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JUSTIFICACIO

PER QUE EL TABAC?

El consum de tabac és la primera causa de péerdua de salut i de mortalitat prematura i
evitable. Es un dels factors de risc més importants de les principals malalties cardiovas-
culars irespiratories croniques, aixi com d'un nombre important de cancers!.

Segons 'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) de 2018, la prevalenca del consum de
tabac (diari 0 ocasional) a Catalunya en la poblacid de 15 anys o més és del 25,6%2. S'’ha
produit un augment del consum de tabac respecte a lESCA de 2017 (24%). Aquestes
dades impliquen que fumen més d’un milié i mig de persones a Catalunya.

La Comissié Nacional de Prioritats de Prevencié (NCPP) dels EUA3 revisa periodicament
de quins serveis preventius és més prioritaria la seva implementacid tenint en compte
l'evidencia cientifica, pel que fa a la seva relacio cost-efectivitat i a la carrega clinica-
ment previsible. En la seva Ultima revisid (2017), el tabaquisme és, després de la immu-
nitzacid, la intervencié preventiva amb una millor relacié cost-efectivitat i un major
impacte en la salut.

La majoria de les persones que fumen volen deixar de fumar. Latencidé primaria té un
paper cabdal en l'abordatge del tabaquisme* per la seva accessibilitat (més del 70% de
les persones visiten el seu centre de salut cada any) i per les seves caracteristiques (és
la portad’entrada de la poblacid als serveis sanitaris i permet el seguiment personalitzat
a llarg termini).
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PER QUE UNA INTERVENCIO
EN GRUP?

La guia de practica clinica del Public Health Service dels EUA® relaciona les diferents
intervencions amb taxes d'abstinéencia tabaquica: hi ha unarelacid dosi-resposta entre la
durada de la intervencid i la seva efectivitat (abstinéncies). Si es realitzen intervencions
més intensives (individuals o grupals) i de manera sistematitzada, es poden aconseguir
taxes més altes, similars a les de les consultes especialitzades, d'un 35-40%. Sense su-
port motivacional, un fumador té quatre vegades més de risc de recaiguda® i, en aquest
sentit, s'aprecia un augment dels estudis que volen demostrar la possibilitat d'un canvi
en els comportaments dels pacients mitjancant el consell motivacional intensiu, fins i
tot telefonic o amb les noves tecnologies, i combatre, aixi, la baixa adheréncia al tracta-
ment (directament relacionada amb el risc de recaiguda). Hi ha evidéncia que un suport
constant, tant si és presencial (amb visites individuals o amb grups) com no presencial
(aplicacions, missatges de correu electronic o SMS, trucades telefoniques)’?, obté re-
sultats esperancadors a curt i mitja termini, amb taxes d’abstinencia més elevades si es
combinen diferents formats>°.

L'educacid en grup per alasalut esta destinada a unnombre determinat de persones amb
elmateix problema de salut o amb una situacid similar. El format de la intervencid grupal
s’ha utilitzat ampliament en 'educacid per a la salut i té una gran tradicio relacionada
amb el tabaquisme.

Hiha un benefici terapeutic especific, fruit de compartir les experiencies i interaccionar
amb altres casos similars. Treballs com el del grup de Christakis!? sobre l'estudi del cor
de Framingham mostren que les relacions socials sén importants, tant en el contagi del
consum de tabac com per deixar de fumar. Entre els membres del grup s'afavoreix l'apre-
nentatge, el suport motivacional i el canvi de conducta.

No hiha proves suficients per avaluar si els grups sén més efectius o rendibles que l'as-
sessorament individual intensiu!!. Les intervencions individuals i grupals no sén anta-
goniques sind complementaries en la cartera de serveis d’atencid primaria. Ambdues
son similars quant a eficacia, i la seva efectivitat augmenta amb la intensitat del trac-
tament (relacié dosi-resposta)>!?. Cadascuna té les seves propies caracteristiques, amb
avantatges i inconvenients que s'adapten a uns o altres pacients. La intervencio grupal
és simultania en diverses persones, per la qual cosa podriem considerar que a priori pot
tenir una millor relacid cost-efectivitat que la consulta individual, en uns moments eco-
nomics i socials com els actuals en que la gestid del temps i 'eficiencia han de ser pilars
essencials per al manteniment de l'atencio sanitaria de qualitat.
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Enresum, laintervencid grupal es mostra efectiva en l'educacid per a la salut en l'atencid
primaria i afavoreix unes condicions optimes per promoure canvis!. Destaquem especi-
alment:

La seva efectivitat demostrada, equivalent a la d'altres tipus d'intervencions amb el ma-
teix temps de contacte (evidéencia de tipus A).

