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PRÒLEG

9

Estima el teu cos: ets tu és el títol del treball guanyador de la 13ª edició del Premi Ferran
Salsas i Roig, corresponent a l’any 2001, realitzat pel grup de treball d’atenció primària
orientada a la comunitat de l’ABS Girona-4 i destinat a promoure hàbits saludables a la
població compresa entre els 17 i els 35 anys.

L’atenció primària orientada a la comunitat significa conèixer les seves necessitats de salut
i establir mitjans per satisfer-les. S’emmarca dins de la medicina familiar i implica el
desenvolupament d’un treball comunitari.

Els autors van partir d’un estudi de salut de la seva comunitat, detectant-ne els problemes
més prevalents, prioritzant-los, per elaborar un pla d’intervenció comunitària, de caràcter
interdisciplinari, basat sobre tot en la prevenció i l’educació sanitària.

Presidenta delegada de l’Àrea
de Salut Pública i Consum

de la Diputació de Barcelona

Marga Dordella i Cirera



10



11

ATENCIÓ PRIMARIA ORIENTADA A LA COMUNITAT

El grup d’atenció primària orientada a la comunitat (APOC) va néixer al final de l’any
1997. Està format per professionals del CAP Dr. Joan Vilaplana de l’ABS Girona-4 de
l’Institut Català de la Salut (ICS) i de l’Ajuntament de Girona: metges, assistents socials,
infermeres i administratius.

Atenció Primària Orientada a la Comunitat significa conèixer les necessitats concretes de
la nostra comunitat i establir mitjans per solucionar-les.

COM I PER QUÈ ES FORMA AQUEST GRUP?

La visió de la medicina general com la medicina de família i comunitària implica
desenvolupar una vessant que és la del treball comunitari .

Ben cert és que històricament els professionals sanitaris han desenvolupat tasques
comunitàries de forma no sistemàtica. Cal recordar només les figures del metge i el
practicant d’abans, que feien alhora d’assistent social i quasi de capellans.

El repte present és com aplicar la metodologia desenvolupada fins ara en les comunitats
actuals. En l’inici del projecte, vam partir d’un estudi comunitari que ja es va fer de manera
interdisciplinària, per tal de formar un grup que hi volgués continuar treballant. Això ens
va permetre conèixer la nostra comunitat, detectar els problemes més prevalents en la
nostra població i aplicar un mètode de priorització enfocat a la comunitat per tal de
seleccionar una àrea i treballar-hi.

Així, d’aquesta forma tan ortodoxa va néixer el grup APOC i el projecte que us presentem.

No cal dir que ha estat fruit d’un seguit de voluntats: la dels membres del grup d’aplicar
els coneixements i les seves experiències professionals i personals, la de les institucions
que han comprès el projecte i ens han donat suport i han permès desenvolupar-lo i,
sobretot, de la comunitat que hi ha participat i l’ha fet realitat .
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METODOLOGIA:
EXAMEN PRELIMINAR

L’estudi preliminar de la comunitat: comprèn l’estudi de la població del districte, en quins
nuclis es concentra i quines són les seves característiques; els condicionaments geogràfics
que poden afectar la comunitat i la seva formació, les dades ambientals i els recursos
comunitaris disponibles, així com la informació demogràfica i l’estat de salut de la població.

1996 GIRONA CAT.

< 14 a.

15-64 a.

> 65 a.

17%

70%

13%

18%

66%

16%

18%

68%

14%

RESULTATS

DADES DEMOGRÀFIQUES DEL DISTRICTE 6 GIRONA CIUTAT

POBLACIÓ CENS 1996 = 6.437

El 50% de la població està en la franja de 17 a 35 anys i és la que menys freqüenta la
consulta habitual dels professionals sanitaris.



1996 GIRONA CAT.

ANALFABETS

EGB 1a

EGB 2a

10%

52%

12%

6%

42%

13%

2%

50%

22%

NIVELL D’INSTRUCCIÓ SEGONS EL CENS DE 1996

FP, BUP 18% 20% 18%

SUPERIOR 5% 14% 7%

1996 GIRONA

ESTUDIANTS

S.L.

