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VENTAJAS DE LAS ACTUACIONES SOBRE VENTAJAS DE LAS ACTUACIONES SOBRE 
TABAQUISMO DESDE LOS SPRLTABAQUISMO DESDE LOS SPRL

Fácil accesibilidad a los trabajadores
Colectivo relativamente estable
Posibles casi en cualquier ambiente de trabajo
Pueden llevarse a cabo sin conflictos, como cualquier otro tema de 
prevención (a diferencia de alcohol y otras)
Beneficios para la empresa
Protección de los no fumadores en el trabajo regulada legalmente
Medida eficaz

Gran oportunidad de acceder a grandes sectores de la 
población adulta



ACTUACIONES DE NUESTRO SPRL ACTUACIONES DE NUESTRO SPRL 
SOBRE TABAQUISMOSOBRE TABAQUISMO

• En 2004: Edición Piloto del Programa de 
Ayuda para Dejar de Fumar (PADF)

• A partir de 2005 el PADF se integra dentro de  
una serie de actuaciones que constituyen el
Programa de Intervención sobre Tabaquismo.



PREMISASPREMISAS
•• 11ºº ContemplaciContemplacióón del tabaquismo comon del tabaquismo como
enfermedad adictiva crenfermedad adictiva cróónicanica::
–– problema  a  largo  plazo  con  posibilidades  deproblema  a  largo  plazo  con  posibilidades  de
remisiremisióón y recan y recaíídada intervenciintervencióón terapn terapééutica a utica a 
largo plazolargo plazo

–– relacirelacióón  directa  entren  directa  entre duraciduracióón  del  contacton  del  contacto
terapeutaterapeuta‐‐paciente y  paciente y  resultados del tratamientoresultados del tratamiento



2º CarCaráácter multifactorialcter multifactorial de la adiccide la adiccióón n 
abordajeabordaje de de la mayorla mayoríía de las variables que  a de las variables que  
originan, mantienen y/o condicionan originan, mantienen y/o condicionan la la 
adicciadiccióón (programan (programa multicomponentemulticomponente))

No hay un tratamiento No hay un tratamiento úúnico efectivo para nico efectivo para 
todos los fumadores.todos los fumadores. INDIVIDUALIZAR INDIVIDUALIZAR segsegúún n 
elel peso de cada variable peso de cada variable en cada individuoen cada individuo y y 
la fase la fase en que se encuentraen que se encuentra



PROGRAMA DE AYUDA PARA DEJAR PROGRAMA DE AYUDA PARA DEJAR 
DE FUMARDE FUMAR

1)1) Tratamiento Tratamiento psicolpsicolóógicogico
multicomponente grupal multicomponente grupal 
(BASE DEL PROGRAMA)(BASE DEL PROGRAMA)
con apoyo individualcon apoyo individual

2) 2) CombinadoCombinado con tratamiento con tratamiento 
farmacolfarmacolóógico opcionalmente.gico opcionalmente.
Examen mExamen méédico.dico.

PROGRAMA COMBINADO MULTICOMPONENTE CON PROGRAMA COMBINADO MULTICOMPONENTE CON 
FORMATO GRUPALFORMATO GRUPAL



PROGRAMA DE AYUDA PARA PROGRAMA DE AYUDA PARA 
DEJAR DE FUMARDEJAR DE FUMAR

Programa de Ayuda para Dejar de Fumar
Servicio de Prevención de Riesgos Laborales

D.G. de la Función Pública y Calidad de los Servicios
Consejería de Economía y Hacienda



CAPTACICAPTACIÓÓN DE PARTICIPANTESN DE PARTICIPANTES

•• Desde Consultas mDesde Consultas méédicas y de enfermerdicas y de enfermeríía de a de 
Vigilancia de la SaludVigilancia de la Salud

•• CampaCampaññas informativasas informativas

•• IntranetIntranet

•• RecaRecaíídasdas

•• ““Boca a bocaBoca a boca””

•• OtrosOtros……



CCUESTIONARIO INICIALUESTIONARIO INICIAL

•• DatosDatos personalespersonales
•• CompromisoCompromiso
•• Dependencia fDependencia fíísicasica
•• DiagnDiagnóósticostico estadioestadio
•• NivelNivel motivacimotivacióónn para el cambiopara el cambio
•• ApoyoApoyo social, valoracisocial, valoracióónn estrestrééss, , intentos intentos 

previosprevios, , datosdatos mméédico/psiquidico/psiquiáátricostricos
•• MotivosMotivos para abandonopara abandono
•• ValoraciValoracióón sn sííntomasntomas depresidepresióón y ansiedadn y ansiedad



CRITERIOS DE INCLUSICRITERIOS DE INCLUSIÓÓNN

•• Funcionarios CARMFuncionarios CARM administraciadministracióón y servicios e n y servicios e 
IMAS.IMAS.

