RECURSOS COMUNITARIOS SOBRE
TABAQUISMO
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Servicios municipales de salud




Prohibicion de la publicidad sobre tabaco.
Aumento del coste de fumar.

Regulacion de espacios sin humo.

— Apoyar y facilitar el tratamiento a los

fumadores.




PROCESO DE IMPLANTACION

Se pone en marcha en 1998 con enfoque exclusivamente le

- Ofrecer deshabituacion trabajadores ayto y familiares.
- Lograr espacio laboral libre de humo de tabaco.
- Actividades poblacion general ( campanas, material informativo) y
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CLAVES PARA
LA SOSTENIBILIDAD DE UN E
PROGRAMA DE TABAQUISMO




PROCESO DE IMPLANTACION

En 2005, colaboracion con algunos C.S. experiencia
piloto.

En 2007, lo hacemos extensivo a todos los C.S. Para la
atencion de pacientes fumadores remitidos por sus
M.Fy C.

el programa se dirige al territorio que abarca el




PROCESO DE IMPLANTACION

Centro colaborador con la Unidad Docente. Formacion
de residentes de medicina (R3) de familia en
tabaquismo.

Formacion de médicos y enfermeros tutores de atencion

primaria.




OBJETIVOS DE LA
INTERVENCION

-Mejorar la salud de los trabajadores/poblacion beneficiaria:

-Aumentar el nivel de salud de los destinatarios disminuyendo
el consumo de tabaco y, por tanto, sus consecuencias.

-Disminuir la prevalencia del habito tabaquico.

-Reducir las circunstancias de especial riesgo, personal y para
terceras personas, como consecuencia del consumo de
tabaco.

-Intervenciones en Promocion de Salud. Murcla
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OBJETIVOS DE LA INTERVENCION

Subprograma de colaboracion con la Unidad Docente de
Medicina Familiar y Comunitaria:

-Formacion (MIR), que cursan la especialidad sobre el proceso de la
deshabituacion tabaquica.

-Promover la adopcion de una actitud favorable para realizar
intervenciones sobre tabaco en los centros de salud.

-Formar en las habilidades necesarias para realizar intervenciones en
tabaquismo.




Subprograma de colaboracion con la Consejeria de Sanidad,
SMS:

-Ofrecer los servicios de la Unidad de Tabaquismo, como servicio
especializado, a los médicos de atencidon primaria para que puedan
derivar a los pacientes que requieran la deshabituacion por presentar
diversas patologias relacionadas con el tabaco.

-Formar a profesionales de la salud sobre tabaquismo.
-Ofrecer la deshabituacion tabaquica a los profesionales de la salud.

-Colaborar con el departamento de formacion de la Consejeria de
Sanidad en el disefo y elaboracion de los programas formativos sobre
tabaquismo dirigidos a sanitarios.




Subprograma de prevencion del consumo de tabaco dirigido al
profesorado, adolescentes y jovenes escolarizados:

-Ofrecer la deshabituacion tabaquica a los docentes, por su papel de
modelo frente al alumnado.

-Fomentar el desarrollo de acciones encuadradas en la prevencion del
consumo de tabaco en escolares.

-Apoyar la labor del colectivo docente en la incorporacion de contenidos
sobre la prevencion del consumo de tabaco.

Murcia




DESTINATARIOS

-Trabajadores del Ayuntamiento de Murcia (programa de
salud laboral).

-Pacientes derivados por los médicos de Atencion
Primaria del municipio.

-Profesorado de centros escolares del municipio .
-Profesionales sanitarios .




PROCEDIMIENTO PARA LA DERIVACION DE
PACIENTES.

Segun criterio del médico.
Manifiesten intencion de abandono.

Prioritariamente intentos previos fracasados y/o
presenten patologias medicas relacionadas ( HTA, DM,
Sd. Metabolico, EPOC, CARDIOPATIAS, Acd.
CEREBROVASCULARES, NEOPLASIAS...otras)




PROCEDIMIENTO PARA LA DERIVACION DE
PACIENTES.

El médico de AP, ala
unidad (antecedentes medicos-patologias relacionadas
con el tabaco, farmacos...)

Pedir cita. Informe cumplimentado - Servicios
Municipales de Salud ( plz. Preciosa)







FUNCIONAMIENTO CONSULTAEQUIPO,
SITUACION Y HORARIO.

2 medicos y enfermera especialidad salud mental.

Consultas en la Agencia de desarrollo local.

Horario de atencion a pacientes: De lunes a viernes de
8:30 a 14:30. (Tardes).




ASPECTOS GENERALES DE ACTUACION DEL
UNIDAD DE TABAQUISMO DEL AYUNTAMIENTO

DE MURCIA

Reunion de acogida a los pacientes,explicar los
procedimientos de intervencion y motivar para el
proceso de deshabituacion.

Citas individualizadas, 30 a 45 min. Pertinencia y
momento de inicio del tratamiento.




ASPECTOS GENERALES DE ACTUACION DEL

UNIDAD DE TABAQUISMO DEL AYUNTAMIENTO DE
MURCIA

Seguimiento desde el inicio del tratamiento,periodicidad aprox:

Semana 14
Semana 2°
Semana 44
Semana 7@
Semana 129
Mes 6°







1) Antecedentes personales:

Historial médico.

Medicacion actual.

Consumo de alcohol/otros toxicos.

Habitos de vida: tipo alimentacion, realizacion de ejercicio fisico,con
Habito tabaquico de los padres.




2) Exploracion del habito tabaquico

Cantidad tabaco consumido.

Edad de comienzo

Intentos previos de abandono( fechas, terapias/medicaciones utilizad

Tipo de tabaco

Convivencia con fumadores( familiar, social, laboral)




3)Exploracion fisica

Medida de la T.A/ FC
Peso

. CO ppm en el aire espirado




n de la dependencia

st de Fagerstrom
CUESTIONARIO DE MOTIVOS PARA FUMAR




5) Exploracion de la motivacion

Miedo a las enfermedades graves

Mejoria de la calidad de vida y de la autoestima
Ahorro de dinero

Mejoria estética

Aprobacion social

Ejemplo hijos

Librarse de una esclavitud

Presiones externas




No pueden promoverse cambios duraderos en las
conductas sin realizar un diagnostico de su disposicion
para cambiar, sus motivos y dificultades.




Momento de pactar una fecha a corto plazo.
Metas alcanzables / reforzar motivaciones.
Visitas de seguimiento.

Plan de tratamiento: - Estrategias cambio conductual

- Entrevista motivacional
- Tratamiento farmacologico

-Prevencion de recaidas
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DEBEMOS SEGUIR INTERVINIENDO EN
TABAQUISMO

Porque sigue siendo la primera causa de morbimortalidad evitable
Porque esta relacionado con las 5 primeras causas de muerte.
Porque, a pesar de la disminucion, las prevalencias de consumo
siguen siendo elevadas.

Porque las intervenciones son costo-efectivas.

Mureia



Murcia