OCUPATS

19,2%

6,2%

40,9%

21,6%

7,9%

39,3%

ACTIVITAT SEGONS EL CENS DE 1996

ATURATS 6,5% 5,8%

BUSQUEN 1a. 1,4% 1,3%

PENSIONISTES

INCAPACITAT

14,7% 16,3%

1% 0,9/%
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NIVELL DE SALUT:

MORTALITAT 1992-96
TOTES LES EDATS:
- Tumor de pulmó: 10,3%,
- Infart: 8,6%
- Altres malalties de cor: 5,4%
- Mort sobtada adult: 5,4%

EDAT < 74 ANYS:
- Tumor pulmó: 10,3%
- Infart: 8,6%
- Tumor altres localitzacions: 6,8
- Mort sobtada adult: 5,4%
- Tumor coll matriu: 5,1%

MORTALITAT SUSCEPTIBLE DE DISMINUIR
- Tètanus 1 cas
- Tumor relacionat amb el tabac 11 casos
- Tumor coll matriu 3 casos
- Bronquitis crònica i asma 4 casos
- Diabetis 2 casos
- Accidents 2 casos
- Infart 11 casos
- Accident vascular cerebral 3 casos

MORBILITAT SEGONS DADES DEL SIAP 1997
0-14 ANYS:
- Càries: 11,4%
- Maloclusió dentària: 9,8%
- Correctament vacunats: 88,5%

>15 ANYS:
- Tabaquisme: 23%
- Hipertensió: 13%
- Dislipèmia: 17%
- Obesitat: 11,4%
- Consum excessiu d’alcohol: 3,4%
- Diabetis: 4,6%
- Consum de drogues: 0,7%
- Correctament vacunats: 43,3%



PRIORITZACIÓ

S’utilitza la metodologia de Hanlon, en què es valora la magnitud del problema (0-10)
sobre la base de la morbiditat prevalença, incidència i freqüència; la seva severitat (0-
10) segons la mortalitat, anys de vida perduts, invalidesa; l’eficàcia de les accions a fer
(0,5-1,5); la factibilitat de la realització d’accions (0-1) segons la pertinença, l’acceptabilitat,
els recursos i la legalitat, i finalment el resultat és el producte d’aquests 4 factors.
Es prioritzen els següents problemes de salut:

- promoció de salut a l’adolescència
- promoció de la salut a l’edat adulta
- accidents
- cobertura vacunal antitetànica
- càries edat pediàtrica.

El resultat final és consultat a tot l’equip d’atenció primària per valorar la seva percepció
i de forma conjunta entre el grup APOC i l’EAP  es pren la decisió de treballar la promoció
de la salut a l’edat adulta (17-35 anys que, segons la nostra piràmide de població, correspon
aproximadament al 50% de la comunitat). Els temes a treballar són: tabac, alcohol, drogues
i sí autocura, no automedicació.

La promoció de la salut a l’edat pediàtrica es considera relativament coberta amb les
campanyes d’educació sanitària a l’escola.

El tema dels accidents es decideix estudiar més a fons per conèixer quina és la realitat a
la nostra comunitat, per això es crearà un grup de treball que portarà a terme un estudi.

La cobertura de la vacunació antitetànica ja té un protocol iniciat per a tota la població.
Pel que fa a la càries dental, donat que ja hi ha engegat a l’ABS el programa de salut
bucodental es planteja esperar a conèixer els resultats per tornar-ne a valorar la situació.
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DIAGNÒSTIC COMUNITARI

CONÈIXER LA SITUACIÓ REAL EN LA COMUNITAT SOBRE:
coneixements

actituds
comportament

hàbits tòxics i
hàbits saludables: sí autocura, no automedicació

COM?: enquesta
VALIDACIÓ: escola d’adults de Salt / una setmana, i  estudiants UdG / una setmana
Es portarà a terme el pla d’intervenció i el diagnòstic comunitari al mateix temps.

IDENTIFICACIÓ DE LES NECESSITATS DE SALUT

EDAT 17 A 35 ANYS
activitats preventives difícils per poca accessibilitat

De l’EAP a aquest col·lectiu que freqüenta poc

EDAT INFANTIL
Programa engegat

OBJECTIU APOC

Vacunació de tètanus: protocol engegat

Càries infantil: programa engegat

Accidents: estudi en curs

PROMOCIÓ DE LA SALUT
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PLA D’INTERVENCIÓ

OBJECTIU:
Promoció de la salut dels joves (17-35 anys) en un període de 2 anys

OBJECTIUS ESPECÍFICS:
1.- Augmentar els coneixements en un 5%
2.- Augmentar l’actitud positiva en un 5%
3.- Reduir el comportament de risc en un 5%

METODOLOGIA:
Educació individual, grupal i comunitària

DESPLEGAMENT:
Cap/Empsa i comunitat

AVALUACIÓ:
Enquesta prèvia i posterior i Registre d’activitats comunitàries

EDUCACIÓ INDIVIDUAL:
Tríptic:
Contingut elaborat pel grup APOC
Portada elaborada per la comunitat (Concurs grups de joves)

EDUCACIÓ GRUPAL:
A grups ja establerts: APA, embarassades...