La sevabonarelacid cost-benefici, que amb igualtat de temps i de recursos és millor que
la de la intervencid individual (evidencia de tipus C).

- Afavoreix l'efecte positiu afegit, pel refor¢ del grup: és 'oportunitat de compartir
coneixements, experiéencies i alternatives (evidencia de tipus C).

- Ladependéncia del tabac, com altres malalties croniques, requereix sovint d'una
intervencio repetida i de multiples intents per aconseguir 'exit. Hi ha tractaments
efectius que es poden adaptar a cada persona: seria ideal garantir que cada
persona que acudeixi a un centre d’atencié primaria pugui escollir entre un ventall
de tipus d’intervencions eficaces'3.

PER QUE PER TERRITORI?

ElPrograma Atencid Primaria Sense Fum (PAPSF) és una iniciativa promoguda per soci-
etats cientifiques (Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria [CAMFiC] i As-
sociaci6 d'Infermeria Familiar i Comunitaria de Catalunya [AIFiCC]) i 'Agéncia de Salut
Publica de Catalunya (ASPCAT) amb l'objectiu de disminuir la prevalenga del tabaquisme
en els professionals i en la poblacid general. El PAPSF esta constituit per una xarxa de
referents de tabaquisme dels centres de salut de Catalunya.

El PAPSF va detectar la necessitat de disposar d’eines Utils i homogeneitzades per re-
alitzar intervencions grupals per ajudar a deixar de fumar. Lany 2010 es va constituir
el grup de treball d’'intervencié grupal en tabaquisme del PAPSF. Els professionals
d'aquest grup de treball van elaborar la Guia d’intervencié grupal en tabaquisme!'3, un
protocol d'actuacié amb materials de suport orientatius i en format digital per realitzar
intervencions grupals. Posteriorment, aquests professionals van formar els referents de
tabaquisme de tot Catalunya. Tant els materials com la propia formacid van ser valorats
molt positivament en les enquestes.



http://www.papsf.cat
http://www.papsf.cat/Projectes/Guia-Intervencio-Grupal-Tabaquisme/TIG_TabaquismeCat.aspx
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No obstant aix9, i una vegada realitzada la formacid, es van voler identificar les dificul-
tats per realitzar aquest tipus d’intervencio.

Se'nvan identificar les seglients:

- Nombre insuficient de pacients per realitzar un grup.

Dispersid geografica en els ambits rurals.

Manca de preparacid o d'experiencia d'alguns professionals.

Manca d'un professional referent de tabaquisme en alguns centres.

Manca de suport o d'estructura logistica.

Programes informatics no adaptats als registres d'intervencio grupal.

Considerem que la utilitat de la intervencio grupal es veu limitada en moltes ocasions per
la dificultat de reclutament dels pacients®®. Es necessita unnombre suficient de pacients
per a que l'actuacio tingui una bonarelacio cost-efectivitat i hem de tenir en compte l'in-
dex d'abandonaments (similar al de la intervencid individual). Per altra banda, requereix
d'una formacid i d'uns coneixements en técniques de dinamiques de grup dels quals no
disposen tots els professionals.
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En aquest context es va plantejar com a una de les linies de futur per a ['lany 2017 la
realitzacio d'un projecte d'intervencio grupal amb visid territorial, entenent coma ter-
ritori una zona més o menys amplia, que pot ser determinada per un servei d'atencid
primaria (SAP), per una regig, etc. segons el tipus d'intervencid grupal que es vulgui re-
alitzar i les dificultats per trobar el nombre minim necessari de pacients. L'objectiu del
projecte era comprovar la seva propia factibilitat i les facilitats i dificultats per a la
seva aplicacio.

Trobada PAPSF

2017: Jornada de

treball: cap a on
hem d'anar?

Grup de treball
d'intervencié
grupal en
tabaquisme. Prova
pilot grupals per
territoris.

