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PRESENTACION

En el presente documento se desarrolla el Seminario de Titulo
denominado: “Una experiencia de Trabajo Social en las Clinicas de
Cesacion del Habito de fumar Tabaco”; llevado a cabo entre los meses de

Marzo y Diciembre del afio 2004.

El Primer Capitulo proporciona antecedentes acerca del contexto
institucional en el que se realizd el Seminario de Titulo, Hospital Carlos

Van Buren de Valparaiso.

El Segundo Capitulo esta referido al Disefio de Investigacién, el cual
orienta el proceso de investigacion y el marco tedrico referencial, el que

permite orientar la tematica de estudio.

El Tercer Capitulo esta referido al Diagnostico, en el cual se presentan
resultados obtenidos a través de la investigacion realizada en el Seminario
de Titulo, utilizando instrumentos de recoleccion de datos acordes a los

objetivos planteados con anterioridad.

El Cuarto Capitulo se refiere a la Programacion, exponiéndose las
actividades planificadas, sistematizadas en dos proyectos, a partir del

diagnostico realizado.

El Quinto Capitulo esta referido a la Ejecucion, presentandose matrices
que contienen las actividades realizadas en los dos proyectos establecidos

con antelacion.

El Sexto Capitulo se refiere a la Evaluacion en donde se presentan
reflexiones y conclusiones en torno al proceso de implementaciéon del
programa, evaluandose cada proyecto sobre la base de criterios

evaluativos definidos por el equipo seminarista.



Posteriormente se establecen los comentarios finales respecto a la
tematica abordada, se detalla la bibliografia utilizada y se agrega un

capitulo de anexos.



CAPITULO I

CONTEXTO INSTITUCIONAL
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HOSPITAL CARLOS VAN BUREN

Presentacion de la Institucion

Nombre de la Institucion: Hospital Carlos Van Buren.

Ubicacién Geografica: Calle Colén #2454, Valparaiso.

Tipo de Institucién: De caracter publico, dependiente del Ministerio de

Salud, a través del Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio (SSVSA.)

Cobertura: Entendida como toda la poblacién asignada al Hospital que
corresponde a la atencién del SSVSA, incluyendo las provincias de
Valparaiso, San Antonio e Isla de Pascua. Ademas a aquellas personas
provenientes de otras zonas de la V regién y aquellos pacientes de la
III, IV, VI regiones, que requieren de especialidades como:

Neurologia, Traumatologia y Oncologia.

Radio de accién: Toda la poblacion perteneciente al SSVSA, mas todas

aquellas que provengan de servicios que no cuentan con las

especialidades requeridas.
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Sintesis Historica

El 18 de noviembre de 1772, se fundd el Hospital de la Caridad u Hospital
San Juan de Dios, que actualmente se conoce como el Hospital Carlos Van
Buren. Su fundador fue Fraile José Centeno; siendo el cuarto hospital
creado en Chile, se situd en el apartado sector del Alimendral; motivo que
generd oposicion. Por ello una Real Audiencia, equivalente a un Decreto
Ley en la actualidad, ubicd al hospital en una residencia dejada por los
Padres Jesuitas. Los hermanos hospitalarios de San Juan de Dios,
estuvieron a cargo del establecimiento hasta 1822. En esta fecha se
acordd que el hospital pasaria a manos seculares, debido a la situacién de
abandono en la que se encontraba. La administracién posteriormente
estuvo a cargo de Francisco Fernandez hasta 1833. Posteriormente asume
Benito Fernandez, integrante de la Junta de Salud Publica, quien encontrd
en estado deplorable el hospital, lo que trajo como consecuencia el
traslado del establecimiento. La ubicacidon del actual local, se efectia
aproximadamente entre 1833 y 1834, siendo Benito Fernandez, quien
edificd las primeras salas, cerca de murallas el recinto, dicta reglamentos y

se preocupa de generar rentas al establecimiento.