EDUCACIÓ COMUNITÀRIA:
Participació en activitats dels barris
Setmana de salut
Tallers específics

COM HO FAREM?
Cap/Empsa:
Individual:
1ª visita: enquesta + tríptic
2ª visita: record
Grupal:
CAP vídeo sala d’espera, Grup de dones - llevadora, reunions pares-escola
Al carrer:
activitats comunitàries

QUI HO FARÀ?
EAP de forma individual
Recursos socials + comunitat + grup APOC
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DESENVOLUPAMENT DEL PLA D’INTERVENCIÓ

Hem dissenyat i estem portant a terme un projecte a 2 anys per incidir i treballar en la
prevenció sobre hàbits tòxics (tabac, alcohol, drogues) i autocura adequada sense
automedicació, en població jove de 17 a 35 anys, ja que en la nostra àrea s’atén una
població jove (50% menors de  55 anys) i en la qual la primera causa de mortalitat és
cardiovascular, seguida de neoplàsia pulmonar directament relacionada amb els hàbits.

La població diana per intervenir no està "institucionalitzada" i les accions han d'ésser tant
a la consulta (tot i que són poc freqüentadors), com a la comunitat de forma directa o
indirecta (avis, fills, ...) que si frequenten el CAP.

RECURSOS HUMANS
- tot l’equip d’atenció primària de l’ABS Girona 4
- Equip Municipal de Promoció de la Salut de l’Ajuntament de Girona
- residents, estudiants voluntaris, etc.
- associacions existents al barri
- altres entitats
- informàtic del SIAP

AMB QUÈ?
Recursos físics:
-material audiovisual
-material informàtic
-material divulgatiu i gràfic
-material administratiu

LA PARTICIPACIÓ DE LA COMUNITAT HA D’ÉSSER EN L’EXAMEN
PRELIMINAR, IDENTIFICACIÓ DE LES NECESSITATS DE SALUT,
PRIORITZACIÓ I AVALUACIÓ DEL PLA D’INTERVENCIÓ.

VIGILANCIA I AVALUACIÓ

Registre de les activitats durant el projecte, sessions d’autoavaluació qualitativa dins el
grup, valoració de la resposta qualitativa de la població participant, enquesta prèvia i
posterior al projecte.
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DESENVOLUPAMENT DEL PROJECTE DEL GRUP APOC

El mes d’octubre DE 1997 s’inicia al CAP Dr. Joan Vilaplana de l’ABS Girona-4, el curs
teòric i pràctic d’Atenció Primària Orientada a la Comunitat durant els dies 16 i 23 d’octubre,
6, 13, 20 i 27 de novembre i 4 de desembre, en sessions matinals de 9 a 14.30 h.

Hi participen professionals de l’EAP Girona 4: Sara Díez, infermera; Montse Mas, metgessa;
Asun Alemany, administrativa; Montserrat Clot, assistenta social, juntament amb professionals
de les ABS de Salt, Maluquer Salvador, Vila-roja, Santa Clara, Santa Coloma i de l’Ajuntament
de Girona.

Prèviament al curs es fa l’estudi preliminar de la comunitat i la recollida de dades.

Una vegada acabat el curs APOC i conclòs l’estudi preliminar, es forma el grup de treball
que desenvoluparà el programa APOC al CAP Dr. Joan Vilaplana.

El desplegament del programa APOC a Girona Districte 6 que correspon a la nostra ABS
és el següent:

1) CONTACTE AMB ASSOCIACIONS COMUNITÀRIES

El desembre 1997 es convoca una reunió del grup de treball amb la Taula Territorial
Municipal del Districte 6 de Girona, amb l’assistència de la majoria de les associacions
dels barris i del representant de l’Ajuntament. Es fa una presentació del grup, de les dades
obtingudes en l’estudi preliminar, del seus objectius i del seu possible funcionament i pla
de treball. Es rep una valoració positiva de l’interès i la disposició de tots els participants
a la reunió. A petició de l’Ajuntament, es tramet a tots els assistents a la reunió un resum
de l’estudi preliminar amb les valoracions realitzades pel grup.

Fins al setembre de 1998, el grup de treball dissenya el programa. La implantació del
programa està prevista per a octubre de 1998 - febrer de 2001. El diagnòstic comunitari
es fa d’octubre a desembre de 1998.