•• InterInterééss en el abandonoen el abandono del tabaco.del tabaco.

•• NNúúmero de participantesmero de participantes por grupo:por grupo: 1212‐‐14.14.

•• Ante exceso demandas Ante exceso demandas  priorizacipriorizacióónn por:por:
estadestadíío de cambio, motivacio de cambio, motivacióón y dependencia.n y dependencia.



VALORACIVALORACIÓÓN MN MÉÉDICADICA
•• AnalAnalíítica.tica.
•• Pruebas dePruebas de enfermerenfermerííaa: peso/talla, TA, : peso/talla, TA, 

EspirometrEspirometrííaa……
•• Entrevista conEntrevista con mméédicodico: H: Hªª. Tratamiento.. Tratamiento.

OrientaciOrientacióón individualizada.n individualizada.
•• PrescripciPrescripcióón den de tratamiento tratamiento 

farmacolfarmacolóógicogico si procede.si procede.



TRATAMIENTO TRATAMIENTO 
FARMACOLFARMACOLÓÓGICOGICO

•• Indicado en base a:Indicado en base a:
–– Datos mDatos méédicosdicos: contraindicaciones: contraindicaciones,  

interaccionesinteracciones……
–– DependenciaDependencia
–– MotivaciMotivacióónn
–– Experiencias anteriores.Experiencias anteriores.
–– ExpectativasExpectativas/deseos  del /deseos  del 

pacientepaciente



ESTRUCTURA SESIONESESTRUCTURA SESIONES
--Seis sesiones Seis sesiones consecutivas:consecutivas: una cada una cada 

semanasemana
--SesionesSesiones dede seguimiento:seguimiento: 44--6. El n6. El nºº y y 

calendariocalendario se adaptan al grupose adaptan al grupo
--Dos horasDos horas de duracide duracióón. Horario den. Horario de

mamaññanasanas
--EnEn aulas EFIAPaulas EFIAP
--DDíía a ““DD”” (elegido para dejar de (elegido para dejar de 

fumar)fumar) entre laentre la 33ªª y 4y 4ªª sesisesióónn



SOPORTE EXTRASESIONESSOPORTE EXTRASESIONES

•• SeguimientoSeguimiento durantedurante un aun aññoo

•• Entrevistas individualizadasEntrevistas individualizadas

•• ContactosContactos teleftelefóónicosnicos

•• Consultas porConsultas por ee‐‐mailmail

•• Contactos Contactos entre miembros del entre miembros del 

grupogrupo

•• Reingreso Reingreso trastras recarecaíídada



CONTENIDO Técnicas

• Información sobre 
tabaquismo: 
enfermedad adictiva 
crónica y factor de 
riesgo

• Estrategias 
motivacionales

• Cooximetría



CONTENIDO Técnicas
• Reestructuración 
cognitiva de creencias 
erróneas, miedos y 
resistencias

• Autoregistro de 
consumo 

• Reducción gradual del 
consumo de cigarrillos 



CONTENIDO Técnicas

• Control estimular

• Estrategias de 
afrontamiento del 
Síndrome de 
abstinencia

• Técnica de detención 
del pensamiento



CONTENIDO Técnicas

• Reducción de la 
ansiedad y el estrés

• Entrenamiento en 
respiración y relajación

• Visualización



CONTENIDO Técnicas

• Gestión de emociones

• Entrenamiento en 
Toma de decisiones

• Técnicas de Solución de 
problemas

• Entrenamiento
asertividad



CONTENIDO Técnicas

• Estrategias para control de 
peso

• Identificación de 
situaciones de riesgo y
planificación de conductas 
de afrontamiento.