Senyalitzacid
Centres de Salut

Propostes
de futur
2017

Setmana Sense

Materials
Fum 2017 amb AL

més
PAPSF (Guies
col-laboracions d'ajuda)

Continuacic
formacié i segona
fase més

avangada de la

formacid an linia

Projectes 2017 | Programa Atencid Primaria Sense Fum
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Per poder comprovar la seva factibilitat i les facilitats-dificultats de la seva aplica-
cid, es va decidir portar a terme una prova pilot en el territori del SAP Muntanya de
Barcelona.

-------
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RESULTATS DE
LA PROVA PILOT

S’ha pogut demostrar que la implementacid de la intervencid grupal per deixar de fumar
coordinada amb una visio territorial pot aportar beneficis objectius i subjectius addicio-
nals, tant per als professionals com per als usuaris.

En la poblacié s’ha pogut comprovar que aquest tipus d'intervencié afavoreix 'oferta
(major nombre d'intervencions grupals, més horaris) i 'accessibilitat d'aquest tipus d'in-
tervencid. S'assoleix, aix{, una major equitat en la poblacid atesa, ja que facilita que tota
la poblacid d'un territori que compleixi els criteris d'inclusio pugui accedir, si ho desitja, a
un grup per deixar de fumar.

La intervencid grupal en tabaquisme coordinada territorialment té el potencial d'arribar
a un major nombre de persones i, per tant, d'aconseguir un impacte poblacional més
important.

- S’ha multiplicat quasi per cinc el nombre de persones que han realitzat un intent per
deixar de fumar en grup durant l'any de la prova pilot: 133 persones en comparacid
amb les 29 de l'any anterior.

- També s’han triplicat el nombre de grups (10 grups en comparacié amb els 3 de l'any
anterior) i la mitjana d'assistents per grup (13,3 persones/grup, per 9,7 durant el
periode anterior).

El percentatge de participacid externa (pacients d'altres centres) de cada grup es mos-
tra en la seglient grafica.
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ROQUETES
TRINITAT VELLA
RIO

HORTA
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CHAFARINES
CASERNES

CAN BASTE TURO

| PARTICIPACIO EXTERNA

% PARTICIPANTS EXTERNS ALS
EQUIPS D’ATENCIO PRIMARIA

I ——— 70,59
I 38,10
I 78,26
. 7,14

I 57,14
I 57,89
I 77,78
I 50,00
I 41,67
71,83

Al finalitzar les sessions consecutives es van fer les enquestes de satisfaccid als assis-
tents a les grupals. En els resultats s'observa que estaven molt satisfets >92% en tots

els aspectes plantejats.

% www.papsf.cat

| Institut Catala de la Salut
! Servei d’Atencié Primaria
. ¥ L, Muntanva de Barcelona
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ANEXO

2 O Encuesta de
satisfaccion

Deberes Sesién §

TALLER PARA DEJAR DE FUMAR

M da grups

Fachs: dal
Este es un cusstionasia andnime para detectar tu mivel de satisfaccite y mos serd dell
Fana pvalan y mejorns o0 préximas ediciones.

P fivor, responde 4 Lis preguetins Siguientis marcands con und crut b casiba corress
pandiente a tu valoracion

Muchs Bastante Poce  Nade
Lo maphcaginnes tan sida cenprenbie?

£Eitiemps dedicada ha sico suficiente’

b condiciones del sula han sido adeceadasf
e

T —

&M nidade ayueda o raterial ntregacs?
P o b s e 52 e s i 84 fumar?
Lomecomendunias o otras personas®

Encribe la respotsta o lis siguisntes pregantas
L. ;Chsb w5 1o cue s e ha pestade?

2 isesiagy B
3. ;Hay sigiin tema que te imterwse, en referencia al tabaco. que no hayamss trateda?

. gHay algt 2 los el taller, qui astado?

e

Muchus gracias gar s sportacisnes!

®x 8

VALORACIO DE LA SATISFACCIO DELS USUARIS

(n=50)

ml 2 3 ma m5
80%
74%
68%
64%
60%
38
28 28
18 16
6% 6%
| 4%
2% 2% 2%
00 0 0 0 %% 00 0
_— -— — —_— —
Ha estat Util? Acessibilitat Acessibilitat El recomanaries? Ha cobert les
geografica horaria teves

espectatives?