En 1907, ingresa al servicio Don Carlos Van Buren, en calidad de
administrador, con el tiempo fue nombrado Director Honorario del Hospital
y Miembro Vitalicio de la Junta de Beneficencia de Valparaiso. Se destacd
por la motivacidon que le dio al hospital, llenando de vigor y entusiasmo al
personal, siempre buscando lo mejor para la gente que se desenvolvia
junto a él y para la comunidad que se atendia. Emprendié muchas obras,
en las cuales incluso invirtid su propio dinero, debido a su gran espiritu
filantrépico. Entre éstas se encuentra la inauguracién del Servicio de la
Piel y Sifilis en el afno 1918, la inauguracion del Servicio de Anatomia
patoldgica y de laboratorio clinico en 1919, y una instalaciéon de Rayos X
en 1920; después de hacer una brillante obra social, Don Carlos Van
Buren fallece el 25 de abril de 1929.

8
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En el anho 1928 inicia sus funciones el Departamento de Servicio Social
Profesional, el primero en la provincia, a cargo de la Asistente Social Sra.
Diana Rodriguez. A propuesta de la Junta Beneficiaria, el Ministro de
Bienestar Social, por Decreto 974 del 24 de abril de 1929, dispuso que el
hospital se denominaria Hospital Carlos Van Buren. En el afio 1960, se
construyod el edificio quirdrgico, y en los afios 1980 y 1981 se construyo el
edificio médico que se empez6 a utilizar el 15 de enero de 1982. En 1985,
se suman al Hospital Carlos Van Buren los servicios de maternidad,
pediatria y especialidades del hospital Dr. Enrique Deformes. En 1990, el
Consultorio de especialidades recomienza sus actividades en nuevas
dependencias, adosadas al edificio del hospital. En la actualidad el hospital
cuenta con especialidades para dar atencion en todos los servicios de

medicina, a excepcidn del binomio madre-hijo.

Mision Institucional

El Hospital Carlos Van Buren como Institucion Publica, tiene como mision
contribuir a la satisfaccién de las Necesidades de Salud de la poblacién
asignada, en especial las de mayor complejidad, otorgando prestaciones
abiertas y cerradas, de emergencia y programas. Su accionar esta
fundamentado en la equidad, participacion, descentralizacion vy

satisfaccion del usuario, promoviendo la investigacion clinica y la docencia.

1. Lineamientos generales de la institucion

Objetivo General: Desarrollar acciones de salud orientadas a |la

proteccion, recuperacién y rehabilitacién de la poblacién asignada.
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2. Politicas Sociales en que se enmarca la Institucion

La politica Social en la que se encuentra enmarcado el funcionamiento
del Hospital Carlos Van Buren en los linimientos de su accion,
corresponde a la dictada por el Supremo Gobierno y contempla los

siguientes aspectos:

a. El acceso es un derecho de todos los chilenos, que sdlo se hara
efectivo en la medida en que el Estado asume la responsabilidad

en:

e Garantizar el acceso de toda la poblacidn a los Servicios de Salud
gue entregue atencion equitativa, eficiente y eficaz.
e Formular y ejecutar programas de prevenciéon de enfermedades y

saneamiento del ambiente.

b. Las acciones de salud deben ser guiadas por un adecuado
diagnostico de las necesidades de la poblacién, tomando en
cuenta, los cambios que se producen en la composicion de los
grupos de edad y las enfermedades mas frecuentes, considerando

a los ninos, adolescentes, ancianos y trabajadores.

c. Los Servicios de Salud deben organizarse en torno a los conceptos
de descentralizacidon, desburocratizacién, participaciéon de la
comunidad y coordinacion intersectorial, en cuanto a la estructura y

organizacion del sistema:

e Facil acceso y oportuna atencidon de la poblaciéon en los centros
de atencién primaria.

e En el marco de una carrera funcionaria, estabilidad laboral y
formacidon permanente.

e Coordinacidon con los Servicios de Salud Publicos, como con los
de caracter privado.

e Consolidacién de los logros en salud, especialmente con relacion

a la mortalidad infantil y la atencion de la madre embarazada.

