isco Bernardo Ramos Postigo.

i Salud Publica del Area de Cartagena.
Publica y Drogodependencias.

e Sanidad y Politica Social



CARACTERISTICAS

Existe una fuerte relacion dosis respuesta entre la intensidad de la intervencién y los
resultados obtenidos.

Existe evidencia de que a mayor intensidad se producen tasas mas altas de éxito. La
" intensidad viene dada por una mayor duracién de la intervencion y por un mayor n° de
sesiones (4 o mas sesiones).

2R (ED0E) OR (95% Cl)
5
4
3
2
1
0
Sin contacto 1-3 4-30 31-90 91 - 300 0-1 2-3 4-8 >8
minutos minutos minutos minutos sesion sesiones sesiones sesiones

19. Lancaster T, Stead LF. Self-help interventions for smoking cessation. The Cochrane.Database of Systematic Reviews 2005, Issue 3. Art. No.:
CD001118. DOI:10.1002/14651858. CD001118.

35. Raw M, McNeill A, West R. Smoking cessation guidelines for health professionals. A guide to effective smoking cessation interventions for the
health care system. Thorax 1998; 53 (5 sup): s1-s19.

36. Fiore MC, Bailey WC, Cohen SJ, et al. Treating Tobacco Use and dependence. Clinical Practice Guideline. Rockville, MD: U.S. Department of
Health and Human Services. Public Health Service. June 2000.



CARACTERISTICAS

La efectividad del apoyo intensivo esta basada en el entrenamiento adecuado
de los profesionales y en los recursos disponibles (especialmente tiempo e
infraestructuras), y no depende del tipo de profesional ni del ambito donde se
aplique.

La organizacion de estas intervenciones intensivas puede tener en cuenta
criterios de planificacion (recursos, accesibilidad de los profesionales, etc.),

dado que el ambito donde estén localizadas no va a condicionar la efectividad

del tratamiento.

OR (95% CI) % Abstinencia

Sin 1 formato 2 formatos 3-4 )
formato formatos Sinformato  Lformato 2 formatos 3- 4 formatos

38. Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia. Consulta técnica. Programas de Deshabituacion Tabaquica. Sevilla:
Consejeria de Salud. Junta de Andalucia, 2004.
Treating Tobacco Use and Dependence. www.surgeongeneral.gov/tobacco/default.htm



http://www.surgeongeneral.gov/tobacco/default.htm

COUNSELLING O ASESORAMIENTO

Aumentar la autonomia del paciente respecto a la toma de decisiones
sobre la salud, proporcionandoles herramientas que le permitan un
adecuado afrontamiento ante situaciones dificiles, a través de un andlisis
de las necesidades y los recursos personales, familiares y del entrono.

Por lo tanto el profesional sanitario centrara su actuacion en facilitar
conocimientos, herramientas, técnicas, materiales y sugerencias,
proponiendo alternativas que se adapten a las caracteristicas y
necesidades de cada paciente, asesorandole sobre como conducir su
propio proceso, sin forzar ni precipitar la toma de decisiones.

Intervenciodn interdisciplinar sobre tabaquismo. Documento de consenso SEDET. 2010.




CAJA DE HERRAMIENTAS

Entrenamiento en
habilidades sociales

Detencién de Técnicas control

pensamiento estimular N
Prevencion de
recaidas
Intervencioén _Tra’tafnlento ]
familiar Psicologico: terapia
Cognitivo conductual
Entrenamiento en Reestructuraciéon Entrenamiento

habilidades especificas cognitiva autoinstruccional

Resolucién de problemas

e ., Exposicion al estimulo
Planificacion conductas con prevencién de
respuesta




UNIDAD DE TABAQUISMO COMUNITARIA DEL AREA 11'Y VIII

Denominacion: “Unidad de Tabaquismo Comunitaria del Area Il y VIII”

Departamento: Servicio de Salud Publica de Cartagena

Organismo: Direccion General de Salud Publica y Drogodependencias

Consejeria: Sanidad y Politica Social

Direccion: Plaza de San Agustin n® 3. Cartagena C.P.30201
TfnO: 968 32 66 71/968 32 66 66

FAX: 968 32 66 90




UNIDAD DE TABAQUISMO COMUNITARIA DEL AREA 11'Y VIII
CARTERA DE SERVICIOS

Tratamiento en tabaquismo:
Intervencion individual
Intervencion grupal

Apoyo y seguimiento a los fumadores en la fase de accion.

Informacion y asesoramiento sobre promocién prevencion y tratamiento

en tabaquismo.
Distribucion de materiales educativos e informativos.

Participacidén y apoyo a las acciones formativas.

Diseno y elaboracién de proyectos de investigacion.



UNIDAD DE TABAQUISMO COMUNITARIA DEL AREA 11'Y VIII
DESTINATARIOS DE LA INTERVENCION TERAPEUTICA

<Fumadores derivados de los centros sanitarios de las Areas Il y VIl o
con residencia en las mismas (centros de salud, hospitales, mutuas, etc.).