(as5/5) 92% 96% 98% 96% 92%

LA POBLACIO HA VALORAT MOLT POSITIVAMENT ELS TALLERS
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La intervencio grupal territorial també és beneficiosa per als professionals; s'incremen-
taelsuport entre els referents per realitzar les intervencions grupals, i augmenta la for-
talesa i el refor¢ positiu per continuar treballant en el tabaquisme. La coordinacid de
les intervencions grupals amb visidé de territori aporta sinergies als professionals per
facilitar el reclutament de pacients, la coordinacid i la formacid entre els professionals
dels equips d'atencid primaria (EAP). La coordinacié facilita 'ampliacié del ventall d'in-
tervencions amb un major aprofitament de recursos.
- Durant el per{ode de la prova pilot es vanrealitzar 10 grups.

- Enells s’hivan formar també 15 professionals del territori, fet que permet que els
grups segueixin en funcionament.

Creiem en 'efecte positiu del grup,
en les relacions socials que
porta tenloportunitat que representa
de compartir tecniques conductuals
per a facilitar el procés del canvi
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OBJECTIUS

OBJECTIU PRINCIPAL

Implementacié d'una intervencid grupal per deixar de fumar coordinada amb una visid
territorial.

OBJECTIUS

OBJECTIUS ESPECIFICS

Augmentar l'oferta d’intervencions grupals per ajudar a deixar de fumar
en els EAP del territori.

Augmentar l'equitat per als usuaris del territori concret.

Augmentar l'accessibilitat.

Augmentar les sinergies entre els referents del territori.

Ampliar la preparacié i expertesa dels professionals en intervencio grupal.
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METODOLOGIA

REUNIO AMB LES DIRECCIONS

- Reunid amb el comité de direccid del territori.

- Reunid amb la direccio del SAP per explicar el projecte.

CRONOGRAMA | ORGANITZACIO

| 1. REUNIO AMB LES DIRECCIONS DEL TERRITORI

Amb la intencié d'informar i d'implicar totes les direccions. Si és possible, es realitza
unareunio inicial amb el grup de promocio de la salut i, posteriorment, una reunié amb el
comite de direccid del territori del SAP.

2. REUNIO AMB ELS REFERENTS DE TABAQUISME
DEL TERRITORI
Amb els segiients objectius:
- Informar del projecte.

- Coneixer el “mapa” de situacio: centres amb i sense referents, organitzacio interna
pel que fa al'abordatge del tabaquisme, expertesa en intervencions grupals.

<€ Justificacié €q Prova pilot €7 Objectius €7 Metodologia €7 Conclusions <] Bibliografia
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METODOLOGIA
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- Assolir un consens per determinar a cada EAP:

O L'organitzacio de la captacio i la programacia: independentment de 'area basica
de salut (ABS) de referéncia, els usuaris es programaran a qualsevol grup del
territori segons la seva preferéncia i disponibilitat horaria. El professional que fa
la primera visita individual al fumador elaborara els registres de tabac de 'eCAP.
Posteriorment, si els pacients compleixen els criteris d'inclusio, els proposara al
full de l'activitat grupal comunitaria en tabaquisme del territori, on quedaran com
a proposats, seleccionats o exclosos. Per a cada centre cal decidir també sisera
elreferent responsable o bé tots els professionals de 'EAP qui s’encarregara de
la programacio. Siho realitzen tots els membres de 'EAP, cal explicar com es fa
la primera visita individual, inclosos els registres de tabaquisme de 'eCAP, i com
es programa posteriorment el full d'activitat grupal segons els criteris d'inclusid
i exclusio determinats?®s.
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o Establir quiseran els professionals conductors i els col-laboradors (en formacig).

o El suport de la Unitat d’Atencié a la Ciutadania (UAC), que sera necessari si cal
captar pacients de diferents servidors de 'eCAP, per informar als pacients que
preguntin i per fer recordatoris de les sessions anuals.

o Els llocs de realitzacio de les intervencions grupals, segons les condicions de les
instal-lacions i la seva accessibilitat per a la poblacio des del conjunt del territori
determinat (intern en el CAP o extern: biblioteca, centre civic, escola...).
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o Les dates i els horaris. Cal oferir diferents horaris (mati i tarda) i diferents
ubicacions. S’ha de preparar un cronograma de les intervencions grupals de tot
l'any, tenint en compte vacances, festius i ponts, disponibilitat de les sales, etc.

