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Causes de mortalitat i principals factors de 
risc 
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Les intervencions mínimes de al menys 3 minuts 
de duració incrementen les taxes d’abstinència del 
tabac. A tots els fumadors se'ls ha d’oferir al 
menys una intervenció mínima, independentment 
que se’ls derivi a una intervenció intensiva (Nivell 
evidència=A) 

Tipus de professional sanitari 
El tractament aplicat per diversos professionals sanitaris 
incrementen les taxes d’abstinència. Per tant, tots els 
professionals sanitaris han d’aplicar intervencions per deixar de 
fumar. (Nivell d’evidència A) 

Fiore MC, Jaén CR, Baker TB, et al. Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update. Clinical Practice Guideline. Rockville, 
MD: U.S. Department of Health and Human Services. Public Health Service. May 2008 



EFICACIA DE UN PROGRAMA DE INTERVENCIÓN MÍNIMA 
EDUCATIVA EN EL CONTROL DEL ASMA Y EN LA PREVENCIÓN DE 

LAS EXACERBACIONES (PROMETEO)  
  

• Estudi multicèntric: n=260, 25 centres (10 
Pract. Clínica Habitual,10 Grup Intervenció i 5 
Gold estàndard) 

 

• Objectiu: Determinar l’eficàcia, en termes de 
de millora del control de l’asma i de prevenció 
de les exacerbacions, d’un programa educatiu 
d’asma basat en una intervenció mínima 



Estudi Prometeo 

Mostra N=266 

Sexe (home/dona) 63 (24,2%)/197 (75,5%) 

Edat 46,25 (13,6) 

ACT 15,89 (3,5) 

Mini AQLQ 4,6 (1) 

Asma (lleu/moderat/persistent) 27,2%/69,3%/2,3% 

Fumadors (si/no/ex) 47 (18%)/148 (56,7%)/59(22,6) 

Adherència (dolenta/intermitent/bona) 18 (6,9%)/100 (38,3%)/140 (53,6%) 

Programa educació (estructurat/només 
instrucció inhaladors/cap) 

27 (10,3%)/171 (65,5%)/54 (20,7%) 
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Professionals 

• No s’anima als pacients educació vs deseducació 

• Poca formació en comunicació i programes d’educació, poca 
investigació… 

• Ressistència al canvi de model 
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Informació vs educació 

Agent 
(professional) 

Educació 
Sanitària 

Individu o 
família 

Modificació d'actituds, aptituds i hàbits. 



Informació: 

Ensenyança i 
aprenentatge 

Comunicació 
persuasiva 

Procés 
educatiu 

Informació vs comunicació 
Educació sanitària 



Forma i 
mètode del 
procés de 

comunicació 

Informació 

Valor dels 
missatges = 



Comunicació persuasiva i participativa 

Modificació 
d’hàbits: 

 

Habilitats de 
comunicació 
interpersonal 

Credibilitat 

Tècniques de 
motivació 

Persuasió Entusiasme 

Convenciment 

Mostrar de 
forma 

atractiva amb 
avantatges i 

desavantatges 
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Els programes educatius són una mancança en la nostra pràctica 
assistencial.  
 
 
 
 
 
Cal una formació específica dels professionals en comunicació i 
tècniques de màrqueting social i publicitari per la millora dels 
objectius proposats per un programa d’educació per a la salut? 

Sí, si els nostres objectius són no només la millora 

de coneixements si no el canvi en les actituds, 
hàbits i modificació de comportaments saludables 
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