*Fumadores vinculados o que presten sus servicios en centros de
ensenanza o sanitarios. Asi como, en la Administracion Publica de la
Region de Murcia.

<Cualquier fumador del Area que no haya encontrado servicios
accesibles para dejar de fumar.

Fuente: Atencion al tabaquismo en Atencion Primaria. Guia Practica clinica. Subdireccién General de
Asistencia Primaria, urgencias y emergencias. D.G. de Asistencia Sanitaria. Murcia.2006




UNIDAD DE TABAQUISMO COMUNITARIA DEL AREA 11 Y VIl
CRITERIOS DE DERIVACION

»Fumadores de 16 anos o mas que han realizado en el pasado intentos serios de
abandono del tabaco, fueron correctamente tratados por un profesional sanitarioy a
pesar de ello fracasaron y siguen queriendo dejar de fumar.

»Fumadores que no consiguen dejar de fumar tras intentarlo seriamente, a pesar de
ofrecerle consejo, informacién y ayuda para dejar de fumar desde atencioén primaria, y
que ademas presentan:

*Antecedentes de menos de 8 semanas de infarto agudo de miocardio o
angina coronaria.

=Arritmias cardiacas severas.

"HTA no controlada

=Patologia crénica ( nefropatia, hepatopatia, cardiopatia, etc...) no controlada.
*Embarazadas o mujeres en periodo de lactancia.

»Fumadores de 16 o0 mas anos con enfermedades psiquiatricas u otras drogadicciones
asociadas.

»Fumadores que quieren dejar de fumar y que los servicios prestados por esta unidad
sean mas accesibles.

Fuente: Atencion al tabaquismo en Atencion Primaria. Guia Practica clinica. Subdireccion General de
Asistencia Primaria, urgencias y emergencias. D.G. de Asistencia Sanitaria. Murcia.2006



UNIDAD DE TABAQUISMO COMUNITARIA DEL AREA 11 'Y VIII
PROTOCOLO DE ACCESO

Puede acceder a la unidad mediante la derivacion con informe
(hoja de interconsultas), que puede llegar via administrativa, Fax
(968 326690) o portandolo en mano.

Gestion de la cita se hara:
Llamada al teléfono (968 326671). La cita se concertara al instante.

Enviando informe, donde conste un n° de teléfono, al Fax 968
326690. La cita se gestionara directamente con el usuario.
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DEMANDANTE

Dependencia

Consumo 23 ¥ 12,05 cig/dia
Anos de consumo 27,13 £ 10,85
Paquetes/ano 31,5

Fagerstrom 6,56 * 2,29
Motivacion

Richmond 7,4+1.69




PROTOCOLO

MOTU PROPIO DERIVACION DE CENTROS SANITARIOS
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PROTOCOLO

MOTU PROPIO DERIVACION DE CENTROS SANITARIOS
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Dejar de fumar es un proceso

[Cuntﬂmpla niﬁn}
Empieza a pensar
que s una buena Decide intentarlo
idea dejar
el tabaco

[Fraparaciﬁn para la al:l:iﬁn]

Intenta dejarlo

( Pre-contemplacién )

Consumo consonante:
sin interés en dejar

de f i
e fumar ( Abstinencia )

Se mantiene
sin fumar




ENTREVISTA PARA SELECCION DE INTERVENCION

Entrega de material de autoayuda

F
A
S
E
D VALORACION PREVIA (0)
E Reconocimiento médico (peso, TA, pulso,
ACR, CO y Peak-Flow. )
P INDIVIDUAL
R Valoracién del fumador
E
P Valoracion del Sdme de abstinencia
A basal.
R
A Hoja de Registro. GRUPAL
C
I
(o]
N




ACTIVIDAD DE LA UNIDAD DE TABAQUISMO DE CARTAGENA.

SEGUN FORMATO DE INTERVENCION.
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1000+
900
800-
700
600
500-
400-
300-
200-
100+

B Individual
M Grupal

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013



Dejar de fumar es un proceso

~ iEstoy aqui!
[Cuntemplanim. ~

Empieza a pensar
que s una buena Decide intentarlo

idea dejar
¢l tabaco

[Fraparaciﬁn para la al:l:iﬁn]

Intenta dejarlo

( Pre-contemplacién )

Consumo consonante:
sin interés en dejar

de f i
e fumar ( Abstinencia )

Se mantiene
sin fumar




INTERVENCION INDIVIDUAL

CITA INDIVIDUAL 1 (-14 dias)

CITA INDIVIDUAL 2 (-7 dias)

Z0—-—0>A>TUVTMAT

ABSTINENCIA

CITA INDIVIDUAL 3( = 4 dias post)

Z0—-—00>»

CITA INDIVIDUAL 4= 15 dias)



Dejar de fumar es un proceso

[Cuntﬂmpla niﬁn}
Empieza a pensar
que s una buena Decide intentarlo
idea dejar
el tabaco

[Fraparaciﬁn para la al:l:iﬁn]

iEstoy aqui!