o0 El nombre d’inscrits per grup: aconsellem que es proposin unes 20-22 persones,
per assumir, aixi, les pérdues habituals a l'inici del taller (20% dels participants).

o Creacid del full d’activitat. El full activitat grupal/comunitaria es pot crear de
diferents formes. El coordinador del projecte els pot preparar tots o bé cada
professional conductor del grup pot preparar el seu. Cal acordar-ho tenint en
compte el funcionament de cada SAP i el nombre de terminals existents al
territori concret, que pot condicionar la programacio dels pacients, l'intercanvi
de dades entre els professionals i la consulta de la informacid. Cal trobar el
mecanisme més adient per a cada situacio.

Es poden fer dues propostes de registre:

- Elfull d'activitats grupal es pot crear relacionat sempre amb el mateix EAP,
amb el diagnostic de fumador, per facilitar que tots els professionals puguin
localitzar les intervencions grupals del territori en aquell EAP.
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- Penjat sense cap codi EAP, amb el diagnostic de fumador. Ho podran veure tots els
professionals del territori.

[ Activitat Grupal
Filtree
L ] |
LA | Estat [fos ~ v| Daabkr ge[  a]
CodiProfessionat [~ [ #] Tipus dactvst: [rors v
[ 0
Diagnostic: [FUMADOR I Becerca H Wl‘ml

Diagnastic

TAHAL GHUPAL TERRITORH UE0RMY 15002020 10200 - 11:00 FURALDH 3. SANT ANUHEU Grupal - )
TABAC GRUPAL TERRITORI MAN2018 2702020 1800 - 2000 FUMADOR 22 CAP Roqueles Grupal i Comunitin |
TADAC GRUPAL TCRRITORI J0/052015 0502020 10:00 - 20:00 FUMADOR 21.CAP GUNEUCTA Grupal

TABAC GRUPAL TERRITORI V8042018 200472020 18:00 - 20:00 FUMADOR 20, CAP TURD Grupal

TABAC GRUPAL TERRTORI 05032019 03032020 18:00 - 20:00 FUMADOR 19. HORTA Grupal

TADAC GRUPAL TCRRITORI 04/0072015 04/002020 10:00 - 20:00 FUMADOR 18 RIO DE JANCRO Grupal

TABAC CRUPAL 12:00 - 14:00 FUMADOR 17. SANT RAFAEL Grupal

TABAC GRUPAL TERRITORI 05022019 0022020 17:00 - 19:00 FURADOR 16.CARMEL Grupal

TARAC GRUPAL TERRITORI /012019 100022020 1100 - 13 00 FUMADOR 15 COTXERES Grupal

TADAC GRUPAL TCRRTORI 1600172015 150172020 10:00 - 20:00 FUMADOR 14 MOKTCADA Grupal S
TABAC GRUPAL TERRITORI W08 12N12018  17:00 - 19:00 FUMADOR 13. BUN PASTOR COPIA Grupal

TABAC GRUPAL TERRTORI 0202018 15102018 10000 - 12:00 FUMADOR 12 SANT ANDREU Grupal

TADAC GRUPAL TERRITORI MA02018 141102015 18:00 - 20:00 FUMADOR 11. RIO DE JANERO Grupal

TABAC CRUPAL TERRITORI 080572018 21/052019 18:30 - 20:30 FUMADOR 10. ROQUETES Grupal

TABAC GRUPAL . 18:00 - 20:00 FUNMADOR 9, TURD Grupal

TARAC GRUPAL TERRTORI 03042018 18032019 1200 - 14 00 FUMADOR & SANT RAFAFL Grupal

TABAC CRUPAL TERRITORI 280272018 13022019  10:00 - 12:00 FUMADOR 7. TRINITAT VELLA COPA Grupal

TABAC GRUPAL TERRITOHI 1302018 12022019 1800 - 19:30 FUNMALOR & HURTA Grupal

TABAC GRUPAL TERRTORI 2202018 0522018 11700 - 12°30 FUMADOR 5 COTXERES Grupal ..'..I

. Activitat Pendent Validar

ﬂ gl . Aclivilal Oberta
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Calrealitzar reunions amb els referents de forma periodica per consensuar els registres,
coordinar larealitzacid dels grups i paral-lelament fer propostes de millora i de resolucid
de les incidencies.