Des de l’inici de la creació del grup APOC, s’ha participat en les taules territorials de la
zona, de periodicitat trimestral. En aquestes taules territorials hi participen totes les
associacions i entitats de la zona, com ara associacions de veïns de tots els barris de la
zona, APA escola de Taialà, APA guarderia, professionals de guarderia, professionals de
l’escola, casal d’avis, serveis socials, Grup de Dones Horitzó, regidor de barri municipal,
policia municipal, mossos d’esquadra, Centre d’Atenció Primària de Salut.
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Se’ls va consultar a l’hora de fer la priorització sobre quin era el principal problema de
salut en què calia intervenir en l’àmbit comunitari. A les posteriors reunions se’ls va anar
informant del desenvolupament del projecte comunitari i de les reunions realitzades, i
es van tenir en compte les seves aportacions i suggeriments. També s’han fet contactes
específics amb grups comunitaris per col·laborar en les diferents activitats:

- Grup de joves de la parròquia, que van participar en la setmana sense fum.

- Caritas Parroquial. Treballadora social i contactes amb els voluntaris.

- Serveis socials de zona. Treballador social, Educador social i Treballadora familiar.

- Fundació Teresa Ferrer. Servei d’atenció a les drogodependències.

- Associació contra el càncer. Van col·laborar en la setmana sense fum i en la realització
  dels grups de tabac.

- Farmàcies (participació en activitats). Es fa una reunió amb els farmacèutics de la zona
  per explicar-los els projecte APOC i incloure’ls en l’educació comunitària.

- Grup de dones del barri.

2) DINÀMICA DEL GRUP

Som un grup multidisciplinar amb un objectiu definit i comú. Es planteja que als components
de l’equip els ha de quedar clar el seu paper. Es decideix fer sessions informatives del
programa APOC i del treball per fer.

A l’ABS s’han incorporat els residents de tercer any i seria interessant per a la seva formació
que s’integressin en l’equip durant l’any d’estada al centre. L’equip valora positivament
la seva participació i es decideix que hi assisteixin a les sessions.

Hi ha problemes de temps per dedicar-se a les tasques administratives. La coordinadora
de l’EAP assigna un temps específic al programa APOC dins l’activitat assistencial dels
professionals del grup; recordem que és un tema prioritzat per tot l’equip d’atenció
primària.

Es fa una acta de cada reunió a fi de recollir propostes i contactes realitzats. Per millorar
la cohesió del grup, es proposa fer reunions mes freqüents, cada 15 dies, almenys durant
els primers mesos.

Es treballa a bon ritme, tot i que, al novembre del 99, es produeix una crisi en el grup
APOC: es fa una reconducció i un replantejament d’objectius personals i del grup. En
sortim força ben parats i amb ganes de continuar fins al moment actual en què tenim
previst acabar el febrer del 2001.



21

CONÈIXER L’ESTAT DELS CONEIXEMENTS, ACTITUDS
I  COMPORTAMENTS MITJANÇANT UNA ENQUESTA

Es comença a discutir les propostes de l’enquesta. Es decideix fer tres preguntes per cada
tema: coneixements, actituds i comportaments.

Hi ha problemes a l’hora de valorar les preguntes d’actituds. Hi ha dues categories clares:
actitud positiva i negativa. L’actitud indiferent cal valorar-la també en dos aspectes: tolerant
(dic que no és bo, però cadascú pot fer el que vulgui) i “passota” (ja s’ho faran, a mi no
m’importa el tema) i es fa difícil reflectir això amb una pregunta. Es comenta també la
necessitat de fer les preguntes dirigides a un mateix i no com a consell per a un tercer .

Es considera positiu utilitzar preguntes ja validades d’altres enquestes realitzades (UdG,
PASE, grup de treball APOC de la Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitària
i Institut Municipal de la Salut Barcelona), i es fa una anàlisi i una valoració per decidir
si es poden aplicar en el nostre projecte.

Es decideix enviar a cada component del grup la bibliografia i les propostes d’enquesta,
fer treball individual i discutir en el grup l’enquesta definitiva.

Es consulten les publicacions existents del S.C.S.: criteris comuns mínims per a l’atenció
a problemes de salut (II) i alcoholisme i altres drogues (articles), de l’Òrgan tècnic de
drogodependències, Enquesta escolar sobre drogues (1994), díptic Salut i autocures,
Enquesta de Salut de Catalunya (1994), Pla de Salut de Catalunya (1993-1995), Llibre
blanc d’activitats preventives i Bases per a la integració de la prevenció a la pràctica
assistencial.