Intenta dejarlo

( Pre-contemplacién )

Eﬂnsumﬁ :¢n$¢nnn1¢: élll.lllllllllll.ll*
sin interés en dejar

de f i
e fumar ( Abstinencia )

Se mantiene
sin fumar




Z0" 00> MwmP»m

INTERVENCION INDIVIDUAL

CITA INDIVIDUAL 5 (30 dias)

v'Fomento de ejercicio fisico y recomendaciones dietéticas.

CITA INDIVIDUAL 6(60 dias) Y 7 (90 dias)

v'Fomento de ejercicio fisico y recomendaciones dietéticas.

CITA INDIVIDUAL 8 (180 dias)
v

v
v
v



Dejar de fumar es un proceso

[Cuntﬂmpla niﬁn}
Empieza a pensar
que s una buena Decide intentarlo
idea dejar
el tabaco

[Fraparaciﬁn para la al:l:iﬁn]

iEstoy aqui!

( Pre-contemplacién )

Consumo consonante:
sin interés en dejar

de f i
e fumar ( Abstinencia )

Se mantiene
sin fumar




INTERVENCION INDIVIDUAL

v’ Exaltar las ventajas obtenidas al dejar de fumar

v'Identificar las alternativas de ocio obtenidas

v'Valoracién psicolégica y fisica de la fase de no fumador.
v'Detectar las caidas y recaidas y reorientar pauta terapéutica

SEGUIMIENTO TELEFONICO: a los 120, 150, 240,
300 dias.

e 1.- Confirmar la abstinencia tabaquica.
e 2.- Motivar en la consecucion de los objetivos.
e 3.- Asesorar sobre situaciones dificiles, efectos secundarios, etc.

 4.- Captar a los fracasados en el intento para cita individual y
reconduccion del proceso.
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Dejar de fumar es un proceso

[Cuntﬂmpla niﬁn}

Empieza a pensar ;
que es una buena iEstoy aqui!,
idea dejar pero no

¢l tabaco estoy

( Pre-contemplacién )

Eﬂnsumﬁ :¢n$¢nnn1¢: élll.lllllllllll.ll*
sin interés en dejar

de f i
e fumar ( Abstinencia )

Se mantiene
sin fumar




Dejar de fumar es un proceso

[Cuntﬂmpla niﬁn}

Empieza a pensar
que s una buena
idea dejar

¢l tabaco

[Fraparaciﬁn para la al:l:iﬁn]

iEstoy aquil,

pero voy a
volver a
comenzar

( Pre-contemplacién )

Consumo consonante:
sin interés en dejar

de f i
e fumar ( Abstinencia )

Se mantiene
sin fumar




Dejar de fumar es un proceso

[Cuntﬂmpla niﬁn}
Empieza a pensar
que s una buena Decide intentarlo
idea dejar
el tabaco

[Fraparaciﬁn para la al:l:iﬁn]

iEstoy aqui!
Y espero
que para

largo tiempo

( Pre-contemplacién )

Consumo consonante:
sin interés en dejar

de f i
e fumar ( Abstinencia )

Se mantiene
sin fumar




UNIDAD DE TABAQUISMO COMUNITARIA DEL AREA 11 Y VIl

ABSTINENTES A LOS 3 MESES DE INICIO DE TRATAMIENTO. 2003-2012
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UNIDAD DE TABAQUISMO COMUNITARIA DEL AREA 11 Y VIl

ABSTINENTES A LOS 3 MESES DE INICIO DE TRATAMIENTO. 2003-2012

0O Abstinentestes B No Abstinentes

48,11%




TASAS DE ABSTINENCIA TABAQUICA A LOS 3 MESES, SEGUN TIPO DE TRATAMIENTO.

UNIDAD DE TABAQUISMO COMUNITARIA DEL AREA 11 Y VIIIl. PERIODO 2003-2012
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INTERVENCION INTENSIVA INDIVIDUAL

UNIDAD DE TABAQUISMO COMUNITARIA DEL AREA 11 Y VIl
ABSTINENTES A LOS 3 MESES DE INICIO DE TRATAMIENTO. 2003-2012

0O Abstinentestes B No Abstinentes

46,47%




INTERVENCION INTENSIVA INDIVIDUAL

TASAS DE ABSTINENCIA TABAQUICA A LOS 3 MESES, SEGUN TIPO DE TRATAMIENTO.
UNIDAD DE TABAQUISMO COMUNITARIA DEL AREA 11 Y VIII. PERIODO 2003-2012
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INTERVENCION INTENSIVA INDIVIDUAL

TASAS DE ABSTINENCIA TABAQUICA A LOS 3 MESES, SEGUN TIPO DE TRATAMIENTO.
UNIDAD DE TABAQUISMO COMUNITARIA DEL AREA 11 Y VIII. PERIODO 2003-2012
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REFLEXIONES

CREENCIA QUE EL TABAQUISMO NO ES UNA ENF

MOTIVACION

ACCESIBILIDAD