En les reunions és aconsellable realitzar alguna dinamica grupal per millorar les habili-
tats i aconseguir una consolidacid del grup de referents del SAP.

| 3. COORDINACIO AMB L’ATENCIO ESPECIALITZADA

La coordinacio hauria de ser bidireccional: per una banda, per als casos en que es considerti
necessaria la derivacio a l'atencio especialitzada i, per altra, per als pacients de l'atencio
especialitzada que es puguin beneficiar d'una intervencio grupal i en siguin candidats.

Cal tenir preparat el circuit per poder fer la derivacio si no es pot incloure el pacient ni
en les intervencions grupals ni en una consulta especifica. En aquests casos s’aconsella
contactar alguna de les segiients unitats:

e N
Atencid a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR).

Centre de Salut Mental d’Adults (CSMA).
Centre d'Atencid i Seguiment (CAS).

Unitat de tabac de l'hospital de referéencia.
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| 4. INFORMACIO A LES DIRECCIONS DELS ACORDS PRESOS

- Cronograma de les intervencions grupals, llocs i professionals implicats
(per bloguejar les agendes; minim 2 h/sessid).

- Enacabar les sessions cal registrar a I'eCAP l'evolucié del taller: assistencia,
participacio i abstinencia.

| 5. REUNIO INFORMATIVA A CADA EAP

Sessid impartida pels referents de tabaquisme en els seus EAP per presentar les in-
tervencions grupals al territori, els criteris d'inclusid i d'exclusio, dates, llocs, etc. i s’ha
d'acordar, segons la dinamica de cada EAP, com es realitzara el registre.

6. IDENTIFICACIO | APROFITAMENT DELS RECURSOS
DEL TERRITORI

Reunions amb les diferents entitats i institucions publiques per al suport de la promocid
de la salut i de la difusié de les intervencions grupals en el territori (ajuntament, serveis i
entitats, com ara farmacies, serveis socials i centres culturals).

| 7. DIFUSIO

La difusid es potencia si es realitza de forma coordinada a tot el territori. Es pot fer des
de les consultes, farmacies, la intranet, una pagina web, televisid i premsa local, blog de
cada EAP, xerrades informatives, el taulell de la UAC. Els cartells els podeu descarregar i
personalitzar o sol-licitar-los a comunicacio del vostre territori.

Grups per deixar

£Y
B

Deixar de fumar és possible i junts ho aconseguirem

Per participar en aguests grups per deixar de fumar has de ser usuari
d'un d'aguests centres:

Sol-licita
informacié al teu
centre d’atencio
primaria (CAP)!

CAP Bon Pastor CAP Montcada i Reixac
CAP Casemnes CAP Rio de Janeiro
CAP Chafarinas CAP Roquetes-Canteres
CAP Ciutat Meridiana CAP Sant Andreu

CAP El Carmel CAP Sant Rafael

CAP Guineueta CAP Trinitat Vella

CAP Horta CAP Turd

CAP Les Indianes CAP Cotxeres

METODOLOGIA
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Als pacients registrats i proposats se'ls lliurara un full informatiu del taller amb el cro-
nograma, horaris i lloc. Es millor donar el cronograma en ma per evitar que assisteixin a

www.papsf.cat

la intervencid grupal sense haver fet la primera visita individual.

I-mv.n CAUSA DE MORT EVTARLE
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Cronograma Dia D

3asessio

Deures Sessié 3

CAP

Sessions Data Hora co Pes
PREPARA'T!

DECIDEIX-TE!

DIA D* | RELAXACIO
*Primer dia sense fumar

ALIMENTACIO | EXERCICI

PREVENCIO DE RECAIGUDES

EVENCIO DE RECAIGUDES

| 8. DESENVOLUPAMENT DELS TALLERS

Cal que els conductors de cada grup realitzin les segiients tasques:

- Abans de comencar el taller, el conductor del grup ha de contactar telefonicament

amb els pacients proposats per seleccionar-los segons els criteris del protocol
de la Guia d'intervencid grupal en tabaquisme del PAPSF (seleccionat o exclos).
La persona sera exclosa sino pot o no vol participar en aguest moment o

si per motius sanitaris es desaconsella que participi a la intervencio grupal.
En aquest ultim cas cal programar una intervencio individual o derivar a 'atencid
especialitzada. El conductor del grup ha de notificar els exclosos al referent
del centre o als professionals que els hagin derivat, aix{ com el motiu de 'exclusio.

| ha de registrar-ho a l'eCAP.
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Les opcions acordades actualment per registrar en el full d’activitat grupal sén:

o NO PROCEDEIX. Fumador exclos per un motiu sanitari. Es desaconsella
la intervencid grupal i es recomana una intervencid individual en atencid
primaria o especialitzada.

o INCOMPLIDOR. Una o cap assisténcia.

o PROPOSAT. Quan se'l truca per confirmar 'assistencia abans d'iniciar el taller,
diu que per motius personals no hi pot participar en aquest moment.

- Crear un nou grup.

1) Shade preparar el cronograma tenint en compte les vacances, mancances
de personal, festius i ponts, la disponibilitat de la sala, etc.

2) Cal lliurar el cronograma a la direccid per bloquejar com a minim 2 hores de les
agendes dels dies de les sessions.

3) S’hade crear el full d'activitat comunitaria, amb el diagnostic de FUMADOR
i les paraules TABAC GRUPAL TERRITORI, amb les dates.

4) Cal penjar al full d'activitat comunitaria el cronograma que es lliurara als
pacients inserits com a proposats al grup per tal que tinguin totes les dates
i horaridel taller abans de confirmar la seva assistencia.

METODOLOGIA
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5) S’hade fer promocié del grup a tots el companys referents.
- Conduir el grup durant les sessions.

- Tutoritzar els professionals amb menys expertesa per assolir una major
autonomia i més confianga per conduir els grups en el futur.

- Garantir el registre correcte a 'eCAP de les dades dels participants de cada
sessio.

- Vetllar per la complementacid de les enquestes de satisfaccid dels usuaris.
Valorar-ne els resultats.

- Realitzar el seguiment telefonic als 6 i als 9 mesos.

- Ferelrecordatoride la sessid grupal de seguiment als 12 mesos,
preferiblement presencial, opcionalment telefonica. En cas d'abstinencia
s’ha de passar a inactiu el diagnostic de fumador i s’ha de registrar al full
d'intelligéncia activa que ja és exfumador.

Enles zones rurals cal adaptar-se a ladispersio i les intervencions grupals tant es poden
fer sempre al mateix poble, com en diferents pobles o fer rotacions.

El seguiment posterior a les sessions de grup el pot assumir el referent de cada centre o
la seva unitat basica assistencial (UBA). Es aconsellable que el conductor de la interven-
cié grupal facialgun tipus de seguiment telefonic (podria ser després de 6 0 9 mesos). La
Guia d’intervencid grupal en tabaquisme del PAPSF ofereix més informacio al respecte.

S'aconsella que el seguiment després d'un any sigui presencial, i sigui realitzat o bé pel
referent conductor o, en l'ambit rural, per la seva UBA.

Cal deixar programades les trucades de seguiment.

48 RECURSOS

- Professionals referents de tabaquisme del PAPSF. Cal identificar els referents
amb experiencia per a que siguin conductors de grup. Als referents amb menys
experiencia se'ls ofereix assistir als tallers com a formacid practica.

- S'aconsellaincloure dos professionals experts: preferentment un professional
d'infermeria i un professional de medicina. En cada grup es pot incloure un
professional no expert.

- Tecnic de salut. Es necessari per crear i avaluar els indicadors i establir quins
hauran de ser els registres a 'eCAP que s'utilitzaran.

- Personal UAC. Suport administratiu.
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- Sala perrealitzar els grups amb el material necessari. Hi ha diferents opcions per
fer els tallers grupals: centres civics, sales del CAP, espais cedits per 'ajuntament
(biblioteques...). Cal disposar d'ordinador, cand, pissarra, bascula, carboximetre
(com a eina motivadora). Es considera que, per una banda, sortir del CAP pot ser
important per a 'accessibilitat i per a la integracid en l'espai comunitari, pero que,
per altra banda, representa un esfor¢ afegit per al professional, esfor¢ que s’ha de
tenir en compte en 'organitzacio de la logistica i del temps. Si es fa fora del CAP,
cal bloquejar les agendes més de 2 hores.