Treballem en l’elaboració d’una enquesta per avaluar el coneixement, l’actitud i el
comportament sobre hàbits tòxics, autocura i automedicació de la població objecte
d’estudi. Aquesta enquesta es validà amb 2 grups de població a l’Escola d’adults de Salt
i al centre d’FP de Montilivi.

S’utilitza un registre informàtic per recollir les dades de l’enquesta, mitjançant el sistema
d’informació d’atenció primària (SIAP).

L’enquesta és distribuïda homogèniament per cada edat de la població d'estudi atesa a
les consultes (infermeria i metge) durant sis mesos.
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RESULTATS
MESURES I INTERVENCIONS:
Elaboració i validació amb una prova pilot d’una enquesta autoaplicada amb preguntes
d’elecció múltiple dels criteris de:
1- Coneixement dels efectes sobre la salut,
2- Actitud activa, indiferent o passiva sobre situacions clau,
3- Comportament consumidor o no de tabac, alcohol i altres drogues.

De les 542 enquestes realitzades, el 61,3% eren de dones. Hi ha predomini dels homes
en el consum global (tabac: 54,8%, alcohol: 30,5%, marihuana: 23,5%*).

CONEIXEMENT ACTITUD COMPORTAMENT

%tabac

bo

%alcohol

%altres
drogues

millorable dolent activa indiferent passiva consumidors

91,2 7,9 0 44,3 54,1 1,6 47,3

83,3 14,7 2 83,5 15,1 1,4 17,2

87,1 11,4 1,4 59,5 38,7 1,8
Marihuana: 12,9
Cocaïna: 2,2
Èxtasi: 0,9
Amfetamines: 0,7
Heroïna: 0

X2 = 0,19

CONSUMIDORS SÍ/NO CONEIXEMENTS ACTITUDS

Tabac

Alcohol

Marihuana

X2 = 0,04

X2 = 0,00

X2 = 0,035

X2 = 0,12

X2 = 0,00

RESPOSTES ALS CRITERIS AVALUATS:
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Entre consumidors o no de tabac, no hi ha diferències estadísticament significatives en
coneixement (X2:0,19), però si en l’actitud (X2: 0,035).

Entre consumidors o no d’alcohol hi ha diferències significatives en coneixement (X2:
0,04) però no en l’actitud (X2: 0,2).

Existeix diferència significativa entre consumidors o no de marihuana*  (*solament el
consum de marihuana per la baixa prevalença de consum de la resta de drogues i l'anàlisi
estadística seria no fiable) en el coneixement (X2 .0,00) i l’actitud (X2 :0,00).

CONCLUSIONS
El consum és similar a d’altres estudis. La població estudiada té un coneixement bo del
perill que representa per a la salut consumir tabac, alcohol i altres drogues. L’actitud cap
al no consum és bona per a l'alcohol i indiferent per al tabac i la marihuana.

El comportament està relacionat amb l'actitud indiferent o passiva en el tabac i amb
coneixement millorable en el consum d'alcohol. El consum de marihuana està relacionat
amb coneixement millorable i actitud indiferent o passiva. És important conèixer aquests
factors per utilitzar la metodologia adient en activitats preventives i de tractament
en joves.

FER ARRIBAR ELS MISSATGES CLAU
MITJANÇANT UN DÍPTIC

Es confecciona un díptic informatiu sobre drogues, autocura i automedicació per lliurar-
lo juntament amb l’enquesta.

S’organitza un concurs de dibuix per il·lustrar la portada del díptic entre els joves del
barri. S’elaboren les bases i se’n fa difusió pels establiments del barri, centre social,
parròquia, casals... La guanyadora és una noia de 17 anys, Sonia Martinez Venzal.

Es fa un acte protocol·lari d’entrega del premi (20 CD cedits per l’Ajuntament de Girona)
del dibuix guanyador que serveix de portada al díptic “Estima el teu cos: Ets tu”. D’aquest
acte se’n fa ressò la premsa: Punt Diari 22/03/99.
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RECOLLIR INFORMACIÓ I DONAR INFORMACIÓ

El SIAP s’activa a partir del dia 01/01/1999 a totes les consultes del centre per a les
persones que acudeixen a la consulta per qualsevol motiu i que compleixen el grup d’edat
escollit (17-35 anys).

El programa recorda que s’ha de fer l’enquesta i el lliurament personalitzat del díptic.
L’enquesta és d’autocompliment i es recull per a la seva anàlisi estadística.

