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TRATAMIENTO DE LA ADICCION AL TABACO

MANUAL DE CAPACITACION DEL EQUIPO
DE SALUD

INTRODUCCION

El consumo de tabaco es la principal causa de enfermedad y mortalidad evitable y prematura
en el mundo. Es responsable de 5 millones de defunciones anuales -alrededor de 13.500
muertes por dia- y, de no implementarse acciones enérgicas que contrarresten esta ten-
dencia, esta cifra sera de 10 millones en el afio 2030'.

La prevalencia de tabaquismo en Argentina, es una de las mas elevadas de América
Latina si bien se encuentra en descenso con respecto a afos anteriores. Datos recientes
demuestran que fuma el 33.4% de los adultos. En los adolescentes la situacion es
alarmante: la edad de inicio es cada vez menor, fuma alrededor de un tercio de los adoles-
centes de 13 a |5 afnos con un mayor consumo en las mujeres.

Por otra parte, la exposicion al humo ambiental de tabaco (HAT) es muy alta. Diversas en-
cuestas muestran que el 70% de los escolares estd expuesto al humo de tabaco en su hogar?.
De acuerdo a un estudio realizado en el 2002 en siete paises de América Latina, la ciudad de
Buenos Aires tenia los niveles mas altos de exposicion a la nicotina en lugares publicos
(oficinas de gobierno, hospitales, aeropuertos, restaurantes, etc)’.

Mientras que mas de 40.000 personas mueren anualmente por causas relacionadas con
el consumo de tabaco y se estima que unos 6.000 no fumadores mueren por tabaquismo
pasivo. El diagndstico y tratamiento de las enfermedades provocadas por el tabaquismo,
insume el 15% del gasto anual en salud: 4.300 millones de pesos; es decir, alrededor de 12
millones por dia.

El Programa Nacional de Control del Tabaco del Ministerio de Salud de la Nacion (PNCT),
surgido en el afo 2003, intenta dar respuesta a esta compleja situacion a través de
los siguientes objetivos generales:

I. Prevenir el inicio del consumo de tabaco

2. Disminuir el consumo

3. Promover la cesacion del consumo de tabaco

4. Reducir la exposicion al humo de tabaco ambiental

La estrategia de intervencion se establece en armonia con las orientaciones del
Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT), firmado en septiembre de 2003 por
el Presidente de la Nacion, y cuyo proceso de ratificacion aun se encuentra en el Congreso

de la Nacion.

El Programa tiene una funcién rectora que se origina, desarrolla y sustenta dentro del marco
del Ministerio de Salud de la Nacion, y se fortalece a través de la creacién de una red de
equipos en los Ministerios de Salud de las Provincias. De este modo, en las diferentes ju-
risdicciones se desarrollan diversas estrategias de control del tabaco, propuestas y
acordadas en el marco del Consejo Federal de Salud.

El tabaquismo en Argen-
tina resulta paradojico:
es un problema de alta
prevalencia, alta mortali-
dad y alto costo para
el sistema de salud.Y a
pesar de que se cuenta
con un tratamiento efec-
tivo y costo-efectivo para
dejar de fumar; el nivel de
intervencion del sistema
sanitario, es extremada-
mente bajo. Una posible
explicacion es que el
equipo de salud esta es-
casamente capacitado y
motivado para la inter-
vencion en este tema, se
fuma en los centros de
salud y la cobertura para
los tratamientos de ce-
sacion varia o es parcial
en las distintas cobertu-
ras o regiones.
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El PNCT ofrece un enfoque integral de la problematica del tabaco, focalizado en los aspectos
principales que determinan el alto consumo en Argentina. Estos incluyen:

* Elevada accesibilidad de los productos de tabaco

» Amplia presencia de imdgenes positivas sobre el consumo

* Alta exposicion al humo de tabaco ambiental

* Baja capacidad de los servicios de salud para la cesacion tabaquica

{Por qué uno de los ejes del PNCT es promover el abandono del consumo?

Dentro de todas las medidas destinadas al control del tabaco, la cesacion es la
intervencion que mas rapidamente reduce la mortalidad atribuible al tabaco en la
poblacién®. De acuerdo con un documento del Banco Mundial, a menos que los fu-
madores dejen de fumar, la mortalidad por tabaco crecera dramaticamente en los proximos
50 anos’.

Es por ello que,ademas de los servicios telefonicos para dejar de fumar y los incentivos para
la cesacion, como el Concurso Abandone y Gane, el Ministerio impulsa la Intervencion
Breve como practica habitual en los Servicios de Salud, y el desarrollo de servicios de ce-
sacion Intensiva en todo el pais.

En este marco, se desarrolld la Guia de Practica Clinica de Tratamiento de la Adiccion al
Tabaco, que tiene el propdsito de brindar instrumentos, basados en la mejor evidencia dis-
ponible, para promover intervenciones eficaces para dejar de fumar.

Simultaneamente se desarrollé la Guia Nacional de Instituciones de Salud Libres de Humo
de Tabaco, la cual describe la metodologia para la implementacion de Ambientes Libres de
Humo (ALH).

Estas guias, elaboradas por un panel de expertos nacionales con una metodologia de con-
senso, son la base sobre la cual se desarrollaron las capacitaciones presenciales y los
contenidos de este Manual. Asi, el desarrollo de estos materiales se integra a una
estrategia mas amplia de fortalecimiento de los recursos humanos del sector salud, a través
de diversas acciones de capacitacion.

Importancia de la capacitacion en la promocion de la cesacion tabaquica

La capacitacién y la comunicacion social son acciones estratégicas para promover
el trabajo en red entre los diferentes actores de la sociedad civil y los diferentes
organismos de gobierno, que permite afianzar, multiplicar y dar sustentabi-
lidad a las acciones del Programa.

Asi, desde el afo 2004 se desarrolla una estrategia de capacitacion, destinada a pro-
mover ambientes libres de humo de tabaco y a formar servicios de cesacion tabaquica
en todo el pais. Ademas de estos cursos, se llevaron a cabo jornadas y eventos que
permitieron conformar alianzas estratégicas con la sociedad civil, difundir lo realizado por el
PNCT vy sensibilizar a diferentes actores.

En poco mas de dos afos, se capacitaron a través del Programa representantes de nu-
merosos organismos publicos, municipios y empresas, y se realizaron talleres regionales
para fortalecer la conformacion de equipos de control del tabaco en las diferentes
provincias argentinas.

Estas acciones se articulan también con la certificacion de cursos de capacitacién en el
Tratamiento para dejar de fumar, como un primer paso hacia la certificacion de servicios de



TRATAMIENTO DE LA ADICCION AL TABACO / MANUAL DE CAPACITACION DEL EQUIPO DE SALUD

cesacion que cumplan con lo estipulado en las Guias Nacionales, otro de los ejes de la
politica nacional de control del tabaco.

CONCEPCION DEL PROCESO DE ENSENANIA Y APRENDIZAJE EN LAS QUE SE ENMARCA ESTE MANUAL

Para la elaboracion de este Manual se consideraron las nuevas concepciones del proceso de
ensefanza y aprendizaje en las que se acentla la participacion activa del alumno. Esto
supone nuevos alumnos-usuarios de la formacion, que participan de un proceso en el que
el énfasis ya no estd en la ensefianza sino en el aprendizaje, lo que supone no sélo una nueva
relacion con el saber, sino también practicas del aprender que se adaptan a
situaciones educativas en permanente cambio.

En el cuarto modulo dedicado a la evaluacion, se encontrara la fundamentacion de la me—
todologia de evaluacion definida para estas capacitaciones, junto con los recursos para llevarla
a cabo.

La evaluacion final o sumativa del curso se realizara en funcion de un examen o trabajo
final, que tendra por objetivo identificar si el participante adquirié los conocimientos y las
herramientas necesarias para desarrollar su labor profesional en cesacion tabaquica.

Estamos hablando de una capacitacion dirigida a personas adultas y, por lo tanto, es impor-
tante tener en cuenta las siguientes cuestiones:

I. Relacionar la informacion con los objetivos de los participantes

2. Enfatizar la aplicacion inmediata

3.Relacionar la informacion con las experiencias de los participantes
4. Promover el debate

5. Respetar las opiniones de los participantes

En el Anexo, usted podra profundizar acerca de la propuesta pedagogica en la que se basa
este Manual.

Este manual juntamente
con las diapositivas que
lo acompanan, se pre-
senta como material
de apoyo al desarrollo
de cursos presenciales,
destinados a formar
referentes que puedan
capacitar en cesacion
tabaquica a los integran-
tes del equipo de salud.
Con esta propuesta se
busca incrementar las
oportunidades educati-
vas en todo el pais.
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ESTRUCTURA DEL MANUAL

Este Manual, es la herramienta de soporte pedagdgica del dictado del Curso de Capacitacion.
Dicho Curso posee objetivos generales y especificos, y su contenido esta disefado en 4
Modulos Tematicos desarrollados en el formato de diapositivas con notas (ver CD), de cuyos
contenidos aqui s6lo se expone una sintesis a modo de orientacion.

Los médulos expresan contenidos y su distribucion en el tiempo, se denominan bloques. En
el curso, se trabaja combinando exposiciones dialogadas y momentos de taller.

Contenino pE Los Moputos:

* Moédulo|: Epidemiologia del Tabaquismo en Argentina y en el Mundo.
Primer Bloque.

* Médulo 2: Tabaquismo pasivo e Implementacion de Servicios de Salud Libres de
Humo de Tabaco (ALH). Segundo Bloque.

* Médulo 3: Abordajes para la Cesacion Tabaquica. Bloques 3,4 y 5.

* Médulo 4: Evaluacién. Bloque 6.

Estos cuatro modulos, se distribuyen en bloques de tiempo abarcando 24 horas de exten-
sion del curso. Mas adelante se explica como planificar el Curso.

EstRuctura GeneraL DEL Curso: OBjeTivos

Objetivo General:

Capacitar equipos de salud, que puedan funcionar como agentes multiplicadores en la
formacién de equipos y servicios de tratamiento de la adiccion al tabaco.

* Objetivos especificos:
Al finalizar el curso, el profesional de la salud que concurra sera capaz de:

I. Comprender la magnitud del problema sanitario que representa el
tabaquismo, tanto activo como pasivo.

2. Aplicar metodologias de diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los
pacientes en cesacién tabaquica.

3. Manejar y aplicar las estrategias recomendadas, basadas en la evidencia, para
el abordaje del fumador, en particular la Intervencion Breve.

4. Conocer intervenciones posibles parala proteccion del fumador pasivo.
Estructura de los Médulos:

* Objetivos

* Desarrollo de Contenidos de Presentaciones en formato electrénico recopila-
dos en el CD adjunto, con notas explicatorias en las diapositivas.

* Actividades de Analisis y Sintesis o Resolucién del problema.

* Bibliografia complementaria
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Evaluacion final del Curso:

El médulo dedicado a la evaluacion, es coherente con la modalidad de ensefanza y los con-
tenidos. Este manual contiene la fundamentacion de la metodologia de evaluacion definida
para estas capacitaciones, junto con los recursos para llevarla a cabo.

Esto es importante porque la aprobacién del curso se realizara en funcion de un examen o
trabajo final, que tendra por objetivo identificar si el participante adquirié los conocimientos
y las herramientas necesarias para desarrollar su labor en servicios de cesacion tabaquica.
Se propone que las personas que no aprueben esa instancia, reciban un certificado sélo de
asistencia al curso y no de aprobacién del mismo.

COMO PLANIFICAR EL CURSO

Para que el curso sea exitoso, es importante que se planifique con la suficiente anticipacion,
de acuerdo a los objetivos, los destinatarios y los recursos disponibles.

La programacioén debe incluir claramente: objetivos y estructura general, identificacién de los des-
tinatarios, eleccion del lugar y los recursos necesarios, determinacion del tiempo requerido,
técnicas de animacion, resultados esperados de cada actividad y evaluacién de la capacitacion.

Estructura general

A continuacion se presenta un programa orientativo del curso. Como se podra observar,
las actividades se plantean con el tiempo que lleva cada una en funcién de los contenidos
minimos y de la experiencia surgida de capacitaciones realizadas. Mas adelante, en cada
uno de los moédulos, se presentaran los contenidos minimos y las actividades grupales
relacionadas con cada uno de los temas.

