Actuaciones desde Atencion Primaria.

Unidad de Deshabituacion Tabaquica de la
Unidad de Gestion Clinica de San Felipe

Héctor Entrambasaguas Jiménez

Desde Atencion Primaria, en la Uni-
dad de Deshabituacion Tabaquica,
del Distrito Sanitario de Jaén, y en
concreto desde la Unidad de Gestion
Clinica de San Felipe, a la hora de
abordar el tabaquismo, tenemos en
cuentavariosfactores determinantes,
enlaproblematica, que hoy nos reiine
en estas primeras Jornadas Jienenses
de Tabaquismo.

En primer lugar, es importante re-
conocer la ligazén de la prevalencia
del tabaquismo con un desarrollo
socio-cultural y econémico inferior a
la media; asi vemos c6mo en paises en
vias de desarrollo o conuna Renta Per
Capita baja la prevalencia es mayor,
con respecto a paises desarrollados
con rentas mas altas. Este punto se-
ria extrapolable dentro de Espana e
incluso dentro de Andalucia, a la si-
tuacion de Jaén, conla RPC mas baja
de nuestra region y la prevalencia de
Tabaquismo mas alta.

En segundo lugar, hemos de saber
donde estamos. Ennuestras consultas
diarias de Atencién Primaria, es difi-

cil disponer de mas de 5-6 minutos por
paciente; pero el estadio de la situa-
cion donde se encuentra el fumador es
importante, ya que hay que saber di-
ferenciar entre intervencién minima
paraun fumador contemplativo o una
avanzada para un fumador decidido
a abandonar el habito.
En tercer lugar, hemos de tener en
cuenta en nuestra consulta y ante
el paciente fumador, que acude por
cualquier otro motivo, los factores
que condicionan el abandono, pues
deberemos aprovechar esa consulta
para interrelacionarla con el habito
tabaquico:
® Miedo a la enfermedad.
® Mejora de la calidad de vida. Sa-
lud.
¢ Conciencia de dependencia (auto-
disciplina).
® Motivos estéticos:
— Mal aliento.
— Dientes amarillos.
— Arrugas.
® Factores de aprobacion social.
* Rechazo social.
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* Dar ejemplo.
¢ Embarazo:
— Salud del hijo.
— Riesgo de aborto.
* Economia:
— Coste directo de los cigarrillos.
— Coste de la enfermedad en tiem-
po y en dinero.
En cuartolugar, deberemos conocery
trabajar sobre los determinantes del
habito tabaquico y sus inicios:
e Estadio 1:
Interiorizacién de conocimientos,
creencias, actitudes y expectativas
acerca de fumar cigarrillos y su utili-
dad (reduccion estrés, madurez, con-
trol apetito...).
e Estadio 2:
Iniciacién: 2-3 primeros intentos con
amigos.
Efectos fisiologicos (vomitos y vértigo)
+ Refuerzos psicosociales.
e Estadio 3:
Experimentacion: repeticion demodo
irregular de la conducta (fines de se-
mana...).
Factores:
— Presién grupo.
— Tiempo experimentacion
¢ Estadio 4:
Habituacién: patrén regular de con-
sumo en diferentes situaciones.

Tolerancia a la nicotina

Proceso Necesidad de incrementar

adictivo la cantidad fumada

Incapacidad para dejarlo

Teniendo en cuenta estos cuatro fac-
tores expuestos anteriormente, en
nuestra unidad planificamos la in-
tervencion sobre el tabaquismo; asi
intervendremos en dos estadios fun-
damentalmente, a saber, en el esta-

dio 1 y en el estadio 4, pues tanto el
estadio 2 como el 3 se quedan fuera
de nuestro alcance al ser estadios no
controlables desde una consulta, ya
que se desarrollan en el entorno del
futuro iniciado en el tabaco, posible-
mente en la pubertad y adolescencia,
que es cuando menos accesibilidad
tenemos a estos potenciales fumado-
res por ser la etapa de su vida en que
menos patologia sufren por su edad y
por tanto menos frecuentacion tienen
en nuestras consultas.

Intervenciones

e Estadio 1:

Intervencion en centros educativos y

asociaciones de vecinos.

Con Charlas de prevenciény concien-

ciacion.

Estas charlas con caracter mensual se

programan a principios de cada afio,

por el Consejo de Participacion Ciu-
dadana de nuestro Centro de Salud,
del que forman parte:

— La Direccion del centro.

— La Coordinadora de Enfermeria.

— El Trabajador Social.

— Todoslos Presidentes de Asociacio-
nes de Vecinos de nuestra zona de
influencia.

— Responsable del Centro Social del
Ayuntamiento de nuestra zona.

— Directores de Institutos y Colegios
de la zona.

e Estadio 4:

Valoracion del fumador: Fase del

Proceso de Cambio, motivacién para

el Abandono, Grado de Dependencia

Fisica, Psiquica y Social.

Una vez valorado decidiremos con él

si conviene apoyo farmacolégico, psi-

cologico o ambos.




En caso de apoyo farmacolégico, de-

cidiremos junto con el paciente si el

apoyo sera con farmacos sustitutivos
de la nicotina o no.

Asi mismo, resolveremos la conve-

niencia de la inclusién en Terapia

Grupal (debera el usuario no estar en

tratamiento psiquiatrico y ser capaz

de adaptarse a las exigencias propias
de un grupo).

Una delasexcusas que masse plantea

el futuro exfumador, es la de engor-

dar. Por ello desde nuestra unidad
ofertamos a todos los exfumadores,

Talleres de Adelgazamiento con las

siguientes condiciones:

— Haber llevado a cabo en nuestro
centro terapia de deshabituacion
tabaquica.

— Haber superado un aio sin fumar
y continuar abstemio.
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— Tener un IMC superior a 25 e in-
ferior a 34.

— Realizacion de analitica previa.

— Compromiso de asistencia durante
tres meses a las 8 sesiones progra-
madas.

Para conseguir estos objetivos es fun-

damental la formaciéon y programa-

cion, asi:

— Todo el personal sanitario de nues-

tra unidad esta formado en Inter-

vencion Basica,segin Plan Integral

del Tabaquismo (curso basico de 6

horas).

Tres profesionales (dos Médicos y

el Trabajador Social) estan instrui-

dosen Intervencion Avanzada (cur-
so especializado de 35 horas para
intervencion grupal).

Asi mismo, hemos editado un diptico

deapoyoal profesional ensuconsulta,

INTERVENCION EN TABAQUISMO
' PAUTAS DE ACTUACION EN CADA FASE
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donde facilmente el médico o la enfer-
mera podran saber en cada momento
qué pasos dar, dependiendo de la fase
delfumador, y qué actuacion deberan
llevar a cabo en cada caso. El médi-
co dispone de los diferentes farma-
cos —tanto sustitutivos de la nicotina
c6mo no— (ue existen en el mercado,
sus indicaciones, contraindicaciones
y posologia.

También en el ano 2008, y como pri-
micia, nuestra unidad convocé el 1
Concurso de Diseno de Carteles, con
motivo del dia mundial sin tabaco.
Con estas actuaciones que hoy expon-
go en las I Jornadas Provinciales de
Tabaquismo, ofrezco desde la unidad

de San Felipe nuestro apoyo a todos
los que entiendan que nuestra expe-
riencia a lo largo de los dltimos diez
afios puede ser util.

1 CONCURSO DE DISENO DE CARTELES

UNIDAD DE TABAQUISMO DE SAN FELIPE

CENTRO DE SALUD D AN FELIPE DIA MUNDIAL
SIN TABACOW31 DE MAYO 2009
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