En una consulta successiva es comenta si se l’ha llegit i què opina, o si vol fer algun
comentari amb la persona. Es complementa amb una difusió del projecte i del díptics a la
sala d’espera i les entitats i farmàcies del barri.

En acabar el projecte, es repetirà l’enquesta per tal de valorar si hi ha canvis i si hi ha
repercussió en la població escollida.

EDUCACIÓ GRUPAL

Recordem que hem escollit un grup de població que no està en una institució com pot
ésser l’escolar, sinó que la seva ubicació és heterogènia.

Definim com a grups de 17 A 35 anys de fàcil accés les embarassades que van amb la
llevadora, el grup de dones del barri, els pares de la guarderia i els pares de l’escola mitjançant
l’APA. Les activitats per fer són xerrades sobre hàbits tòxics, l’autocura i l’automedicació.

Es proposa un curs per deixar de fumar facilitat per l’Associació contra el Càncer en el
mateix centre: 3 persones fan el primer curs per deixar de fumar al CAP. Al segon hi ha
30 persones apuntades: el 25% acaba el curs i el 5% deixa de fumar fins a l’ultima sessió.
És ben clar que es tracta d’un tema difícil.

Es treballen les xerrades ”FLASH”, anomenades així per tal que siguin breus, concretes,
dirigides a centrar l’atenció en els temes escollits i generar debat i, com sempre, aproximar-
se a la comunitat. La Roser fa un simulacre de xerrada i n’aporta un esquema per fer-la
sobre tabac, alcohol i drogues de 10 minuts i repartir el díptic. L’anomenem APOC FLASH.

En qualsevol contacte amb la comunitat de tipus grupal en la qual participem, s’aprofita
per fer un FLASH sobre el tema escollit.
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TREBALL AMB LA COMUNITAT

Tot i que creiem que l’activitat a la consulta, individual o en petit grup, té una repercussió
en la comunitat, en aquest apartat volem recollir les activitats obertes a la comunitat.

Es registra la data de l’activitat, la persona responsable, el tipus d’activitat: xerrada, curs,
taula rodona, oci, l’assistència en nombre de persones, la mitjana d’edat i el sexe; la
participació com a escassa, mitjana o bona, i la valoració subjectiva de la persona que
fa l’activitat com a negativa, mitjana o bona.

Hi ha contactes amb la parròquia –casal de joves i casal d’avis, la Taula Territorial...
Es fan debats interns del grup sobre com abordar l’educació comunitària per fer-la factible
i assumible per a la població i les associacions. S’ha de treballar EN, PER, DE i AMB la
comunitat, i evitar paternalismes.

Plantegem intervenir en les activitats que ja funcionen al barri i no generar-ne de noves:
Carnestoltes, festa major de Germans Sàbat, festa major de Fontajau, Veranillo del
membrillo....

Hi ha força discussió. Donat que la nostra experiència comunitària és molt petita, es
decideix que els treballadors socials, la Roser i en Joan, ens parlaran del treball comunitari
en una sessió especifica. Per una banda, hi ha la idea que nosaltres només hem de dir a
la comunitat que treballem en els temes APOC i hem de deixar que sigui ella que porti
a terme actes relacionats, oferint la nostra “ajuda” si la necessita. Per l’altra, es comenta
que no podem anar amb les mans buides, que serà bo anar amb una activitat determinada
per atreure la seva atenció.

SETMANA SENSE FUM DEL 29 DE MAIG AL 3 DE JUNY
DEL 2000

Atès que el 31 de maig és el dia mundial contra el tabac, hem preparat la SETMANA
SENSE FUM, amb la intenció de fer prendre consciència i reflexionar de com el tabac
perjudica la salut. Es tracta també de difondre els diferents tipus d’ajuda i de suport que
existeixen i que tenim a l’abast, per ajudar totes les persones que volen deixar de fumar.

DILLUNS, 29 DE MAIG:

Plantada de globus a l’entrada del centre. Cada globus porta un missatge negatiu i un de
positiu sobre deixar de fumar. Pengem la pancarta amb el lema ESTIMA EL TEU COS: ETS
TU!, que hem escollit con eslògan de totes les activitats comunitàries que portem a terme.
També pengem un mòbil a la sala d’espera, que és una cigarreta gegant amb informació
sobre el tabac.
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DIMARTS, 30 DE MAIG:

Caixa negra, el tabac fa mal. Aquesta activitat es porta a terme a la sala d’espera del CAP
i es planteja com un joc amb la finalitat de ressaltar els aspectes més negatius del tabac
i els positius de deixar-ho. Es va fer a través d’objectes d’impacte com ossos, esqueles,
“boquilles” brutes de nicotina... Va despertar molta curiositat i, sobretot, molts dubtes i
preguntes dels usuaris que van voler jugar el joc de la salut.