- Protocol d’intervencio grupal del PAPSF. S'utilitzen tots els materials de la
Guia d’intervencid grupal en tabaquisme que es troben a la biblioteca del
programa (www.papsf.cat). Es proposen nou sessions presencials per grup
(sis amb suport PowerPoint i tres de dinamiques especifiques): han de ser
conduides sempre pels mateixos professionals. S’han de tenir en compte els
criteris d'inclusid i exclusié establerts en el protocol (circumstancies individuals
que poden interferir en la dinamica del grup o impossibilitar l'assistencia).
Per facilitar el registre de dades al programa informatic tindrem un full de registre
per grup amb les identificacions del grup i del pacient, 'abstinéncia, el pes,
el COieltractament.

Després de la sessid és important registrar totes les dades al programa informatic.

Grup nimero Dates: de a

NOM

co

PES

™

co

PES

™

co

PES

™

co

PES

™

co

PES

™
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- Cartells informatius i de difusié amb la informacid dels tallers. El model es troba
ala Guia d'intervencid grupal en tabaquisme del PAPSF. Es pot personalitzar
i imprimir. Es pot contactar amb comunicacid de l'Institut Catala de la Salut del
territori o amb l'empresa subministradora de serveis corresponent perque facilitin
els cartells i la difusid a la intranet.

- Enquesta de satisfaccié. Quan s'acaben les sessions presencials, tal com s’explica
ala Guia d'intervencid grupal en tabaquisme del PAPSF, cal distribuir aquesta
enquesta. A partir d'ella es poden fer propostes de millora i es pot mesurar la
satisfaccio dels participants.

- Carboximetre. Es una eina motivadora i de suport. Sino se'n disposa,
cal sol'licitar-lo al propi equip.

GRAN FUMAOR




CONCLUSIONS

Laimplementacid de la intervencid grupal per deixar de fumar amb una intervencid coor-
dinada amb visio territorial aporta beneficis objectius i subjectius addicionals, tant per
als professionals com per als usuaris.

En la poblacié afavoreix l'oferta (major nombre d'intervencions grupals i més horaris) i
l'accessibilitat d'aquestes intervencions. S'aconsegueix, aix{, més equitat per a la pobla-
Cid atesa, ja que facilita que tota la poblacid d'un territori que compleixi els criteris d'in-
clusid pugui accedir a un grup per deixar de fumar.

L'eficacia de la intervencio grupal en tabaquisme coordinada territorialment pot arribar a
un major nombre de persones i, per tant, pot tenir un impacte poblacional més gran. Gra-
ciesaella, s'incrementa elnombre de persones que poden intentar deixar de fumar en grup.

Quant als professionals, s'incrementa el suport entre els referents perrealitzar les inter-
vencions grupals i augmenta la fortalesa i el refor¢ positiu per continuar treballant en el
tabaquisme.

La coordinacid de les intervencions grupals amb visid de territori aporta als professio-
nals sinergies per a que sigui més facil reclutar pacients, coordinar-se i formar-se entre
els professionals dels EAP. La coordinacid facilita que s'amplii el ventall d'intervencions,
amb un millor aprofitament dels recursos.

L'augment de les intervencions grupals també repercuteix en el nombre de registres i
d'intervencions, ja que els pacients exclosos i els pacients incomplidors també reben un
consell m{nim.

Es facilita la formacid i l'expertesa d'un major nombre de professionals, sshomogeneitza
la intervencidé de manera protocol-laria i amb els mateixos materials, segons les pautes
establertes per la Guia d'intervenciod grupal en tabaquisme del PAPSF.

Caltreballar de forma estructuradaianarrevisant i millorant els circuits, amb la implica-
cid continua de la direccid, i tenint en compte el programa informatic que aportiles eines
i laseguretat en el treball registrat.

Les accions realitzades es poden avaluar durant tot el procés. Aixo permet valorar el
compliment dels objectius i les actuacions, i determinar els aspectes a millorar respecte
a la planificacio, els procediments, els objectius i els resultats.
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