El Ministerio de Salud de la Nacion realizé este tipo de cursos con una carga horaria
aproximada de 24 horas, distribuidas en tres dias consecutivos con ocho horas de
cursada intensiva cada uno, para facilitar la participacion de personas de todo el pais.

De acuerdo a esta experiencia previa, se recomienda no disminuir la carga horaria de
la capacitacion, aunque los encuentros presenciales pueden realizarse con diferente
intensidad y periodicidad, de acuerdo a las posibilidades y necesidades de
participantes y organizadores.

Es importante que cada encuentro finalice con una reflexién colectiva acerca de los
principales ejes tematicos abordados, y que el siguiente cuente con una reflexion
inicial, que retome lo anterior. Esto es fundamental si los encuentros son espaciados,
para refrescar contenidos y preparar el trabajo del dia.

Si bien no se consigna, luego de cada presentacion, se destina un periodo de
tiempo para que los participantes puedan realizar preguntas y comentarios. También
es importante considerar el tiempo de los recesos,que en general se estima de 20
minutos luego de una hora y media de actividad, aproximadamente.
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CURSO DE CAPACITACION EN TRATAMIENTO
DE LA ADICCION AL TABACO

PROGRAMA MODELO

1° Bloque — Presentacion del curso y Médulo | (I hora 10 minutos)

Apertura a cargo autoridades

Tiempo asignado: 20 minutos

Presentacion de los participantes y de los objetivos de la capacitacion.

Tiempo asignado: 20 minutos

Presentacion: Epidemiologia del tabaquismo en Argentina y politicas de control del tabaco
Tiempo asignado: 30 minutos

2° Bloque — Médulo 2 (3 horas 10 minutos)

Presentacion: Tabaquismo pasivo y dafios para la salud.

Tiempo asignado: 30 minutos

Presentacion: Beneficios de promover Ambientes Libres de Humo de Tabaco.
Tiempo asignado: 20 minutos

Presentacion: Argumentos para contrarrestar a los opositores.

Tiempo asignado: 20 minutos

Trabajo grupal para poner en practica los argumentos.

Tiempo asignado: | hora

Presentacion: Estrategias para generar Ambientes Libres de Humo de Tabaco
Tiempo asignado: | hora

3° Bloque — Médulo 3 (2 horas 30 minutos)

Presentacion: Efectos del tabaquismo activo sobre la salud y los beneficios de dejar de fumar.
Tiempo asignado: 30 minutos

Presentacion: Diagnostico de situacion y rol del equipo de salud con respecto al tabaquismo
Tiempo asignado: 30 minutos

Presentacion: Bases neuro-biologicas del tabaquismo.

Tiempo asignado: 30 minutos

Presentacion: El tabaquismo como adiccion.

Tiempo asignado: 30 minutos

Presentacion: Niveles de intervencion en cesacion tabaquica: consejo, intervenciones breve
e intensiva, intervenciones institucionales y de politica sanitaria.

Tiempo asignado: 30 minutos

4° Bloque — Mé6dulo 3 (4 horas |15 minutos)

Presentacion: Primera entrevista con el fumador. Evaluacion motivacional.

Tiempo asignado: 60 minutos

Presentacion: Intervenciones motivacionales dirigidas a fumadores no preparados para dejar de fumar
Tiempo asignado: 45 minutos

Dinamica grupal: Role playing de intervenciones breves con personas no preparadas para
dejar de fumar. Casos en Precontemplacion

Tiempo asignado: 60 minutos

Dinamica grupal: Role playing de intervenciones breves con personas no preparadas para
dejar de fumar. Casos en Contemplacion

Tiempo asignado: 90 minutos
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5° Bloque — Médulo 3 (5 horas)

Presentacion: Intervenciones dirigidas a fumadores listos para dejar de fumar. Estrategias
psicolégicas de tratamiento. Intervenciones adecuadas a cada etapa de cambio.

Tiempo asignado: | hora y 30 minutos

Dinamica grupal: Role playing de situaciones con personas listas para dejar de fumar e inter-
venciones breves en diferentes etapas de cambio y en poblaciones especiales.

Tiempo asignado: | hora

Presentacion: Intervenciones dirigidas a fumadores listos para dejar de fumar.

Tratamiento farmacolégico

Tiempo asignado: | hora

Trabajo grupal: farmacoterapia

Tiempo asignado: 30 minutos

Dinamica grupal: Role playing de situaciones con personas listas para dejar de fumar e inter-
venciones breves en diferentes etapas de cambio y en poblaciones especiales.

Tiempo asignado: | hora

6° Bloque — Evaluacion y cierre del curso (lhora |15 minutos)

Trabajo individual escrito.
Tiempo asignado | hora
Reflexiones finales de evaluacion y cierre del curso.

Destinatarios

Esta capacitacion esta destinada a profesionales de la salud que estén en contacto
directo con la comunidad y puedan desarrollar intervenciones para dejar de fumar.
Dado que se propone un abordaje multidisciplinario de la problematica, es importante que
se invite a los diferentes integrantes del Equipo de Salud de cada institucion, confor-
mado por: médicos, psicologos, trabajadores sociales y enfermeros.

El nimero maximo recomendado de participantes por curso es entre 20 y 25 personas,
para poder profundizar en los diferentes temas y desarrollar adecuadamente los
trabajos grupales y el intercambio entre participantes y docentes.

El éxito de un taller depende, en parte, de la realizacion de una convocatoria ade—
cuada, y por ello es fundamental enviar las invitaciones con la debida anticipacion y ser claros
con respecto a los objetivos y destinatarios de la capacitacion, cual es el perfil requerido
de los participantes y, por supuesto, precisar la hora, el lugar y la fecha de la actividad. Si es
necesario solicitar algin material a los participantes, es conveniente hacerlo en el momento
en que se invita. Asimismo, unos dias antes de la capacitacion es bueno reforzar la invitacion
via correo electroénico, telefonica o personalmente.

Eleccion del lugar y recursos necesarios

El espacio debe ser lo suficientemente amplio y cémodo, preferentemente con asien-
tos movibles para la realizacion de los trabajos en grupo durante los talleres , contar
con equipamiento para presentaciones y una pizarra donde anotar los ejes de las presen-
taciones y las conclusiones grupales.

En este Manual se presentan los contenidos en presentaciones en diapositivas, por lo que
seria recomendable contar con computadora y proyector multimedia para realizar las ex-
posiciones. Si no se cuenta con esos recursos, pueden imprimirse las diapositivas en trans-
parencias, para usar retroproyector, o simplemente utilizarse impresas en papel y dis-
tribuidas a los alumnos, como guia de las exposiciones de los docentes.
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Es importante organi-
zar los temas en una
secuencia adecuada y
precisar cada una de
las actividades, con
objetivos y tiempo
de duracion, para
facilitar el proceso
de aprendizaje de los
participantes. De este
modo, se evita la con-
fusion provocada por
la superposiciéon de
temas o la abundan-
cia de informacion
que impide la profun-
dizacion, apropiacién
y jerarquizacion de los
diferentes contenidos.

La utilizacién de papelografos y afiches puede ser (til para los trabajos grupales, ya que de
ese modo cada grupo puede anotar lo elaborado y asi exponerlo al resto de manera mas
facil y comunicativa.

Tiempo

El tiempo es un factor fundamental para garantizar un buen aprendizaje, por lo tanto se su-
giere un cronograma tentativo que podra modificarse segln la organizacion de cada curso.
Es sumamente importante que el facilitador controle los tiempos y coordine el grupo a fin
de que se respeten segln lo planificado.

Objetivos del aprendizaje y rol del facilitador

Quien presida o coordine cada actividad durante el curso, sera nombrado aqui como
“facilitador”. El facilitador, no necesita ser un experto de todos los temas o aspectos a
desarrollar, pero debe ser un habil generador de intercambio de opiniones y tener expe-
riencia en este tipo de actividades formativas.

El facilitador debe tener muy claro él o los objetivos que se persiguen en cada encuentro
y cada bloque tematico, ya que debe actuar como guia de la tarea preguntandose ;quéy para
qué ensefar?! (objetivos), sabiendo a quienes se dirige el aprendizaje.

En cada Bloque se describen los objetivos que se persiguen.
Seleccién de Contenidos

iQué ensenar? En la seleccion, organizacion y secuenciacion de los contenidos debe-
mos tener en cuenta tanto la estructura logica interna de la disciplina, del cuerpo de cono-
cimientos, como de la estructura que debe darse a esos contenidos o conocimientos
para ser ensefiados. Por tal motivo se sugiere un programa de referencia a fin de
mantener la coherencia logica interna de los contenidos y del curso.

La capacitacién no debe plantearse como una suma de actividades, sino que debe ser
vivida por cada uno de los participantes como un todo coherente y con sentido.

Es necesario que cada participante pueda establecer relaciones entre una actividad
y otra, entre el trabajo de un dia y el del otro, y entre las actividades del taller y su
trabajo. Al iniciar una nueva actividad se debe establecer su importancia y su papel
en el proceso.

Desarrollo de los contenidos

Se adjunta un CD con las presentaciones y la bibliografia obligatoria necesaria para contar
con la informacion suficiente para llevar a cabo el taller.

Metodologia: En cada médulo se describe la presentacion del tema y las actividades a reali-
zar con sus consignas explicitas.

Actividades de Taller: Se realizan ejercicios de aplicacion con datos reales, y se simulan
practicas que los participantes desarrollaran en su trabajo. En forma coherente con los ob-
jetivos planteados y los contenidos seleccionados y secuenciados, corresponde disefar
actividades de aprendizaje y las estrategias que el profesor utilizara para el desarrollo de las
mismas, como dinamicas grupales, consignas y analisis de casos.

En cada uno de los bloques tematicos se presentan los trabajos grupales desarrollados en
las capacitaciones del Programa Nacional de Control del Tabaco con modalidad de taller.

Recursos utilizados: médulos, bibliografia, documentos, diapositivas, etc.
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{Qué es un taller?

Es una experiencia de trabajo activo, colectivo y creativo. La participacion de cada uno de
los integrantes, aportando sus experiencias, argumentando, discutiendo, escribiendo,
comprometiéndose, es fundamental para el éxito del taller.

Es una experiencia de trabajo vivencial: su materia prima son las experiencias propias.
Un taller debe generar identidad, apropiacion de la palabra, sentido de pertenencia a
un grupo y un mayor compromiso colectivo.

Es una experiencia de trabajo concreto: un taller debe generar planes de trabajo o por lo me-
nos tareas realizables a corto y mediano plazo. Esta es la principal diferencia entre un taller
y una conferencia, o panel.

Es una experiencia de trabajo sistemadtico: la precision es clave al sistematizar y presentar los
trabajos de grupo. Ademas, es indispensable la claridad al exponer los desacuerdos y los
compromisos, asi como la autodisciplina del grupo para cumplir las reglas del juego.

Evaluacion

Para aprobar el curso, se propone una modalidad de evaluacion formativa y sumativa.
En el momento de iniciar la programacion del curso, el docente se preguntara por el nivel
de conocimiento del cual parte el alumnado.

El proceso de elaboracion y programacion de las experiencias de aprendizaje, a partir del
planteo de los objetivos y en funcion de los ejes conceptuales que se desarrollaran

a través de las actividades, constituira la matriz sobre la que girara la evaluacion
formativa del proceso de aprendizaje.

La evaluacion sumativa tiene la finalidad de valorar el grado de aprendizaje alcanzado
por los alumnos en funcion de los objetivos propuestos. De este modo, los criterios de
evaluacion y acreditacion seran coherentes con los objetivos de aprendizaje es-
tablecidos, con los logros esperados y con las necesidades y demandas formativas exigidas
por el area de conocimientos que referencia al campo cientifico estudiado.
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FUNCIONES DEL FACILITADOR

- Fijar parametros para los debates y guiar el debate cuando sea necesario.

- Mantener informado al grupo acerca de los cambios en el programa.

- Formular comentarios constructivos sobre los debates.

- Mantener el debate centrado en las metas definidas del grupo.

- Lograr la participacion constructiva de todos los miembros del grupo.

- Forjar consenso hacia el logro de esas metas.

- Definir constructivamente las diferencias cuando no hay consenso,

- Coordinar toda documentacién necesaria acerca del trabajo del grupo.