DIMECRES, 31 DE MAIG:

Intercanvi de cigarretes per xupa-xups. L’intercanvi es porta a terme al mateix CAP, al
CEIP Taialà i a l’Escola Bressol La Baldufa.

DIJOUS, 1 DE JUNY:

Casa sense fum. Es reparteixen mascaretes amb el símbol “Tabac no” als nens i nenes del
CEIP Taialà, amb la intenció de generar reflexió i diàleg a l’entorn familiar.

DIVENDRES, 2 DE JUNY:

Pòster-taller. Informació sobre tabac i salut. Tipus d’ajuda i suport per a les persones que
volen deixar de fumar, pegats i xiclets de nicotina, cursos de l’Associació Contra el Càncer
per deixar de fumar i suport dels professionals del CAP.

DISSABTE, 3 DE JUNY:

Recollida i destrucció pública de les cigarretes de l’intercanvi. Aquesta activitat la porten
a terme els joves del casal del barri.

Comptem amb la col·laboració i el suport de l’Associació Espanyola Contra el Càncer,
Equip Municipal de Salut de l’Ajuntament de Girona, Institut Català de la Salut-ABS
Girona-4, CEIP Taialà, Escola Bressol La Baldufa, Casal de Joves i farmàcies del barri,
Fundació Teresa Ferrer i Departament de Publicacions del Servei Català de la Salut.

De tots els actes se’n fan ressò la Cadena Ser-Ràdio Girona, el Diari de Girona de 27 i
30 de maig del 2000, i Catalunya Ràdio.

En una sessió es tracta l’avaluació del grup d’aquesta setmana i el resultat és:

a) el funcionament del grup té poca autonomia en temes logístics;

b) els objectius de la  setmana sense fum eren no perdre de vista la comunitat;

- Les activitats estaven ben dissenyades, però, perquè la gent ho captés, hi faltava un
vincle. Poca gent per iniciativa pròpia intervenia en l’activitat. Faltava animador per
incentivar (factor humà).

c) Resultats: augment de l’increment peticions de persones que volen “deixar de fumar”
(30 inscrits al curs) i augment de les consultes als metges i infermeres.
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SETMANA SOBRE L’ALCOHOL,
DEL 19 AL 23 DE JUNY DEL 2000

Triem el lema ESTIMA EL TEU COS: ATENCIÓ AMB L’ALCOHOL. Durant tota la setmana
pretenem informar i fer reflexionar sobre les conseqüències nefastes de l’alcohol, el qual
repercuteix sobre la salut i sobre les relacions  amb l’entorn familiar, els amics, la feina.
La informació es fa des de les consultes i el dia 22 de juny es munta una performance
en què simulem un accident portant un cotxe estavellat a l’entrada del centre amb pintades
com: “Beu amb moderació”, “És la teva responsabilitat”, “Saber beure és controlar”, “Si
penses que beus massa i no controles, demana ajuda”.

Aquesta performance causa gran impacte en la població i genera demanda d’informació.

Durant tota la setmana es passen vídeos informatius sobre l’alcohol a la sala d’espera del
CAP. També hi pengem un mòbil amb informació sobre l’alcohol.

Se’n fa ressò El Punt Diari, 23 de juny de 2000, Diari de Girona,  27 de maig i 17 de juny
de 2000, i  Cadena Ser-Ràdio Girona, i Catalunya Ràdio.

Comptem amb la col·laboració d’Alcohòlics Anònims, Fundació Teresa Ferrer, Equip
Municipal de Salut de l’Ajuntament de Girona, Institut Català de la Salut - ABS Girona -
4 i Autotaller Alcalà del barri, que ens deixa el cotxe.

DIA CONTRA LA DROGA, 26 D’OCTUBRE DE 2000

Per a aquest dia, triem el lema “VIU, ALLIBERA’T DE LES DROGUES”.