• Fomento autoconfianza

• Etc



Factores terapéuticos inherentes al 
grupo que facilitan el cambio

OPORTUNIDAD DE COMPARTIR EXPERIENCIASOPORTUNIDAD DE COMPARTIR EXPERIENCIAS

SENSACISENSACIÓÓN DE N DE 
UNIVERSALIDADUNIVERSALIDAD ESPERANZAESPERANZA

ALTRUISMOALTRUISMO COHESICOHESIÓÓNN

ACEPTACION ACEPTACION CATARSISCATARSIS

APRENDIZAJEAPRENDIZAJE
imitación, identificación, 

consejo, información,

AUTOCOMPRENSIAUTOCOMPRENSIÓÓNN
etcetc



Modalidades: individual/grupalModalidades: individual/grupal

•• El uso de un formato grupal tiene dos justificaciones fundamentaEl uso de un formato grupal tiene dos justificaciones fundamentales: les: 

1. 1. EEficaciaficacia demostrada, demostrada, al menos equivalente aal menos equivalente a otras intervenciones otras intervenciones 
con contacto con contacto individualindividual y consistentemente y consistentemente mejor que los mejor que los 
materiales de autoayudamateriales de autoayuda por spor síí solos (fuerza de solos (fuerza de evidencia Aevidencia A))

2. 2. MMejor relaciejor relacióón costen coste‐‐efectividadefectividad

•• Es posible que exista, ademEs posible que exista, ademáás, un s, un beneficio terapéutico específico
((evidencia tipo Cevidencia tipo C))

•• Abordaje grupal: Abordaje grupal: mejores tasas de abstinencia que las intervenciones mejores tasas de abstinencia que las intervenciones 
breves y a un coste menor que la terapia individual intensiva.breves y a un coste menor que la terapia individual intensiva.

El tratamiento grupal del tabaquismo.  E Olano, S Veiga, A EstebEl tratamiento grupal del tabaquismo.  E Olano, S Veiga, A Esteban, B Matilla, M Otero.an, B Matilla, M Otero. Trastornos Trastornos 
Adictivos. 2007 Ene;9(1) Adictivos. 2007 Ene;9(1) 
Stead.LF,.Lancaster.T..Programas.de.terapia.conductual.grupal.paStead.LF,.Lancaster.T..Programas.de.terapia.conductual.grupal.para.el.abandono.del.hra.el.abandono.del.háábito.de.fumar.(Revisibito.de.fumar.(Revisióón.Cochrane.traducida)..n:.La.Bibliotn.Cochrane.traducida)..n:.La.Bibliot
eca.Cochrane.Plus..2006;4..Oxford:.Update.Software.Ltd..Disponibeca.Cochrane.Plus..2006;4..Oxford:.Update.Software.Ltd..Disponible.en:.http://.www.cochrane.com. le.en:.http://.www.cochrane.com. 
Lancaster.T,.Stead.LF,.Silagy.C,.Sowden.A..Effectiveness.of.inteLancaster.T,.Stead.LF,.Silagy.C,.Sowden.A..Effectiveness.of.interventions.to.help.people.stop.smoking:.findings.from.the.Cochranrventions.to.help.people.stop.smoking:.findings.from.the.Cochrane.Library.BMJ.20e.Library.BMJ.20
00;321:35500;321:355‐‐8.8.



Programas multicomponentesProgramas multicomponentes

•• Son hoy el tratamiento Son hoy el tratamiento de eleccide eleccióónn de tipo psicolde tipo psicolóógico. gico. 
•• Los mLos máás eficacess eficaces. Hasta el 50% al a. Hasta el 50% al añño de haber finalizado el o de haber finalizado el 

tratamientotratamiento
•• Los mLos máás utilizados.s utilizados.
•• Considerable Considerable heterogeneidad y no especificidadheterogeneidad y no especificidad de los de los 

componentes que forman parte de las terapias conductuales componentes que forman parte de las terapias conductuales 
multimodalesmultimodales

•• Distintas tDistintas téécnicascnicas de intervencide intervencióón para las n para las distintas fasesdistintas fases: : 
‐‐ preparacipreparacióón, n, 
‐‐ abandono y abandono y 
‐‐ mantenimientomantenimiento



RESULTADOS

PARTICIPACIPARTICIPACIÓÓNN

81 grupos 953 participantes



DATOS  EVALUADOSDATOS  EVALUADOS
78 grupos 917 participantes

60,23%  PERMANECEN 
SIN FUMAR DURANTE UN  

AÑO
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