- Estar dispuesto a responder a las preguntas de los participantes, recibir comentarios acerca
de la dindmica del grupo y a dar asesoramiento

El rol del facilitador es central para el éxito del taller. Por ese motivo, es importante que
quien coordine el curso tenga experiencia previa y considere la propuesta pedagdgica, mas
alla de los contenidos. No alcanza sélo con saber mucho acerca de determinado tema, sino
que también es importante saber transmitir los conocimientos claramente y escuchar los
comentarios de los otros, para promover la reflexion y el intercambio de ideas.

También es importante que pueda coordinar los debates para que se valore la palabra de los
participantes, sin que se concentre sélo en algunas personas. Por eso es recomendable
que sea un buen oyente y comunicador, para alimentar las discusiones del grupo
con “valor agregado”, y asi ayudar a que éste avance en el proceso de construccion
de conocimiento.

Ademas, debe tener en cuenta el respeto por la dinamica del grupo, ya que todos los grupos
son distintos y es necesaria cierta flexibilidad con los tiempos de las presenta-
ciones y las dinamicas para responder a las caracteristicas de los participantes,
sin perder de vista los objetivos y resultados esperados del curso. En este sentido, también
debe estar dispuesto a abordar y ser capaz de resolver abiertamente los conflictos y
las tensiones que surjan dentro del grupo.

La persona que capacita no debe:

* Hacer mondlogos.

* Ser lider del grupo.

* Introducir sus propias opiniones en las discusiones.

* Entrar en competencia, sea franca o encubierta, con el personal de apoyo.

* Pretender agotar todas las discusiones o conflictos, durante el periodo de tiempo pro—
gramado para el taller.

* Tomar partido, bien sea a favor o en contra de los participantes.

* Asumir como propios los conflictos del grupo.

* Sentirse responsable por los contenidos o resultados de las discusiones.




MODULO 1

EPIDEMIOLOGIA DEL TABACO EN ARGENTINA Y EN EL MUNDO

En esta unidad se presenta el primer bloque del programa, donde se habla de las carac-
teristicas del cursoy se generan las condiciones para establecer un clima de trabajo
adecuado, en funcién de las expectativas de los participantes y de los objetivos del
mismo.

A su vez, se abordan los contenidos introductorios a la problematica del tabaquismo,
con la presentacién del tema: “Epidemiologia del tabaco en Argentinay en el mundo”.

* Apertura del curso
Tiempo asignado: 20 minutos

Al momento de ingresar los participantes, se les hara entrega de la carpeta con los mate-
riales del taller, se solicitara que completen una ficha con sus datos personales, a modo de
acreditacién, y que firmen la planilla de asistencia.

Dado el caracter institucional de las capacitaciones, una autoridad de la institucion que or-
ganiza el taller es la encargada de dar la bienvenida a los participantes, informar acerca del
marco estratégico en que se realiza esta capacitacion y presentar al plantel docente.

* Presentacion de los participantes y de los objetivos de la capacitacion
Tiempo asignado: 30 minutos

Los docentes son los encargados de presentar los objetivos del curso, asi como las condi-
ciones generales del trabajo a desarrollar durante los sucesivos encuentros. Es muy probable
que los participantes no se conozcan entre si, por €so es importante que se presenten y que
expresen las expectativas con respecto al taller.

Asi, se espera que durante el primer dia pueda establecerse un entorno
de aprendizaje propicio, con entusiasmo por la tarea, respeto por los otros participantes y
una mentalidad abierta a las actividades que se proponen.También es importante que en esta
oportunidad se motive a los participantes a asumir un compromiso personal y a reconocerse
como actores principales en un proceso central para mejorar la salud de las personas.

Al iniciar un proceso de capacitacion, es importante realizar una introduccion a la
problematica que se va a abordar, porque no todos los participantes pueden tener la sufi-
ciente informacion previa.

En este momento, se recomienda realizar una primera evaluacién, en la que se pre-
gunta a los participantes acerca de su experiencia previa y expectativas, para observar
si la estructura del taller es adecuada o es necesario realizar algunos ajustes en contenidos,
enfoques de los temas y actividades.

* Presentacion: Epidemiologia del tabaquismo en Argentina y politicas de
control del tabaco
Tiempo asignado: 30 minutos

Objetivos:
Al finalizar este bloque tematico, se espera que los alumnos estén en condiciones de:

» Conocer la situacion del tabaquismo activo y pasivo en Argentina con respecto a
otros paises del mundo, tanto en adultos como en adolescentes.
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» Comprender la magnitud del problema para la salud publica y las politicas de
control del tabaco que se desarrollan en nuestro pais.

Contenidos:
* Distincion entre consumo de tabaco y prevalencia de tabaquismo.
Situacion internacional.
* Situacion del tabaquismo activo en Argentina con respecto a otros paises del
mundo, tanto en adultos como en adolescentes.
* Estudios de exposicion al humo de tabaco ambiental en Argentina.

El tabaquismo en la poblacion puede medirse de dos formas que ofrecen perspectivas dis-
tintas acerca del problema: la prevalencia y las ventas o consumo per capita. Los datos
de prevalencia se recogen a través de encuestas poblacionales, y el consumo per capita
se calcula usando estadisticas economicas sobre ventas de cigarrillos en el mercado
interno. ¢

Definiciones de la OMS:

Prevalencia del tabaquismo:“la proporcion (generalmente expresada como porcentaje)

de la poblacion que fuma (tanto diaria como ocasionalmente) en un determinado
momento...”.

Consumo per capita: “el nimero total de cigarrillos vendidos o estimados como
consumidos, divididos por el tamano de la poblacion”.

Para poder desarrollar programas destinados a poblaciones especificas, las encuestas de
prevalencia a menudo miden las diferencias en el consumo de cigarrillos y otros tipos de
tabaco seglin género, edad, nivel educacional, ocupacion, lugar de residencia y otros factores.

La venta per capita mide el consumo de cigarrillos de una manera relativamente simple
y econdmica, pero es necesario considerar el contrabando y las ventas a turistas. Es
util para mostrar los cambios en el consumo de cigarrillos asociados con un aumento en el
precio o los impuestos, o con campanas anti-tabaquicas.

La OMS estima que existen alrededor de 1.300 millones de fumadores en el mundo, de los
cuales 800 millones viven en paises en desarrollo, lo que representa cerca de un tercio de la
poblacion global de 15 afios o mas.

En Argentina hay 8 millones de fumadores, lo que representa el 33.4% de la poblacion de 18 a
64 anos de edad y aproximadamente el 30 % de la poblacion entre 13 a 17 afios. El promedio
de consumo de los fumadores en encuestas de adultos es de |3 cigarrillos diarios,’. La mitad
de estas personas va a morir de una enfermedad relacionada con el consumo de tabaco, y
de ellos, la mitad fallece entre los 35 y los 69 anos.

Las ventas representan algo menos de 2.000 millones de paquetes de 20 unidades por afio,
lo que da 250 Paquetes/afio per capita.

Se observa que en Argentina, Chile y Uruguay el consumo entre las adolescentes
mujeres es muy alto (mas alto que entre los hombres), a diferencia de lo que ocurre en los
otros paises.
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MODULO 2

Tasaquisto pasivo v Amsientes Lises DE HuMo (ALH)

Objetivos:

Al finalizar este bloque tematico, se espera que los alumnos estén en condiciones de:
» Conocer la magnitud del tabaquismo pasivo.

* Identificar y difundir los beneficios de promover ALH.

* Planificar estrategias de implementacion de ALH.

* Presentacion:Tabaquismo pasivo y dafos para la salud.
Tiempo asignado: 30 minutos

Contenidos:

* Caracteristicas del humo de ambiental de tabaco.
* Marcadores de nicotina y métodos para evaluar la presencia de HAT.
* Riesgos para la salud en adultos y nifos.

{Qué es el Humo Ambiental de Tabaco (HAT)?
Es el humo que se encuentra en el ambiente donde alguien esta fumando.

Esta compuesto por:

* El humo que se desprende de la punta encendida del cigarrillo (corriente lateral)
* El humo que exhala el fumador (corriente principal).

Contiene las mismas 4.000 sustancias toxicas que el humo de tabaco, entre las que se en-
cuentran mas de 50 carcinégenos conocidos.

Se considera un carcinégeno clase A, es decir, que no hay un nivel minimo de

exposicion que sea seguro para la salud.

Tabaquismo pasivo: exposicion involuntaria de los no fumadores al HAT.
Impacto del tabaquismo pasivo para la salud:

* En Argentina: mueren mas de 40.000 personas por ano debido al consumo de
tabaco y 6000 de tabaquismo pasivo.

* El 60% de los no fumadores esta expuesto al HAT en el hogar y el 90% en el
trabajo (2004). El 56% de la poblacion presenta exposicion habitual al HAT (2005).

Los expuestos al HAT en sus casas tienen entre un 20 y un 30% mas de riesgo de cancer de
pulmon y de enfermedad coronaria. Quienes respiran HAT en el trabajo, poseen un 16y 19%
mas de riesgo de cancer de pulmén que los no expuestos.

El HAT produce sintomas cotidianos como irritacion ocular y nasal. Tiene especial gravedad
en nifos, quienes padecen de mayor nimero de otitis media, aumento del nimero de episo-
dios de broncoespasmos e internaciones. También se observa trastornos en la conducta y el
aprendizaje de los nifios fumadores pasivos.

La exposicion de los recién nacidos al HAT se asocia con aumento de riesgo de muerte
subita del lactante.
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La exposicion al HAT se puede medir por cuestionarios, marcadores biolégicos (Cotinina,
CO) o medicién de contaminantes (particulas, CO, Nitrosaminas, etilenpiridina, Nicotina)

* Presentacion: Beneficios de promover Ambientes Libres de Humo de Tabaco
Tiempo asignado: 20 minutos

Contenidos:
* Qué es un ambiente 100% libre de humo de tabaco.
*Por qué promover ALH: beneficios para la salud pulblica y para las institucio—
nes; gastos sanitarios y econdmicos asociados al consumo Yy la exposicion.
* Analisis de la postura de los opositores frente a los ALH.

Es importante plantear que cuando hablamos de ambientes libres de humo no nos referimos
a un lugar con espacios para fumadores y no fumadores, sino a una institucion que no per-
mite fumar en ningln espacio interior.

Beneficios de los ALH:

|. Promueven la salud y salvan vidas.

2. Facilitan la respiracion.

3.Ahorran dinero.

4.Ayudan a los fumadores a dejar de fumar y a los nifos a crecer libres del
tabaquismo, una fuerte adiccion.

Los lugares de trabajo libres de humo reducen el consumo de tabaco entre los
fumadores en un nivel de 29% (caida de 3,8% en la prevalencia y 3,I cigarrillos menos por
empleado por dia).

Se trata de un efecto notable medido en funcion de cualquier norma de salud publica y en
comparacién con otras medidas de control del consumo de tabaco. Esto se logra sélo con
lugares de trabajo 100% libres de humo, ya que la existencia de zonas para fumadores no
disminuye casi nada el consumo.

* Presentacion: Argumentos para contrarrestar a los opositores
Tiempo asignado: 30 minutos

Contenidos:
* Principales argumentos en contra de los ambientes libres de humo de tabaco
* Infformacion y respuestas adecuadas para hacer frente a esos argumentos
y promover ALH.

En general, quienes se oponen a las medidas antitabaquicas utilizan mucho palabras como
“eleccion”, “libertad”, “derecho” para sostener sus argumentos, porque estan carga-
das de significados positivos, e intentan que quienes promueven los ALH sean identificados
como autoritarios.

Es por ello que debe mostrarse otro sentido para estas palabras. Todos tenemos
derecho a respirar aire puro, todos tenemos derecho a que nuestra salud sea prote-
gida en los lugares de trabajo y el tabaquismo es una adiccion, no una libertad .

La libertad mas importante es la libertad de respirar, vivir y trabajar en un entorno
saludable. La exposicion involuntaria al humo ambiental de tabaco atenta contra esa
libertad. En este caso, no se trata de obligar a las personas a que dejen de fumar, sino que
regular donde y cuando se puede fumar, para proteger la salud de todos.