Com sempre, el nostre objectiu és provocar la reflexió. En aquest cas, vam optar per
sotragar al màxim l’ànim de la gent i per això vam construir la silueta d’uns taüts de
dimensions reals que vam pintar de negre i a cada un el vam fer representatiu d’una droga:
heroïna, cannabis, porros, alcohol, pastilles i cocaïna. De cada taüt sortia una cadena
que anava a encadenar un maniquí.

d) L’experiència ens fa adonar que es necessita temps. Necessitem un coordinador logístic
global per a imprevistos; també un animador dins l’activitat perquè informi.

e) Es dóna autonomia als membres del grup per portar a terme les diferents tasques.



28

ACTIVITATS PENDENTS DEL
PRIMER TRIMESTRE DEL 2001

Activitat comunitària sobre autocura–automedicació.

El lema serà “TÓMBOLA DE LA SALUT, SEMPRE TOCA”. L’objectiu de l’activitat serà
reforçar els coneixements positius. Es faran preguntes sobre autocura i hi haurà premis
si la resposta és correcta (bossa d’herbes, llimones, sabó, nous...) i un caramel sense sucre
si la resposta és incorrecta. Les preguntes seran de l’estil: “Què faries si tinguessis febre?”

Es faran tres tómboles, una a la sala d’espera del CAP que hi serà al llarg de tot el dia,
una altra al CEIP Taialà i la darrera a l’Escola Bressol La Baldufa, a la sortida de la tarda,
que és quan hi ha més pares. També s’exhibiran pòsters informatius sobre els coneixements
que cal tenir.

El nostre missatge es va centrar en la trampa que suposa dependre de substàncies que es
prenen per alliberar-se, però que en realitat esclavitzen i maten. Com a contrapartida, es
va instal·lar al costat del maniquí un mural que van construir els nens i nenes de 6è del
CEIP Taialà amb el lema “Viu, allibera’t de les drogues”. Aquesta  activitat es porta a terme
a la plaça que hi ha davant del centre.

Aquesta activitat va durar tot el dia i va provocar demanda d’informació i curiositat a la
gent en general, però sobretot entre el sector de joves del barri.

Se’n fa ressò el Diari de Girona, de 25 d’octubre de 2000, i el Punt Diari, de 27 d’octubre
del 2000, també la Cadena Ser-Ràdio Girona i Catalunya Ràdio.

Comptem amb la col·laboració de l’Equip Municipal de Salut de l’Ajuntament de Girona,
l’Institut Català de la Salut-Girona-4, la Fundació Teresa Ferrer i els nens i nenes de 6è
del CEIP Taialà.

DIFUSIÓ DEL PROJECTE

Es fa difusió del projecte als altres equips d’atenció primària amb la presentació d’un
pòster “A POC A POC ANEM FENT APOC” a les Jornades d’ABS de Sarrià i comunicant
periòdicament les activitats que es porten a terme.

La Montse Clot i l’Assun Alemany van a Madrid, a les Jornades de salut comunitària que
organitza el PACAP. No hi ha conclusions sobre treballs amb la comunitat d’altres grups
APOC. Es ressalta la dificultat de treballar amb la comunitat.
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CONCLUSIONS DEL GRUP APOC

L’experiència ha estat enriquidora per als integrants del grup APOC, ens ha permès portar
a terme un treball amb la comunitat.

La valoració final es farà a partir del març del 2001, data en la qual es tornaran a passar
les enquestes i s’analitzarà de forma quantitativa i qualitativa les activitats desenvolupades.

Tot i això,  haver desenvolupat el projecte ja és un èxit per al grup i també per als
professionals i la comunitat, ja que l’experiència obtinguda aporta valor per ella mateixa.

Creiem que aquesta informació pot ajudar els equips d’atenció primària a desenvolupar
un programa d’atenció a la comunitat pluridisciplinari, efectiu, enriquidor i dins els
elements de treball de què disposem.

“A POC A POC ANEM FENT APOC”

Es presenten al I Congrés d’atenció primària de l’ICS de Tarragona el pòster “A POC A
POC ANEM FENT APOC” i els resultats de l’enquesta “JOVES I DROGUES: Què hem de
treballar: coneixements, actituds o comportaments”.

El president de l’associació de veïns ofereix un espai al grup APOC a la revista trimestral
que pensen editar. Al desembre del 2000 es publica un article informatiu sobre drogues
en aquesta revista del barri.

El 4 de març del 2000 es fa una roda de premsa informativa organitzada per l’Ajuntament
de Girona, conjuntament amb altres serveis que fan activitats comunitàries relacionades
amb les activitats sobre consum de tabac.

A l’abril del 2000 es participa en el taller organitzat a la Escola Universitària d’Infermeria
sobre activitats comunitàries que es fan a Girona.











Amb el suport de:


