap consell va ser 1,76 (IC del 95%, 1,58-
1,96) per deixar de fumar als 6 o més mesos de seguiment. 

• Només dos assajos van abordar lsefcàcia i els danys relacionats 
amb lsús de cigarretu electrònicu i aquests assajos no van 
suggerir cap benefci
– Ann Intern Med. 2015;163:608-621.



• Aquest metanàlisi suggereix que els benefcis de la combinació de 
comportament i farmacoteràpia pot uer menor del qie eu penuava. 

• La vareniclina amb teràpia comportamental va augmentar lsabstnència msu que 
totes les  altres combinacions de farmacoteràpia amb teràpia comportamental. 

• NRT la combinació d'in pegat de nicotna i d'acció cirta TSN és millor que un 
sol NRT

• Actualment hi ha proves sufcients per recomanar la combinació teràpies 
farmacològiques que incloguin bupropió o vareniclina.

•Am J Prev Med 2016



             

• We identfed 28 studies published between 1997 and 2014, involving over 
16,000 partcipants. 

• MI was conducted in one to uix ueuuionu, with the duraton of each session 
ranging from 10 to 60 miniteu.

• Interventons were delivered by primary care physicians, hospital clinicians, 
nurses or counsellors. Our meta-analysis of MI veruiu brief advice or iuial 
care yielded a modeut bit uignifcant increaue in qiitng (riuk rato (RR) 
1.26; 95% confdence interval (CI) 1.16 to 1.36; 28 studies; N = 16,803). 

• Subgroup analyses found that MI delivered by primary care phyuicianu 
reuilted in an RR of 3.49 (95% CI 1.53 to 7.94; 2 trials; N = 736). 

–Lindson-Hawley N, Thompson TP, Begh R. Motvatonal interviewing for 
smoking cessaton. Cochrane Database of Systematc Reviews 2015, Issue 
3.



• Eqiivalència amb altreu modelu de tractament actialment recomanatu (telèfon i 
tractament preuencial).

 Substance Abuse and Rehabilitaton 2016:7 55–69



Es va produir un augment del cessament amb lsús dsun programa grupal (N = 4375, risc 
relatu (RR) 1,98, interval de confança (IC) del 95%: 1,60 a 2,46)

No vam detectar evidències que la teràpia grupal fos més efectva que lsassessorament 
individual d’una intensitat similar



Conclusions
• Molt pocu eutidiu han avaliat complex / miltcomponent intervencionu en l'àmbit de 

l'atenció primària  per la cessació del tabac. 
• Aquest enfocament és útl, efcaç, uegir, i aconsegueix la cessació contnua major a llarg 

termini (entre un 7% i el 40%) que lsatenció habitual i assessorament sol (que també és 
efcaç). 

• Les intervencionu condictialu uón efcaçou i tenen un efecte dosi-resposta. 
• No obstant això, no es van observar diferències entre la diferents tpus dsintervenció, tot i 

que sembla que les estratègies complexes són més efcaces quan el fumador estableix un 
'Dia D' i eu preucriien medicamentu.

• Els tractaments indicats a centreu de ualit tenen major efectvitat. 
• Els fàrmacu fincionen i més si es combinen adequadament.
• L’entreviuta motvacional funciona i encara més si la fan metgeu de família.
• Les intervencionu per internet fincionen igial de bs que les presencials o telefòniques.
• Les intervencions de grup funcionen, tot i que no hi ha evidència de que ho facin més que 

les individuals
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Programa Pacient Expert Catalunya®

24

És una iniciatva miltdiuciplinar, basada en la col·laboració pacient-profeuuional 
uanitari i en el treball d’eqiip.

Incideix en el foment de l’aitocira i  la millora de la qialitat de vida del pacient.

Condicció actva de  les sessions per part del  pacient expert. Experiència de la 
malalta  en primera peruona. Utlització  llenguatge propi.

El profeuuional uanitari actua com obuervador i solament intervé en cas que sigui 
necessari.



Metodologia PPE Catalunya® en deshabituació tabàquica
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 9 sessions teòric-pràctques dirigides pel 
Pacient Expert de 1 hora i 30′.Una sessió 
setmanal durant 2 mesos i mig

 10-12 pacients per grup per garantr una 
comunicació fuida i efectva

 Suport i feedback al Pacient Expert per part 
dels observadors

 El procés d’avaluació consta de dues fases : 
Inici i final sessions i  als 6 i 12 mesos 
finalització grup.



Partcipants PPE Catalunya® en deshabituació tabàquica
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Criteris d’inclusió

 Homes i dones amb intents previs i/o recaigudes
 En el cas de necessitar tractament farmacològic, caldrà el compromís  

de seguiment individual dels professionals sanitaris de l’equip de salut

Criteris d’exclusió

 Pacients amb trastorns afectus no estables i psicòtcs
 Pacients amb altres addiccions en fase actva
 Pacients amb alteracions psíquiquesi/o fsiques que impossibilitn la seva 

partcipació o desplaçament
 Manca de comprensió de l’idioma



Resultats a febrer 2017 
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Grups realitzats a Catalunya: 47 
• 479 partcipants . 453 fumadores i 23 pacients Experts
• 24 EAPs d’Atenció Primària 

Explotació de 15 grups que han completat els 12 mesos:
• Grau partcipació: 76,4 %
• Nombre d’abandonaments: 3,5 PER GRUP
• Abstnència al fnalitzar el grup: 52,5 % 
• Abstnència als 12 mesos de fnalitzar els grups: 41 %
• Alt grau de satsfacció de partcipants 





Què passa a les consultes 
d’Atenció Primària?





• La implementació de les tres primeres A va ser moderada:
– Auk, Adviue I Auueuu:

• La implementació de les dues darreres A va ser baixa:
– Auuiut  I Arrange

• Es va observar una elevada correlació entre Auuiut i Arrange (r = 0.704, p < 
0.001). 

– Tenir experiències positves i sentr-se competents es va associar positvament amb la 
realització del model 5A i tenir  suport organitzatu amb Auuiut i  Arrange. 

• Lsús personal del tabac entre els treballadors sanitaris es va associar 
negatvament amb Advice  i Arrange.



Moltes gràcies!

ballvejl@gmail.com
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