Tampoco sirve ventilar, porque la ventilacion puede eliminar el humo visible o el olor, pero
no las sustancias quimicas perjudiciales, que se mantienen en el aire durante varios




20

TRATAMIENTO DE LA ADICCION AL TABACO / MANUAL DE CAPACITACION DEL EQUIPO DE SALUD

dias. Ademas, ;por qué habrian de promoverse sistemas de ventilacion excesivamente
costosos, que sabemos que no resuelven el problema y representan una carga in-
necesaria para las pequenas empresas, cuando se puede facilmente eliminar la principal
fuente de contaminacion de ambientes cerrados?

Todos los trabajadores tienen derecho a ser protegidos del cancer contraido en
el lugar de trabajo y de otras amenazas a la salud provocadas por el humo ambiental de
tabaco.

Asi como no se debe conducir un automévil de modo que ponga en riesgo la vida de las
personas, ni utilizar alimentos inseguros en un restaurante, del mismo modo no se debe
fumar en los lugares publicos.

Los adultos no tienen derecho a optar cuando se pone en peligro la salud de sus familias y
sus companeros de trabajo.

Las politicas sobre la prohibicion de fumar en los lugares de trabajo deben proteger
a todos los trabajadores. Muchas personas carecen de la flexibilidad para poder elegir
por trabajar en un lugar libre de humo.

La experiencia, basada en datos reales sobre las ventas, ha demostrado que las leyes sobre
ALH son beneficiosas para las empresas, incluidos bares y restaurantes.

Trabajo grupal:

Este ejercicio tiene como objetivo que los participantes pongan en practica los argumentos
aprendidos durante la presentacion, a través de escenificaciones en las que puedan pro-
mover los ALH frente a personas opositoras a este tipo de medidas.

Cada grupo debera defender la estrategia de ALH frente a uno o mas opositores.
Es importante que se busquen situaciones cercanas a la realidad de los participantes. Por
ese motivo, los actores que puedan ser opositores se seleccionan de acuerdo a las insti-
tuciones en las que trabajen los participantes. En el caso de las instituciones de salud,
pueden imaginarse situaciones en que el equipo deba convencer a un jefe de servicio, al
director de un hospital, a representantes de alguno de los gremios, a un secretario de salud
de un municipio o a un periodista. Para que exista diversidad en las representaciones
grupales, lo ideal es que cada equipo seleccione un tipo diferente de opositor.

Una vez explicada la consigna a los participantes, se solicita que se dividan en grupos. Para
hacer la distribucion de las personas en los diferentes grupos, puede pedirse que se
numeren en forma sucesiva (del | al 5, por ejemplo, o de acuerdo a la cantidad de grupos
que se deseen armar). Asi, se juntan todos los que tienen el N° |, todos los que tienen el
N° 2,y asi sucesivamente.

Luego de conformados los grupos, cada uno debe seleccionar quién o quiénes representaran
la postura opositora. Esas personas se retiran del grupo, para que el resto discuta
acerca de los argumentos a favor de ambientes libres de humo que utilizara durante
la escena. Es conveniente que piensen en las posibles respuestas opositoras que pueden
recibir y que realicen un listado de los argumentos para contrarrestarlas. Cada equipo debe
tener claro cudl va a ser el objetivo de la reuniéon que mantengan con alguno de los
opositores mencionados o, en el caso del periodista, para qué hacen esa entrevista.

Las personas que representan a los opositores, y que han sido separadas de sus respectivos
grupos, se juntan con uno de los coordinadores del taller para repasar opiniones y funda-
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mentos que les permitan sostener una postura negativa con respecto a los ALH, y
de este modo lograr que el resto deba esforzarse y buscar las respuestas adecuadas
para lograr su objetivo de promover los ALH.

Durante el tiempo destinado a la preparacion de la escenificacién (20 minutos, aproximada-
mente), es conveniente que los facilitadores pasen por cada uno de los grupos para responder
dudas sobre el ejercicio.

Una vez pasado el tiempo previsto para esta primera parte, se solicita a cada grupo que
dramatice el encuentro frente al resto. Después de cada dramatizacién se deberian dedicar
5 minutos para que los participantes analicen qué fue lo que pasé. Algunas preguntas para
orientar la discusion, pueden ser: ;Qué salié bien? ;Los argumentos se utilizaron adecua-
damente? ;Como se encard el tema por parte del grupo? ;Qué aportes puede hacer el grupo
para ayudar a mejorar las aptitudes de debate de los participantes?

* Presentacion: Estrategias para generar ALH
Tiempo asignado: | hora.

Contenidos:
* Marco teérico para la implementacion de ALH
* Pasos y estrategias para la elaboracién de un proyecto de ALH
* Diferentes ambitos de intervencion (ejemplos de proyectos).

Frente a la complejidad del problema, es importante pensar estrategias integrales y
graduales, que permitan generar consenso acerca de la aplicacion de las medidas, y que den
el tiempo necesario para que las personas puedan adaptarse a la restriccion de fumar en el
lugar de trabajo. Es por ello que se proponen multiples estrategias simultaneas.

Pasos claves de la estrategia de implementacion de ALH

a. Formacién de un comité representativo de todos los sectores y diagnéstico institucional.

El comité tiene a su cargo el desarrollo, la implementacién y el monitoreo del proyecto. Una
de las primeras acciones a desarrollar es la elaboracion de un diagnéstico institucional (Ej.:
encuesta) que permita conocer cudl es la situacion de la institucion con respecto a la
prevalencia de tabaquismo, exposicion al HAT en los lugares de trabajo, las percepcio-
nes de los trabajadores acerca de esta problematica y el apoyo a la implementacion de la
restriccion de fumar. Un modelo de encuesta puede obtenerse en www.msal.gov.ar/tabaco.

b. Presentacion del programa y del objetivo 100% libre de HAT.

Es importante que se presente el proyecto a todo el personal de la institucion, con
informacion acerca de los plazos para la restricciéon transitoria y la fecha en la que
esta previsto que la entidad se transforme en 100% libre de HAT. También es conve-
niente brindar informacion sobre las actividades de sensibilizacién, motivacion
y educacion.

c. Talleres de sensibilizacion e informacién.

En ellos, es importante que, ademas de presentar los datos del diagnostico institucional, se
brinde informacion acerca de tabaquismo pasivo, el impacto del consumo de tabaco en el
ambito laboral y los beneficios de generar ALH. Es conveniente que los talleres sean
motivadores para la accion y contribuyan a despertar el compromiso del personal en
la generacién de una institucion libre de HAT.

d. Estrategia de Sefalizacion.
Los carteles deben estar ubicados en lugares estratégicos y bien visibles, para indicar
adecuadamente dénde esta prohibido o permitido fumar.

Estd demostrado que
el objetivo a lograr es
una restriccion total
y no una restriccion
parcial.

Sin embargo la
restriccion parcial
inicial se recomienda
porque:

* Da tiempo a la prepara-
cién para el cambio por
parte de los fumadores y
de los no fumadores

* Es mejor aceptada por el
personal

* Evita la percepcion de
medida “arbitraria” y “dis-
criminatoria”
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Es conveniente que tengan un contenido positivo, solidario y de colaboracion.

Las zonas en las que esté permitido fumar transitoriamente, deberian estar al aire libre. Si
esto no es posible, por las caracteristicas edilicias de la institucion, es fundamental que
estén separadas en forma estructural de las areas donde esté prohibido fumar y que
posean ventilacion independiente, para que el aire contaminado por el HAT no afecte a
personas que trabajen en espacios contiguos.

e. Campana comunicacional.

Una adecuada campafna de comunicacion es un requisito basico para lograr consenso, par-
ticipacion y compromiso por parte de los trabajadores y, de este modo, garantizar
el éxito de la intervencion. Debe acompanar las diferentes fases del proyecto; asi, en
cada etapa de la intervencion, los mensajes deben ser diferentes. Mientras que en
un primer momento es importante sensibilizar y promover la concientizacion acerca
de los riesgos del HAT y la importancia de generar ALH, luego puede hacerse hincapié en
promover el cumplimiento de la restriccion parcial e informar la fecha de la restriccion
total. Finalmente, una vez implementada la medida, es importante continuar con campanas
periddicas para sostener el cumplimiento de la norma, con la difusién de los logros y
resultados de la intervencion.

f- Apoyo para dejar de fumar.

La mayoria de los fumadores desea dejar de fumar, aunque no sabe como hacerlo. La es-
trategia recomendada es brindar educacién y apoyo, respetando la autonomia en
el proceso de toma de decisiones. Lo ideal es que la institucion pueda financiar los
tratamientos de cesacion a los empleados que asi lo requieran, incluida la
medicacion cuando fuese necesario. Si esto no es posible, la institucion puede realizar
convenios con entidades que brinden estos servicios, distribuir diferentes materiales de
apoyo e informar acerca de centros de cesacion cercanos y accesibles.

g. Capacitacion del equipo de salud en prevencion del tabaquismo y cesacion.

Es importante establecer un plan de capacitacion en intervenciones breves para ayudar
a las personas a dejar de fumar, destinado al equipo de salud.

La capacitacion debe brindar herramientas para el abordaje de la cesacién tabaquica y
de la proteccion de los fumadores pasivos.

h. Evaluacién.

De proceso: para evaluar el curso de las acciones y hacer las modificaciones necesarias.
De resultado: encuesta post intervencion, por lo menos 6 meses después de

la restriccion total y observaciones.

Conocer la situacién de la que se parte para desarrollar la intervencién permitira
evaluar si se generaron cambios, una vez finalizado el proyecto.

De acuerdo al énfasis que se quiera dar a este tema en el transcurso del taller; se
puede proponer la realizacion de un ejercicio grupal para armar un esbozo de
proyecto.

Una vez que los participantes se dividan en grupos, se les puede solicitar que elijan una
institucion en la que trabaje alguno de los integrantes para armar el proyecto.A partir de
las caracteristicas de la institucion (diagnoéstico institucional), se les pedira que planteen
objetivos, actividades y recursos necesarios para implementar la estrategia de
Ambientes Libres de Humo. Para ello, seguiran como modelo la presentacion previa,
pero la idea no es que repitan lo que se expuso alli, sino que la adapten a la realidad concreta
en la que trabajan.

Después de trabajar entre 45 minutos y una hora, como minimo, se solicitara que cada grupo
exponga el proyecto elaborado muy brevemente, en no mas de 5 minutos. Una vez finalizadas
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todas las exposiciones, el facilitador promovera un andlisis colectivo de lo planteado. Si las
presentaciones son pocas, y el docente puede manejar el debate para que no se extienda
demasiado en desmedro de los otros grupos, se puede realizar este analisis después de
la exposicion de cada uno de los proyectos.
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MODULO 3

TRATAMIENTO DE LA ADICCION AL TABACO Y NIVELES DE INTERVENCION

Objetivos:
Al finalizar este bloque tematico, se espera que los alumnos estén en condiciones de:

» Conocer el rol actual y el esperado del equipo de salud en el control del tabaco.
* Identificar los diferentes niveles de intervencion en cesacion tabaquica, su
impacto sanitario y el marco clinico apropiado para su implementacién.

* Manejar y aplicar las estrategias basadas en la evidencia, para implementar
intervenciones breves de cesacion tabaquica en la practica clinica habitual.

* Incorporar una mirada interdisciplinaria en el abordaje del paciente fuma
dor, realizando intervenciones integradas, por parte de todo el equipo de salud.

* Presentacion: Efectos del tabaquismo activo sobre la salud y los beneficios de
dejar de fumar.
Tiempo asignado: 30 minutos

Contenidos:

* Mortalidad atribuible al tabaquismo.

* Evidencia de enfermedades relacionadas con el tabaquismo.
* Tabaco y salud de la mujer.

» Consecuencias del tabaquismo en jovenes.

* Beneficios de dejar de fumar.

El consumo de tabaco es la principal causa de muerte prematura evitable. Es
responsable de la muerte de uno de cada diez adultos alrededor del mundo, y si los pa-
trones de consumo actuales continlan, para el afio 2030 la proporcion sera de uno de
cada seis adultos (alrededor de 10 millones de muertes al afio)'.

Existe evidencia de dafio vinculado a todo tipo de tabaco en:

» Cancer: boca, garganta, laringe, esdfago, pulmén, rindn, cuello de Utero, pan—
creas, vejiga, colon, estdbmago y leucemia.

* Enfermedad Cardiovascular: Accidente cerebro vascular (ACV), cardiopatia is—
quémica, aneurisma de Aorta abdominal (dilatacion y ruptura anormal de la
arteria Aorta) y aterosclerosis subclinica. Demencia vascular.

* Enfermedades respiratorias: enfermedades respiratorias agudas incluyendo neu—
monias, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (ej. Enfisema), menor funcion
pulmonar e hiperreactividad bronquial, sintomas respiratorios en nifios y adultos,
y sintomas relacionados al asma en nifios.

* Danos reproductivos: Rotura prematura de membranas, placenta previa, des—
prendimiento de placenta, restriccion del crecimiento fetal, parto prematuro.

Nifios de bajo peso al nacer y sindrome de muerte subita del lactante. Riesgo au—
mentado de embarazo ectépico, aborto espontaneo vy fisura labial del recién nacido.
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* Otros efectos daiinos sobre la salud: peor estado de salud incluyendo complicacio—
nes posquirurgicas, baja densidad de hueso en mujeres post menopadsicas, mayor
riesgo de fractura de huesos, enfermedad de las encias, cataratas y maculopatia.
Mayor ausentismo laboral. Recientemente se ha encontrado vinculo con el cancer de mama

* Ninos: mayor nimero de episodios de otitis media, asma, internaciones y
muerte subita del lactante. Aumento del nimero de infecciones del tracto respi—
ratorio y trastornos de aprendizaje en nifos expuestos al humo de tabaco ajeno.
Asociacion con Trastorno de Déficit de Atencion.

* Manchas en los dientes, halitosis, mala tolerancia al ejercicio, paradentosis y en
fermedad gingival.

* Enfermedad de Alzheimer y otras Demencias.
Tabaco y Mujer:

Varios estudios han mostrado que el tabaquismo reduce la fertilidad y fecundidad para pare-
jas donde uno o ambos conyuges fuman.

Los componentes del humo de cigarrillo pueden aumentar el riesgo de Ruptura Prematura
de Membranas a través de varios mecanismos, incluyendo el sistema de citoquinas, dafo de
la funcion inmune en el tracto reproductivo y la activacion de mecanismos de inflamacion.
Todo esto puede dar como resultado el comienzo del parto prematuramente.

Se observa placenta previa con mayor frecuencia en fumadoras en comparacion con no fu-
madoras. Fumar durante el embarazo resulta en flujo de sangre reducido en las vellosidades
de la placenta vinculandose también a desprendimientos de la misma.

Tabaco y Adolescencia:

En los adolescentes, fumar se asocia con una obstruccion leve de las vias aéreas y una disminucion
del desarrollo de la funcién pulmonar. Un estudio realizado en alrededor de 10.000 adolescentes
en EE.UU. demostré que los adolescentes que fumaban cinco cigarrillos por dia ya presentaban
estos trastornos. Las mujeres parecen ser mas susceptibles a esto que los hombres.

Fumar se asocia con un menor rendimiento deportivo debido a una menor capacidad pul-
monar y a signos tempranos de arteriosclerosis.

El tabaquismo activo iniciado en esta etapa de la vida puede ser una de las causas de problemas de
conducta y resultar el paso previo al consumo de otras sustancias, como el alcohol y la marihuana.
Fumar puede aumentar el riesgo de trastornos de la ansiedad en la adolescencia tardia y se
asocia con los mismos sintomas de adiccion que en los adultos. Un estudio demostré que al
menos el 50% de los adolescentes que comienzan a fumar lo haran por al menos 16 afos y
50% de las adolescentes lo haran por al menos 20 afios.
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BENEFICIOS DE DEJAR DE FUMAR

I5 afios
El riesgo de enfermedades cardiovas-
culares equivale al de un no fumador.

20 minutos

La presion arterial disminuye hasta alcanzar el
nivel en que estaba antes de fumar el ultimo
cigarrillo. La temperatura de manos y pies

vuelve a la normalidad. 10 afios
A . o ,
8h ﬁf‘ ‘ El riesgo de morir de cancer de pulmén cae a la
oras . ., .
. . mitad en relacion al de un fumador; disminuye
El nivel de mondxido de carbono en . , ,
i(\. el riesgo de cancer de boca, garganta, esofago,

sangre baja a su nivel normal. sf\_ ‘

4

24 horas F \\ -

Disminuye la probabilidad de 2 @g 5 afos
un ataque cardiaco. xi A ; Disminuye el riesgo de un

‘ p derrame cerebral (ACV).

vejiga, rindn y pancreas.

2 semanas - 3 meses

La circulacion mejora. La funcion é? ' 3‘\_ | afio
o !
pulmonar aumenta hasta un 30%. 55‘ La probabilidad de tener un ataque
de corazon se reduce a la mitad.
1-9 meses

Disminuye la tos, congestion nasal, el
cansancio y la dificultad para respirar;
las cilias pulmonares recuperan sus fun-
ciones normales.

La expectativa de vida es mayor cuanto antes se deja de fumar. Los fumadores que dejan
antes de los 35 afnos tienen una expectativa de vida de 6.9 a 8.5 afnos mas en los hombres y
6.1 a 7.7 anos mas en las mujeres. Sin embargo, dejar de fumar a edades avanzadas
también es beneficioso: los fumadores que dejaron de fumar a los 65 anos vivieron 1.4 a 2.0
afos mas los hombres y 2.7 a 3.7 afios mas las mujeres?

* Presentacion: Diagnéstico de situacion y rol del equipo de salud con respecto
al tabaquismo.
Tiempo asignado: 30 minutos

Contenidos:

* Prevalencia del consumo de tabaco en los profesionales de la salud y estudiantes
de ciencias de la salud.

» Cumplimiento de la prohibicion de fumar en instituciones de salud.

* Implicancia del profesional de la salud fumador en el abordaje de los pacientes
que consumen tabaco.

* Cantidad y calidad de las intervenciones realizadas en sus pacientes fumadores en
nuestro pais.

A partir de la presentacion de esta informacion, se pretende establecer un intercam-
bio con los participantes, para concientizarlos acerca del rol modélico del equipo de
salud, y el impacto de sus propias actitudes, conductas y creencias sobre la poblacién que
atiende.

Es muy dificil reducir el problema del tabaquismo sin la participacién del equipo de salud.
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En nuestro pais, hay algunos trabajos que describen el consumo de tabaco en pro-
fesionales de la salud, y en general sugieren que este consumo es similar al de la poblacion
general.®*

EL PROFESIONAL DE LA SALUD SIEMPRE INTERVIENE: POSITIVA O NEGATIVAMENTE
Intervencion positiva Intervencion negativa

* Personal de salud motivado y preocupado * Personal de salud no motivado que no intervi-
por el tabaquismo ene en tabaquismo

* El personal de salud no fumador refuerza * El profesional de la salud fumador da un men-
el mensaje de que el tabaco es perjudicial saje sanitario claro: fumar no es un verdadero
para la salud. problema

Royal College of Physician, OMS, Surgeon General

;Qué puede hacer el equipo de salud?

* Reducir su consumo

* Aconsejar independientemente de su estatus de fumador

* Fomentar la implementacion de hospitales libres de humo de tabaco
* Capacitarse en intervencion breve

* Tomar conciencia de su rol modélico.

* Presentacion: Bases neuro-biolégicas del tabaquismo.
Tiempo asignado: 30 minutos

Contenidos:

* Naturaleza adictiva del consumo de tabaco: dependencia fisica, psiquica y su
fuerte componente social y conductual.

* Reflexiones acerca de la habitual minimizaciéon del problema y abordaje
del tabaquismo como enfermedad croénica, adictiva y letal, que frecuente-
mente presenta recaidas.

El consumo de tabaco produce dependencia en los siguientes aspectos:

- Fisiologico/biologico: adiccion fisica a la nicotina.
- Psicologico: reductor de estrés, sentido propio de identidad y de la propia imagen

-Social: claves conductuales de relacion social

La nicotina del tabaco llega al cerebro aproximadamente diez segundos después de
que el fumadorinhala una bocanada.La (S)-Nicotina se fija estereoselectivamente a
los receptores de nicotina ubicados en el cerebro, los ganglios auténomos, la médula y
las uniones neuromusculares. Los receptores neuronales colinérgicos nicotinicos son los
mas relevantes a la adiccion a la nicotina®. Estos estan ubicados en todas las dreas del
cerebro, pero se concentran particularmente en la via mesolimbica dopaminérgica -o “via
del placer-gratificacion”- y en el locus ceruleus, un centro noradrenérgico en el cerebro.

La mayoria de los fumadores desarrollan dependencia: 90% de las personas que prueban un
cigarrillo desarrollan adiccion contra 10% de los que prueban alcohol. Un elemento indica-
tivo de la dependencia es el tiempo pasado entre despertarse y encender el primer cigarrillo:
7% de los fumadores encuestados en Argentina encendian un cigarrillo en los cinco pri-
meros minutos tras despertarse. El 23% fumaban mas de 20 cigarrillos por dia ©.
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* Presentacion: El tabaquismo como adiccion.
Tiempo asignado 30 minutos

Objetivos

* Profundizar en aspectos psicoldgicos y conductuales de la adiccién
* Profundizar en los conceptos de dependencia, tolerancia y abstinencia

El concepto Dependencia de una sustancia, se refiere a un patréon maladaptativo de uso de
sustancias que conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativo, expresado por
tres (3) 6 mas de los items siguientes; en algin momento, por un periodo continuo de doce
(12) meses:

I. Tolerancia, definida por una o ambas de las siguientes caracteristicas:
* una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia para al-
canzar el efecto deseado
* el efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye claramente con su
consumo continuado.
2. Abstinencia, definida como cualquiera de los siguientes items:
* el sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia
* se toma la misma sustancia (o un muy parecida) para aliviar o evitar los sintomas
de abstinencia.
3. La sustancia se consume en cantidades mayores o durante un periodo mas prolongado de
lo que originalmente se pretendia.
4. Existe un deseo persistente o se realizan esfuerzos infructuosos por controlar o inter-
rumpir el consumo de la sustancia.
5. Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencién de la sustancia
(por ej desplazarse largas distancias) o en el consumo mismo de la sustancia (p.ej., fumar un
cigarrillo tras otro)
6.Reduccion o abandono de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido
al consumo de la sustancia.
7.Se continta consumiendo la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas psicologi-
cos o fisicos recidivantes o persistentes que parecen causados o exacerbados por el uso de
la sustancia

Sindrome de Abstinencia se caracteriza por:

A. Presencia de un sindrome especifico de una sustancia debido al cese o la reduccién de su
consumo que previamente habia sido prolongado o en grandes cantidades.

B. El sindrome especifico de la sustancia causa un malestar clinicamente significativo o un
deterioro de la actividad laboral y social o en otras areas importantes de la actividad del
individuo.

* Presentacion: Niveles de intervencion en cesacion tabaquica: consejo, interven-
ciones breve e intensiva, intervenciones institucionales y de politica sanitaria.
Tiempo asignado: 30 minutos

Contenidos:
* Evidencia acerca de los distintos niveles de intervencion para tratar la adiccion
al tabaco.
* Costo-efectividad, oportunidad y factibilidad de cada una de las intervenciones.
* Rol que puede desempenar el equipo de salud en los diferentes niveles de inter—
venciones.

Los profesionales de la salud deberian incorporar la intervencion breve de cesacion
tabaquica como parte de su practica habitual, ya que es de baja intensidad y alto alcance
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poblacional (si los implementa todo el equipo pro-
fesional en la consulta habitual de los pacientes fuma-
dores).

Inter ias: guber

no gubernamentales. (Politicas de control de tabaco )

Profesionales
de la salud
{intervenciones
breves)

Los expertos en tabaquismo son quienes brindan trat-
amientos especificos para dejar de fumar, con mayor
tiempo de contacto con el fumador y en general
estan mas especializados en la problematica del tabaco.

Expertos en
tabaquismo

(inter
institucionales,

(inter
intensivas)

Las instituciones de salud, por su parte, tienen un
rol trascendental al promover actividades de control
del tabaco: ya sea promoviendo los ambientes libres de humo, financiando la investigacion
y capacitacion, asi como también destinando personal rentado para la realizacion de
estas tareas, entre otras.

