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EFICACIA DE LAS MEDIDAS DE
AYUDA PARA DEJAR DE FUMAR
Intervencion intensiva grupal

- Programa de Ayuda para Dejar de Fumar
“ \ Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
# D.G. de la Funcién Publica y Calidad de los Servicios
Consejeria de Economiay Hacienda




VENTAIJAS DE LAS ACTUACIONES SOBRE
TABAQUISMO DESDE LOS SPRL

Facil 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
prevencion (a diferencia de alcohol y otras)

Beneficios para la empresa
Proteccion de los no fumadores en el trabajo regulada legalmente
Medida eficaz

|Gran oportunidad de acceder a grandes sectores de la |
poblacidon adulta



B ACTUACIONES DE NUESTRO SPRL
SOBRE TABAQUISMO

e En 2004: Edicion Piloto del Programa de
Ayuda para Dejar de Fumar (PADF)

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



PREMISAS

e 12 Contemplacion del tabaquismo como
enfermedad adictiva crdonica:
— problema a largo plazo con posibilidades de

remision y recaida -> intervencion terapéutica a
largo plazo

—relacion directa entre duracion del contacto
terapeuta-paciente y resultados del tratamiento




22 Caracter multifactorial de la adiccion =2
abordaje de la mayoria de las variables que
originan, mantienen y/o condicionan la
adiccion (programa multicomponente)

No hay un tratamiento unico efectivo para
todos los fumadores. INDIVIDUALIZAR segun
el peso de cada variable en cada individuo y
la fase en que se encuentra



PROGRAMA DE AYUDA PARA DEJAR
DE FUMAR

PROGRAMA COMBINADO MULTICOMPONENTE CON
FORMATO GRUPAL

1) Tratamiento psicoldgico
multicomponente grupal
(BASE DEL PROGRAMA)

con apoyo individual

2) Combinado con tratamiento

farmacolégico opcionalmente. l

Examen médico. - 0\
" \




PROGRAMA DE AYUDA PARA
DEJARTDE EUIVIAR
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CAPTACION DE PARTICIPANTES

e Desde Consultas médicas y de enfermeria de
Vigilancia de la Salud

e Campanas informativas
e Intranet

e Recaidas

e “Boca a boca”

e Otros...




CUESTIONARIO INICIAL

Datos personales

Compromiso * =
o = 527
Dependencia fisica X &
epender | LA &
Diagnaostico estadio 5 2
Nivel motivacion para el cambio =

Apoyo social, valoracion estres, intentos
previos, datos meéedico/psiquiatricos

Motivos para abandono
Valoracion sintomas depresion y ansiedad



CRITERIOS DE INCLUSION

Funcionarios CARM administracion y servicios e
IMAS.

Interés en el abandono del tabaco.
Numero de participantes por grupo: 12-14.

Ante exceso demandas =2 priorizacion por:
estadio de cambio, motivacion y dependencia.




VALORACION MEDICA

Analitica.

Pruebas de enfermeria: pesol/talla, TA,
Espirometria...

Entrevista con medico: H& Tratamiento.
Orientacion individualizada.

Prescripcion de tratamiento
farmacologico si procede.

e




TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

e Indicado en base a:

— Datos meédicos: contraindicaciones,
Interacciones...

— Dependencia

— Motivacion

— Experiencias anteriores.

— Expectativas/deseos del
paciente




ESTRUCTURA SESIONES

-Sels sesiones consecutivas: una cada
semana

-Sesiones de seguimiento: 4-6. EI n°y
calendario se adaptan al grupo

-Dos horas de duracion. Horario de
mananas

-En aulas EFIAP
-Dia “D" (elegido para dejar de
fumar) entre la 32 y 42 sesion
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SOPORTE EXTRASESIONES

e Seguimiento durante un ano
e Entrevistas individualizadas
e Contactos telefonicos

e Consultas por e-mail
e Contactos entre miembros del

grupo
e Reingreso tras recaida




CONTENIDO Técnicas

* Informacion sobre
tabaquismo:
enfermedad adictiva
cronica y factor de
riesgo

e Estrategias
motivacionales

e Cooximetria



CONTENIDO Técnicas

R
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e Reestructuracion
cognitiva de creencias
erroneas, miedos y
resistencias

e Autoregistro de
consumo

e Reduccién gradual del
consumo de cigarrillos




CONTENIDO Técnicas

e Control estimular

e Estrategias de
afrontamiento del
Sindrome de
abstinencia

e Técnica de detencion
del pensamiento




CONTENIDO Técnicas

e Reduccidon dela
ansiedad y el estrés

e Entrenamiento en
respiracion y relajacion

e Visualizacion




CONTENIDO Técnicas

e Gestion de emociones

e Entrenamiento en
Toma de decisiones

e Técnicas de Solucion de
problemas

e Entrenamiento
asertividad




CONTENIDO Técnicas

Estrategias para control de
peso

Identificacion de
situaciones de riesgo y
planificacion de conductas
de afrontamiento.

Fomento autoconfianza

Etc




Factores terapéuticos inherentes al
grupo que facilitan el cambio
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Modalidades: individual/grupal

e El uso de un formato grupal tiene dos justificaciones fundamentales:

1. Eficacia demostrada, al menos equivalente a otras intervenciones
con contacto individual y consistentemente mejor que los
materiales de autoayuda por si solos (fuerza de evidencia A)

2. Mejor relacion coste-efectividad

e Es posible que exista, ademas, un beneficio terapéutico especifico
(evidencia tipo C)

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

El tratamiento grupal del tabaquismo. E Olano, S Veiga, A Esteban, B Matilla, M Otero. Trastornos
Adictivos. 2007 Ene;9(1)

Stead.LF,.Lancaster.T..Programas.de.terapia.conductual.grupal.para.el.abandono.del.hdbito.de.fumar.(Revisién.Cochrane.traducida)..n:.La.Bibliot
eca.Cochrane.Plus..2006;4..0Oxford:.Update.Software.Ltd..Disponible.en:.http://.www.cochrane.com.
Lancaster.T,.Stead.LF,.Silagy.C,.Sowden.A..Effectiveness.of.interventions.to.help.people.stop.smoking:.findings.from.the.Cochrane.Library.BMJ.20
00;321:355-8.



Programas multicomponentes

Son hoy el tratamiento de eleccion de tipo psicolagico.

Los mas eficaces. Hasta el 50% al ano de haber finalizado el
tratamiento

Los mas utilizados.

Considerable heterogeneidad y no especificidad de los
componentes que forman parte de las terapias conductuales
multimodales

Distintas técnicas de intervencion para las distintas fases:
- preparacion,
- abandono y
- mantenimiento




RESULTADOS

PARTICIPACION

81 grupos mEmE) 953 participantes



DATOS EVALUADOS
/8 grupos mmm) 917 participantes

60,23% PERMANECEN
SIN FUMAR DURANTE UN
ANO
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