Las intervenciones comunitarias gubernamentales y no gubernamentales proveen una gama
de estrategias de promocion del control del tabaco como educacién, comu-
nicacion, cobertura de los tratamientos, legislacion, etc. Es por ello que la articu-
lacion de los diferentes niveles de intervencion es fundamental para el éxito del control del
tabaquismo.

* INTERVENCION BREVE. ETapa DE CAMBIO.
Contenidos:

* Caracteristicas de la intervencion breve.
* Modelo Transteorético de Prochaska.
* Flujograma para evaluar la etapa de cambio. Telefénicas Grupal o Individual
¢ Entrevista motivacional: modelos de entrevista (15:20 %) IntRIERRas (2520 %)
clinica y sus diferencias.

. . Int. Breves ( 6-10 %)
* Falsas creencias y trampas a evitar.

Cesacion espontanea ( 3- 5 %)

4 )

Intervencién breve: prdctica, sencilla y de corta duracion. Puede ser implementada por todos
los integrantes del equipo de salud. Ademds, puede redlizarse en todo fumador. El objetivo
principal es asegurar que todo fumador sea identificado cuando acude a consulta y se le ofrezca
un pequefio espacio de reflexién, para favorecer la motivacién o para brindarle tratamiento. Se
pretende que los pacientes logren avances en el proceso de dejar de fumar y hagan intentos para
conseguirlo.

Caracteristicas:

* En general no supera las 4 consultas (dos de las cuales se realizan en la consulta

general y otras 2 son especiales para completar el proceso de cesacion).

* No supera los 30 minutos totales de intervencion.

* Esta integrada por 5 pasos claves, por eso se la conoce como las “5 A”: Averiguar, Aconsejar,
Animar, Ayudar y Acompanar.
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INTERVENCION BREVE

|. Estatus tabaquico

N2

2. Consejo antitabaquico

N2

3. Evaluacion de la etapa de cambio

4 \Y

Fumadores no preparados Fumadores preparados
para dejar de fumar para deiar de fumar
4. Intervencion 4.Tratamiento
motivacional psico-social y
adecuada farmacolégico
5. Seguimiento 5. Seguimiento

I. Averiguar si el paciente fuma, es ex fumador o no fumador. Interrogar sobre su
condicion tabaquica (cigarrillos/dia y desde cuando, dependencia nicotinica, intentos pre-
vios y motivos de recaida). Se aconseja registrar la tension arterial y el peso en la historia
clinica.

2.Aconsejar a todo fumador, firme y convincentemente, de la importancia de dejar de fumar.
Los mensajes deben ser claros, convincentes y personalizados.

3.Animar, valorando la disposicion del paciente para dejar de fumar y en funcién de la misma
programar una ayuda concreta. Si el paciente manifiesta claramente que no quiere de-
jar de fumar, habra que realizar una entrevista motivacional, ofrecer nuestro apoyo y poner
de manifiesto las ventajas de no consumir tabaco. Si el paciente no tiene claro qué
hacer, se debe ofrecer ayuda y la posibilidad de un tratamiento. En cambio, si la persona
esta dispuesta a intentarlo,ademas de ofrecer ayuda hay que realizar una oferta terapéutica
concreta y valorar la conveniencia de iniciar el proceso en ese mismo momento.

4. Ayudar al paciente a dejar de fumar: prepararlo para el dia D; que solicite ayuda y colabo-
racion de las personas que le rodean; informar acerca de los sintomas del sindrome de
abstinencia para que, conociéndolos, le sea mas facil actuar; facilitar material adecuado
que le sirva de apoyo e informacion; valorar la conveniencia de un tratamiento farma-
cologico de eficacia demostrada.

5.Acompanar: Acuerde al menos una visita dentro de la semana del dia del abandono y otra
al mes. Cuanto mas intenso es el seguimiento mejor, ya que ayuda a prevenir la recaida. Por
eso es importante concentrarlo en el corto plazo después de la cesacion y no es necesario
que se prolongue mucho en el tiempo.
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Mobeo TRaNsTEORETICO DE PRoCHASKA ¥ DicLementi:
A continuacion se describen las etapas de cambio por las que pasa un fumador en el proceso de
dejar de fumar, segiin el modelo transteorético.

Precontemplacion: los fumadores no conocen o no consideran tener problemas con la adic-
cién y no contemplan la posibilidad cierta de dejar de fumar.

Contemplacién: Los fumadores reconocen tener un problema fisico o psiquico causado por la
adiccion pero se muestran ambivalentes ante la decisién de cambio.

Preparacién: La ambivalencia se va transformando en determinacién para cambiar y aparece
un plan de dejar de fumar en 30 dias.Ademas, hubo un intento serio de dejar en los |12 meses
previos.

Accion: El fumador comienza a modificar su conducta respecto de su adiccion.

Mantenimiento: La persona desarrolla estrategias para mantenerse sin fumar.

Recaida: Después de un tiempo, la persona vuelve a fumar y pasa a cualquier de las etapas
anteriores del proceso.

Finalizacién: 1a persona dejé de fumar y no se siente tentada de volver a hacerlo. Se dice que
salio del ciclo.

Contemplacion

Precontemplacion -
Preparacion

Etapas del Cambio

Accion
Recaida < J

Mantenimiento

Debe entenderse que:

* Dejar de fumar es un proceso.

* Los fumadores van avanzando por etapas hasta llegar a la fase de accion y mantenimiento.
* En ausencia de intervenciones planificadas los fumadores permanecen atrapados
en etapas tempranas.

* La etapa en la que se encuentra el fumador se puede determinar facilmente a partir de
preguntas sencillas.

* En cada etapa se debe iniciar una intervencion terapéutica.

El algoritmo que se presenta a continuacion permite, con solo 3 preguntas, evaluar la etapa
de cambio y el grado de motivacion de la persona para dejar de fumar.
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/

Evaluacion de la motivacion: determinacion de la etapa de cambio. Modelo
trasteorético de Prochaska y Diclemente.

cFuma?

s'/“\—
!

¢Piensa dejarlo en los préximos
6 meses o lo ha intentado por
mas de 24 hs en el ultimo afio?

ipiensa dejar de fumar
enel pro imo mes?

NO <6m >6m
} ¢ ' '
Pre - -
contompta Comtempiacien | Preparacion, [AEGER] |MERERmERE]
\ cion /

Presentacion: Evaluacion motivacional.
Tiempo asignado: 60 minutos

La Entrevista motivacional, es una herramienta semiestructurada, que se aplica con el ob-
jetivo de establecer un espacio reflexivo, deconstructor de mitos y activador de
expectativas de cambio.

Caracteristicas:

I. La motivacion para el cambio es generada desde el paciente, y no impuesto
desde afuera.

2.Es tarea del paciente y no del profesional articular y resolver su ambivalencia.

3. La persuasion directa no es una buena forma de resolver la ambivalencia.

4. El estilo del profesional es generalmente tranquilo y reflexivo.

5. El profesional no es directivo en ayudar al paciente a examinar y resolver su ambivalencia,
este es el principal obstaculo a resolver.

6.El estar listo para el cambio no es un rasgo del paciente, sino un producto fluc-
tuante de la interaccion interpersonal.

7. La relacion terapéutica es mas de acompanamiento que de experto/paciente.

Principios bdsicos del encuadre motivacional:

- Expresion de empatia. Escucha activa.
- Trabajar las discrepancias entre las metas o valores del paciente y su comportamiento.

* Presentacion: Intervenciones motivacionales dirigidas a fumadores no
preparados para dejar de fumar
Tiempo asignado: 45 minutos

Contenidos:
* Intervenciones especificas para los estadios de precontemplacion y contem—
placién.
* Ejemplos de intervenciones clinicas.
Precontemplacion:
* Concientizacion.

* Relaciones de ayuda.
* Qué no deben hacer los colaboradores.
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4 Fase Precontemplativa )
* ;Por qué fuma?
* ;Por qué comenzé a fumar?
 ;(Como piensa usted que el cigarrillo afecta su salud?
* ;Esta ud. bien informado sobre los efectos del tabaco?
* ;Cuales son los factores que lo llevan a seguir fumando?
* Informacion breve y concisa.
* Problema de salud: el tabaquismo.
N *Vincular los sintomas de consulta con el tabaquismo.
)
/
Fase Contemplativa A
* ;Como se siente en relacion a su de-
Contemplacién: pendencia al tabaco?
» ;Conoce realmente las consecuen-
* Trampas que no lo dejan avanzar. cias del fumar sobre Ud.y los suyos?
* Activacién emocional. * (En qué momentos fuma?
 Concientizacion. * Considerar los PROSY CONTRAS
* Identificacion de las situaciones que * {Cudles serian sus obstaculos para
lo llevan a fumar. dejar de fumar?
* Autoreevaluacion. ¢ ;Cuales serian los beneficios?
* Balance decisional: consecuencias del * ;Por qué no en el préximo mes?
cambio para mi y para los demis, re- * Valoracién de los intentos previos:
acciones propias como resultado del {qué funciond, qué no funciond?
cambio, reacciones de los otros como * Temores o preocupaciones de dejar
resultado del cambio. de fumar
v
Fase de Preparacion

. J

Trabajo grupal: Role playing de intervenciones breves con personas no prepara-
das para dejar de fumar. Casos en Precontemplacion
Tiempo asignado: 60 minutos

Trabajo grupal: Role playing de intervenciones breves con personas no prepara-
das para dejar de fumar. Casos en Contemplacion.
Tiempo asignado: 90 minutos

Estos ejercicios sirven para practicar las estrategias apropiadas y vivenciar las distintas
situaciones clinicas que se presentan en el trabajo con fumadores no preparados para dejar
de fumar, que son los que se encuentran en las etapas de precontemplacion y contem-
placion, de acuerdo al Modelo Transteorético de Prochaska.

La consigna de trabajo es preparar una dramatizacion entre dos personas en una consulta
clinica: uno de ellos representara al profesional y el otro a un paciente.

En este tipo de trabajos grupales, es importante que los grupos, de no mas de cinco per-
sonas, estén integrados por los distintos miembros del equipo de salud (médicos,
psicologos, enfermeros, etc.), para enriquecer las discusiones con los aportes de las difer-
entes disciplinas.

La distribucion de las personas en los diferentes grupos, puede realizarse a través
de la numeracion, como en el caso del trabajo grupalde contraargumentos.
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Una vez conformados los grupos, cada uno elegira a los encargados de efectuar la
dramatizacion. A partir de los pequefios guiones, cada equipo tendra 20 minutos,
aproximadamente, para discutir la preparacion de la escena. Durante ese tiempo,
es conveniente que los facilitadores pasen por cada uno de los grupos para responder
dudas y orientar con el ejercicio.

Guiones:

Irene, una mujer de 35 afos, es una encargada en una tienda de ropa femenina y esta
estudiando cosmetologia. Llegd a psicoterapia porque ultimamente se sentia muy ansiosa y su
matrimonio no estaba pasando por un buen momento. Irene es fumadora de 2 paquetes por
dia, y si bien la psicéloga le ha sefialado ese hecho y no le permite fumar durante la sesién, la
respuesta de Irene ha sido, “es mi decision y de algo hay que morirse”. Hoy luego de cinco meses de
tratamiento ha ido logrando un mejor didlogo con su marido y va sintiéndose mejor en ese aspecto,
pero sigue fumando ...

(Esta persona, esta en el estadio de precontemplacion)

Juan llega a la consulta con una fuerte bronquitis. El médico le pregunta si es fumador y el responde
que si. Juan comenta que hace un afio su esposa le imploraba que dejara de fumar, |5 afios como
fumador ya era suficiente. En todo momento le recordaba los peligros a la salud del fumar. Juan tuvo
entonces cierto interés en modificar su conducta e ignoraba el constante bombardeo de
su esposa hasta que sus sugerencias se volvieron demandas. Entonces Juan empez6 a ir
a un grupo para dejar de fumar, el cual dejo luego de un par de reuniones, diciéndole a su esposa
"viste, te dije que no podria, espero que estés contenta ahora".

(Este es un caso de contemplacién: él tomé una accién prematura, sabiendo que si
fracasaba esta vez él podria impedir tener una préxima vez. Su esposa lo habia em-
pujado a iniciar esa accién de manera prematura).

Una mujer de 34 afos se ha presentado en el consultorio con tos y fiebre.Al indagar si es fumadora
responde que si pero que le gustaria dejar de fumar, de hecho ha intentado en el dltimo ano, sobre
todo porque tiene hijos pequefos. Narra ademds que se ha sentido un poco “bajoneada” en
los dltimos cuatro meses y que no ha tenido ganas de hacer nada. Estaba trabajando en un
negocio como vendedora hasta hace cuatro meses pero le resulté dificil seguir trabajando o hacer
cualquier otra cosa y lo dejo. Expresa su situacion actual como “ No encuentro alegria en la vida,
no disfruto nada, no tengo interés en cosas que antes me importaban”, algo similar a una
situacion que le pasé cuando tenia 22 afos, cuando tuvo un quiebre nervioso.

(Esta persona esta en el estadio de contemplaciéon con depresion, parece prepara-
cion pero no es un buen momento).

Una vez pasado el tiempo previsto para esta primera parte, se solicita a cada grupo que
realice la escenificacion al frente. Después de cada dramatizacion,

se deberian dedicar 5 minutos para que los participantes analicen qué fue lo que pasé. En
este sentido, es fundamental que él o los facilitadores sistematicen los hallazgos y
los errores mas frecuentes de los distintos grupos,

para realizar aportes que contribuyan a la comprensién de este tipo de abordajesy
sus fundamentos.

Algunas preguntas para orientar la discusién, pueden ser:

i{Como se sintio el profesional?

i{Como se sintio el paciente?

iQue estrategias se utilizaron?

i{Qué escucharon los demas?

iQué salid bien?

iQue falto?

iQue podria realizarse de manera diferente?
iLas estrategias fueron motivacionales?
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* Presentacion: Intervenciones dirigidas a fumadores listos para dejar de fumar.
Estrategias psicologicas de tratamiento. Intervenciones adecuadas a cada etapa
de cambio.

Tiempo asignado: | hora y 30 minutos

Contenidos:

* Intervenciones especificas para los estadios de preparacion, accion y mantenimiento.
* Importancia del seguimiento.

* Problemas residuales frecuentes.

* Recaida

Preparacion:

* Autoreevaluacion.

* Reacciones propias y ajenas como resultado del cambio.
* Hacer del cambio una prioridad

» Compromiso

* Evaluacion del estado interno

* Hacer publico el compromiso

* Apoyo social

* Establecer el gran dia

/Apoyo brindado por el equipo de salud

—Transmitir que existe un tratamiento efectivo para dejar de fumar.
— Que la mitad de la gente que alguna vez fumo, pudo dejar.
—Transmitir confianza en la capacidad de lograrlo.

— Ofrecer ayuda en forma directa.

— Ser abierto a las expresiones de duda, temores o sentimientos ambivalentes
acerca de dejar de fumar

— Brindar informacion sobre la naturaleza del tabaquismo

N

Accion:

J

* El sindrome de abstinencia y su manejo

* Contracondicionamiento (estrategias sustitutivas)

* Ejercicio, alimentacion y técnicas de relajacion

* Control de estimulos

* Recompensas

» Oportunidades ambientales (ALH)

* Estrategias cognitivas

* Desarrollar recursos de afrontamiento alternativos al fumar (lograr asertividad y
buscar nuevas formas de ocio).

Mantenimiento:

* Iguales procesos de cambio.
* Reconocer las situaciones que lo pueden llevar a la recaida.

Seguimiento: es imprescindible, si entendemos la dependencia al tabaco como enfermedad cronica.
Deberia hacerse al menos una consulta en la |° semana del abandono y otra al mes.

Objetivos:

* Reforzar abstinencia.
* Felicitarlo por los logros.
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* Revisar lo beneficios de haber abandonado.

* Reforzar las razones por las que ha abandonado.

* Brindar atencion de problemas residuales

* Manejo del estrés, de la abstinencia, del exceso de peso, del humor negativo, etc.

Recaida:

* Es necesario informarle a la persona que la recaida es posible.

* Alertar frente a las situaciones identificadas como disparadoras del deseo de fumar.
* Tener en cuenta poblaciones con comorbilidad en salud mental

(Depresion, alcoholismo).

Trabajo grupal: Role playing de situaciones con personas listas para dejar de
fumar e intervenciones breves en diferentes etapas de cambio y en poblaciones
especiales. Tiempo asignado: | hora

Se sigue la misma dinamica que para el trabajo grupal anterior, en este caso, se usan las
siguientes diapositivas o transparencias:

Un ejecutivo de 40 afios que fuma 3 paquetes de cigarrillos al dia se presenta para su
control de rutina. El dice que le gustaria dejar de fumar pero que esta teniendo muchas
dificultades para lograrlo. Lo ha intentado dos veces en el ultimo afo, pero las presiones en el
trabajo crecen y “vuelvo a fumar”. Su historia familiar es significativa en relacion con enfer-
medad cardiovascular prematura y muerte.

Estadio de preparacién con enfermedad cardiovascular

Paula, preocupada por los efectos de la nicotina a su futuro bebé, dejo de fumar durante el embarazo
y la lactancia. Su esposo no fuma y a veces le menciona el tema. El dia después del destete, empezo
a fumar nuevamente y pronto llegé a fumar un paquete por dia. Un dia, cuando su hija tenia |18
meses, y fue corriendo a abrazarla se quemd con un cigarrillo que Paula estaba fumando.
En ese momento Paula se sinti6 muy mal con ella misma y con su adiccién. Inmediatamente
decidio dejar de fumar pero sabia que necesitaria ayuda por eso se ha acercado al centro de
salud. Cree que va a poder dejar aunque siente que esta vez va a ser un poco mds dificil. Antes no
tenia tantas responsabilidades, con el trabajo y la familia...pero lo intentard.

Madre de un bebé, en estadio de accién reciente

Rosa, que tiene 38 arios, trabaja de vendedora en un comercio. Ha dejado de fumar hace una se-
mana y no ha dormido muy bien, se siente irritable y le cuesta concentrarse en el trabajo.Antes para
hacerlo prendia un cigarrillo. Es el mediodia y Rosa tiene una hora para salir a almorzar.
Su novio la espera para que almuercen juntos. Justo cuando estd por salir, la duefia del comercio
le dice que tiene que ir a hacer un tramite y le pide que se quede atendiendo. Esto no es la primera
vez que ocurre.Todas las mafanas Rosa piensa que ese dia va a decirle a su patrona lo que piensa.
Pero Rosa nunca se anima. Cada mediodia que su patrona la dejaba sin salir a almorzaro, Rosa,
llena de enojo, sacaba un cigarrillo. Pero ahora sabe que no debe hacerlo. Hoy pudo porque
recordé lo que le dijeron en el centro de salud, pero manana...

Mujer en estadio de accién reciente

Valeria tiene 23 afos y hace ocho meses que dejo de fumar. Trabaja en una agencia de loteria
durante el dia y a la noche va a la escuela para terminar su secundario. Cuando salen al recreo,
algunas de sus amigas de la escuela le ofrecen un cigarrillo y Valeria nunca acepta, porque sabe
que eso la haria volver a fumar. Pero hoy, en el recreo, se le acercé Pablo, un chico que a Valeria
le gusta mucho. Se puso a hablar con Valeria y le ofrecié un cigarrillo.Valeria no supo qué
hacer. La situacion la tomé desprevenida. No queria decirle que ahora los cigarrillos le parecian
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desagradables para no caerle mal a Pablo, no queria que él pensara que ella era una boba, ni tener
que explicarle que habia dejado de fumar. Confundida, sin decir nada, acepto el cigarrillo y lo
encendié. Como Pablo la invité a salir,Valeria volvié a fumar el fin de semana cuando salieron juntos.
Si las cosas contintan asi,Valeria pronto estara fumando como hace ocho meses atrds...

Joven en momento de mantenimiento y recaida

Paula tiene |8 anos, esta embarazada y lleva cinco meses sin fumar.Viene al grupo de adolescentes
embarazadas y le comenta a la psicéloga que el sabado tiene la fiesta de cumpleafios de su
tio. Esta preocupada porque toda su familia estard bebiendo alcohol, bailando y muchos de ellos,
también estardn fumando. La mayor parte de sus amigas fumay no entienden por qué ella
dejo. Tampoco su pareja que prende cigarrillos delante de ella a pesar de su embarazo. No
estd segura de poder resistir la tentacion frente al baile, la alegria y el exceso de alcohol.

Mantenimiento con poblacién joven embarazada.

Miguel tiene 49 anos y lleva sin fumar un afio y medio, estd convencido de que ya ha superado
definitivamente su adiccion al cigarrillo. Nunca pensaba en fumar ni en los cigarrillos. Ha llegado
al centro de salud para hacerse ver una pierna ya que se ha golpeado fuerte en la fabrica
donde trabaja. Le comenta al médico clinico que lo atiende desde siempre en el centro de
salud, que en la fabrica hay rumores de despidos lo cual le preocupa.A la salida del trabajo, caminé
lentamente unas cuadras y, cuando pasé por un kiosco pensé luego de mucho tiempo

que bueno seria fumarse un cigarrillo... Esta vez no paré.

Mantenimiento y posible situacion de recaida

* Presentacion: Intervenciones dirigidas a fumadores listos para dejar de fumar.
Tratamiento farmacolégico
Tiempo asignado: | hora

Contenidos:
* Objetivos de la farmacoterapia.

Los medicamentos empleados para dejar de fumar tienen como fin:

Combatir los sintomas producidos por la abstinencia de nicotina

En el caso del reemplazo nicotinico proveer nicotina de una forma inocua, evitando el uso
de cigarrillos

Reemplazar algunos de los efectos neuroldgicos de la nicotina

Aumentar la seguridad del fumador, disminuyendo la ansiedad y en algunos casos reempla-
zando el circuito boca-mano asociado a la recompensa.

* Por qué y cuando usar farmacos en el tratamiento para dejar de fumar.
El uso de farmacos al menos duplica las chances de éxito de un intento de dejar de fumar.
Deben indicarse como parte de un tratamiento integral y no como opciones aisladas. Todo
fumador que intente dejar de fumar deberia tener la opcién de recibir tratamiento farma-
colodgico como parte de la intervencion. No estan indicados en algunas circunstancias espe-
ciales tales como: consumo menor de 10 cigarrillos/ dia, contraindicacion médica, embarazo,
lactancia o adolescencia.

* Opciones farmacologicas eficaces y sus mecanismos de accién.
Sustitutos nicotinicos: Existen diversas formas farmacéuticas de sustitutos (parches, chicles,
spray nasal, inhalador bucal, y tabletas sublinguales). El principio activo es la nicotina (un po-
tente estimulante del Sistema Nervioso Central (SNC) con receptor colinérgico especifico)
que ingresa a la sangre y llega al SNC, controlando los sintomas de abstinencia. En el caso de
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los parches, ademas, desensibilizando los receptores nicotinico a los pulsos de nicotina que
se producen con cada pitada (efecto de tolerancia).

Bupropién: antidepresivo atipico, no se conoce con exactitud su mecanismo de accion,
aunque se sabe que inhibe la recaptacion de noradrenalina y dopamina en los nucleos ac-
cumbens y coeruleus.Al aumentar los niveles de dopamina en el espacio sinaptico (efecto simil
al que provoca la nicotina) ayuda a controlar los sintomas de abstinencia. Estudios recientes
muestran que seria un inhibidor funcional no competitivo de los receptores nicotinicos de
la acetilcolina. Esta actividad anti-nicotinica podria ser un contribuyente de su efecto tera-
péutico.

Vareniclina: agonista parcial de receptores colinérgicos nicotinicos. Reemplaza algunos de
los efectos neurolégicos de la nicotina sin producir adiccion, lo que permite combatir el sin-
drome de abstinencia y producir la cesacion. Es el fairmaco mas recientemente introducido.

* Costo-efectividad de la farmacoterapia.
La farmacoterapia para dejar de fumar duplica la chance de éxito de un intento de cesacién
y es altamente costo-efectiva por lo que, salvo circunstancias especiales, debe ofrecerse
siempre como parte del tratamiento. Tanto los sustitutos de nicotina como el Bupropion
constituyen farmacos de primera linea por lo que su elecciéon depende de las preferencias
del paciente, disponibilidad, costo, perfil de efectos adversos y contraindicaciones.

Trabajo grupal: Farmacoterapia
Tiempo asignado: 30 minutos

Se propone la discusion en pequefos grupos, a partir de las preguntas que se presen-
tan a continuacion. Para facilitar el desarrollo de esta dinamica, es conveniente
distribuir la consigna por escrito y proponer, en cada grupo, la designacion de un
secretario, para que registre el intercambio ya note las respuestas,y un vocero
para que realice la puesta en comun.

Al igual que en ocasiones anteriores, es importante que los grupos estén integrados por
los distintos miembros del equipo de salud (médicos, psicologos, enfermeros, etc,), para
favorecer un abordaje interdisciplinario en la discusion de cada equipo.

Luego de veinte minutos de trabajo grupal, se abre la puesta en comun, a fin de consensuar
y analizar las respuestas en plenario, para identificar aciertos y errores,ademas de responder
dudas y consultas.

Consigna: discutir las siguientes preguntas y justificar las respuestas.

I- Marque verdadero o falso
a. El tratamiento con fdrmacos es efectivo como herramienta individual
aislada, por lo que puede suministrarse sin intervencion psico-social asociada.
b. Atodo fumador, se le puede ofrecer farmacos para dejar de fumar como parte del
tratamiento bdsico de cesacién tabdquica
c. Las embarazadas y los adolescentes pueden recibir fdrmacos sin
inconvenientes
d. Fumadores de menos de [0 cigarrillos se benefician significativamente de la
utilizacién de farmacos.

2- ;Cuales de las siguientes son contraindicaciones absolutas para el uso de
parches de nicotina?

Uso de antidepresivos.

Hipertension arterial.

. Antecedentes de traumatismo de crdneo.

. Ninguna es correcta.

N o a

a
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3- Indique cual es la dosis de Bupropion mas efectiva para la cesacion
tabaquica.
a. 100 mgldia
150 mgldia a 300 mg/dia
Mas de 300mg/dia
Cualquier dosis es igualmente efectiva a partir de los 100 mg/dia.

an -

4- Lo consulta un paciente que lleva 7 dias de abstinencia de tabaco, esta en
tratamiento con Bupropion (2 comprimidos por dia) y refiere que tiene insom-
nio leve ;Cual de las siguientes conductas es incorrecta inicialmente?

a. Normadlizar el sintoma como algo esperable y transitorio en la abstinencia.
Dar Alprazolam | mg (ansiolitico) 30 minutos antes de acostarse.
Recomendar medidas generales para el insomnio y actividad fisica.
Chequear la segunda dosis de Bupropion (evitar que sea nocturna).

an -

5- Marque la opcion correcta acerca del Bupropion y los parches de nicotina:
a. El Bupropion es mds efectivo que los tratamientos de sustitucion nicoti—
nica con parches.

b. Las preferencias de los pacientes, las contraindicaciones médicas y el costo,
constituyen criterios vdlidos para la seleccién del farmaco inicial.

c. Si alguien ya utilizé Bupropion en un intento previo y recayd, entonces
estd indicado rotar a parches en el siguiente intento de cesacion.

d. El tratamiento combinado con Bupropién y parches muestra tasas muy su-
periores de eficacia, por lo que la combinacion debe usarse con frecuencia.

6- Indique la opcién incorrecta para la farmacoterapia con parches de nicotina
a. En caso de prescribir parches de nicotina casi todos los fumadores deberian
recibir inicialmente parches de 30 cm3 (los mds grandes).

b. El descenso progresivo de la dosis del parche es fundamental para evitar la de-
pendencia a la nicotina del parche.

c. El parche es tan efectivo cuando se usa 8 semanas que cuando se usa |2 sema—
nas post cesacion.

d. El parche de nicotina disminuye los sintomas de abstinencia fisica a través de

la provision de nicotina y desensibiliza los receptores nicotinicos al efecto de
dicha droga.

e. El parche de nicotina se indica a partir del dia D (dia en que se deja de fumar)

y se coloca un parche cada 24 horas.

7- Indique verdadero o falso a cada opcion.
a. El Bupropion se comienza a indicar el dia que se deja de fumar (diaD)
b. El Bupropion es mas efectivo que los sustitutos nicotinicos, por lo que constituye la
primera eleccién antes que los parches.
c. Para la cesacion, la dosis de 300 mg diarios de Bupropion es significativa—
mente mds eficaz al afio que la dosis de |50 mg diarios.
d. Las personas epilépticas, alcohdlicas o con trastornos alimentarios severos
no pueden recibir Bupropion, dado que constituyen contraindicaciones formales.

8- Marque la frase correcta acerca de los tratamientos de sustitucion nicotinica
(parches, chicles, spray nasal, bucal y tabletas sublinguales):

a. Todos son eficaces para la cesacion y duplican la tasa de éxito.

b. Todos tienen la misma tasa de adherencia (cumplimiento del tratamiento).

c. Ninguno de ellos genera dependencia.

d. Todos ellos generan niveles de nicotina en sangre permanentes y similares.

9- {€C6mo le indicaria la utilizacion del parche a un paciente?

10- ;C6mo le indicaria la utilizacion del chicle de Nicotina a un paciente?
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1. ;C6mo le indicaria la utilizacion de spray nasal de nicotina a un paciente?

Trabajo grupal: Role playing de situaciones con personas listas para dejar de fu-
mar e intervenciones breves en diferentes etapas de cambio y en poblaciones
especiales (adolescentes, mujeres embarazadas, comorbilidad psiquiatrica).
Tiempo asignado: | hora

Se sigue la misma dinamica que en los trabajos de roles playing anteriores, se continta con

la representacion de los casos del trabajo grupal anterior (Pagina 36 y 37).
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MODULO 4

EVALUACION Y CIERRE DEL CURSO

Evaluacion
Tiempo asignado | hora

La evaluacion se realizara a través de un trabajo individual escrito. Se podra usar cualquier
estrategia coherente con la modalidad de ensefnanza. Puede proponerse examenes de eleccion
mdltiple, o modalidad con preguntas abiertas o cerradas a desarrollar; o bien una evaluacion
a partir de un caso.

Reflexion final y cierre del curso

El cierre es una parte importante de una capacitacion, porque permite valorar lo
aprendido y lo que ha aportado cada uno y reforzar la motivacion de las personas para el
trabajo no soélo en brindar tratamientos para dejar de fumar, sino también para
comprometerse en otros aspectos relacionados con el control del tabaco.

Por eso es importante que, mas alla de la evaluacién propuesta, el facilitador coordine una
reflexion final acerca de lo sucedido a lo largo del curso, para que los participantes
expresen cudles fueron los aprendizajes y las dificultades mas importantes,y sien
definitiva se cumplié con sus expectativas y sus necesidades de formacion al iniciar el curso.

Ademas de pedir que cada uno se exprese verbalmente, se puede solicitar a los
participantes que vuelquen sus ideas en un breve cuestionario, para ser respondido en no
mas de 10 o |5 minutos. Este cuestionario deberia incluir preguntas tales como:si el tiempo
destinado al curso fue suficiente, si la informacion recibida es Util para el trabajo,si la
capacitacion cumplié con sus expectativas, qué criticas podrian realizarse a lo trabajado, etc.

Finalmente, luego de escuchar las ideas y sensaciones de los participantes y del
facilitador, éste procede a clausurar el curso con expresiones de agradecimiento para
colaboradores y participantes, y con la entrega de los certificados de asistencia.
Asimismo, recordara los plazos y modalidades para la entrega de los certificados de
aprobacioén del curso, una vez corregidas las evaluaciones.

Incluimos aqui un cuestionario de opinion.

CUESTIONARIO DE OPINION

Deseamos conocer su opiniéon sobre lo experimentado en el curso durante estos dias por
eso le pedimos responda a las siguientes preguntas, su comentario sincero nos ayudara a
mejorar nuestra labor

I. ;Considera que el tiempo destinado al curso ha sido suficiente?

a.Si
b. No
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2. ;La informacién suministrada ha sido pertinente para su trabajo?

a.Si
b. No

3. ;Las ponencias, han sido? (Marque con una cruz)

Si NO

Muchas

Las necesarias
Interesantes
Repetitivas
Novedosas

4. ;Los trabajos grupales en talleres, han sido? (Marque con una cruz)

Si NO

Muchos

Los necesarios
Interesantes
Adecuados

5. El curso ha cubierto sus expectativas iniciales

a. Si
b. No

{Por qué?



ANEXO

ProPUESTA PEDAGOGICA

Desde la posicion constructivista, el conocimiento no es una copia de la realidad, sino
una construccion del ser humano. ;Con qué instrumentos realiza la persona dicha con-
struccion? Fundamentalmente con los esquemas que ya posee, es decir, con lo que
ya construyo6 en su relacion con el medio que lo rodea.

La idea principal es que el aprendizaje de nuevos conocimientos depende de la medida de lo
que ya se conoce. La construccion del conocimiento comienza con nuestra observacion
y reconocimiento de eventos y objetos, a través de conceptos que ya poseemos.

Ausubel y otros formularon la teoria del aprendizaje significativo, donde se considera que
los nuevos conocimientos se deben incorporar en forma sustantiva en la estructura
cognitiva del alumno. Para ello la propuesta debe tener en cuenta:

- Significatividad légica del material: el material que presenta el docente al
estudiante debe estar organizado, para que se dé una construccion de conocimientos.
- Significatividad psicolégica del material: que el alumno conecte el nuevo conocimiento
con los previos y que los comprenda.

- Actitud favorable del alumno: el aprendizaje no puede darse si el alumno no quiere;
hay un componente de disposiciones emocionales y actitudinales, en donde
el docente sélo puede influir a través de la motivacion.

Esta propuesta pedagodgica enfatiza el aprendizaje autobnomo y permanente, donde la
apropiacién del saber implica esfuerzos a los participantes por construir sus propios
conocimientos, puntos de vista y valoracién de sus experiencias. Es por ello que, en este
caso, el rol del docente se centra en la asistencia y apoyo al alumno para que éste cons-
truya el conocimiento.

Este proceso de aprender a aprender se estimula con la resolucién de problemas por parte
del alumno. En este sentido, es importante contar con materiales educativos para lograr que
el alumno desarrolle su propio aprendizaje.

Aportes tedricos que sustentan el modelo planteado

A partir del enfoque definido anteriormente, el objetivo de la educacién es crear
situaciones Optimas para que se dé el didlogo entre los sujetos, en condiciones de
creciente democracia e igualdad. Se trata entonces de un abordaje comunicativo, que con-
sidera el aprendizaje como un proceso de interaccién entre los participantes, que ayuda a
las personas a reflexionar sobre sus ideas y prejuicios, para asi poder modificarlas si lo
considera preciso.

En este sentido, el lenguaje hablado y escrito adquiere una posicidn relevante como media-
dor del aprendizaje. Vigostky aporta el concepto de Desarrollo Proximo y lo define
como: “.. la distancia entre el Nivel de Desarrollo Real determinado por la resolu-
cion independiente de problemas y el Nivel de Desarrollo Potencial estimado a través de la
resolucion de problemas bajo la guia de un adulto o en cooperaciéon con companeros mas
capaces” (Vigostky 1978, p.84)

El aprendiz siempre se encuentra en la Zona de Desarrollo Proximo, ya que el
aprendizaje puede cubrir continuamente nuevos e inesperados progresos cognitivos
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cualitativos en direcciones no pronosticadas ni pronosticable. Esto es asi porque el
desarrollo es un proceso sin meta prefijada de antemano.

Por lo tanto, la ensenanza fructifera debe trabajar en la Zona de Desarrollo Proximo. Ademas,
en el plano psicologico, esta teoria supone revitalizar los procesos de comunicacion
y negociacion, porque solo a través de ellos se puede tomar conciencia de las propias con-
tradicciones y hacer surgir las incertidumbres y dudas que crean la necesidad de verificar el
propio conocimiento.

Los modulos y las tutorias con el docente funcionan como un pivote que, a través de la
interaccion con el material, haran posibles la adquisicion de la informacion. En este caso, el
rol de mediador no sélo lo desempenan las personas sino también los materiales y recursos
utilizados para facilitar el aprendizaje.

Los procesos de transformacion del conocimiento no se dan ni pueden darse en
el vacio, sino fuertemente inscriptos en un procedimiento educativo que su-
pone apropiarse de la cultura, de conocimientos especificos. El aprendizaje mediado
se concibe asi, como la via humana al desarrollo cognitivo.