10
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Programas Institucionales

v Programa Infantil: Tiene como objetivo contribuir al desarrollo integral

del nifo y el adolescente.

v' Programa de la Mujer: Sus objetivos son aumentar las expectativas de

vida al nacer, disminuir los riesgos durante el embarazo, parto y
puerperio. Reducir la mortalidad y la morbilidad Gineco — Obstétrica —

Perinatal.

v' Programa del Adulto: Su objetivo principal es de conservar el estado

de salud, prolongar las expectativas de vida de los hombres, disminuir

la mortalidad y la morbilidad de la poblacién mayores de 15 afios.

v' Programa de Salud Bucal: Tiene por objetivo disminuir la morbilidad de

las lesiones bucomaxilofaciales.

v' Programa de Educacién para la Salud: Su objetivo es contribuir a
mejorar el comportamiento referido a mantener una vida saludable a
través de la participacion comunitaria, creativa, consciente y activa de

los individuos, familia y comunidad en general.
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Beneficiarios Institucionales

Seglin la Ley 18.469, existen cuatro categorias que clasifican a los
diferentes, tipos de beneficiarios de las Prestaciones de Salud, que otorga

el Hospital como Institucion, clasificados por el FONASA. Estas son:

> Letra A: Para personas indigentes, para aquellas que se encuentren
recibiendo pensiones asistenciales y/o subsidios familiares y aquellas
cesantes, los cuales obtienen atencidn gratuita en el Servicio Nacional
de Salud (bonificacion del 100%.)

> Letra B: Para aquellas personas que perciben un ingreso no superior a
$100.000, a excepcidon de la atencién dental. La atencidon es gratuita

bonificacion del 100%.

> Letra C: Para personas cuyos ingresos son menores a $146.000 pesos,

bonificandoseles con un 90% de la atencion.

> Letra D: Para personas que tienen ingresos superiores a $146.000

pesos, la bonificacion es de un 80%.

Beneficiarios Convencionales

DIPRECA

Armada de Chile
CAPREDENA
FFCC

Algunas ISAPRES.

YV V V V V

13
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Reforma en el Sistema de Salud

A. Causas de la Reforma

* La transicién demografica, epidemioldgica y socioecondmica por la
gue atraviesa la poblacion.

» Regulacion sanitaria ineficiente ineficaz del sector privado (seguros
privados, prestadores, medicamentos, salud ambiental y salud
laboral)

= Deficiente integracion de la red asistencial publica e insuficiente
complementacion con la red asistencial privada.

» Profundas desigualdades en el financiamiento publico respecto al
privado.

= Institucionalizacion de un sistema mixto, excluyente, in equitativo y
solidario.

= Incremento de la demanda por prestaciones, exigencias de

Derechos por parte la poblacion.

B. Objetivos para la Reforma de Salud

= Humanizar la atencién en salud, generando normas de calidad,
acceso, oportunidad y buen trato.

= Eliminar o reducir las brechas sanitarias nacional y localmente
vinculadas a la atencion de salud.

= Garantizar la maxima proteccion de salud para toda la poblacion del
sistema privado y publico.

= Debe ser un proceso de construccion participativo, de cohesion y

legitimidad social.
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C. Ambito de la Reforma

= Obijetivos sanitarios del periodo
* Modelo de atencion

= Sistema de atencion

= Financiamiento

= Recursos humanos

Modernizacion de las relaciones laborales

Reformas al marco laboral:

» Fortalecimiento de la carrera funcionaria

= Mejorar los estimulos para el desarrollo y perfeccionamiento de los
funcionarios

= Politica participativa, moderna, proactiva, democratica y con énfasis
en la politica de genero

= Dictar le reglamento de los profesionales en salud o ley 19664

= Promover le correcto ejercicio de los Derechos Laborales.

Politica de Remuneraciones:

= Establecer nuevo régimen de remuneracién para el personal
= Adecuar remuneraciones al crecimiento del pais incorporando

incrementos asociados a la calidad de los servicios.

Dialogo y participacion:

= Promover estilos de gestion democraticos abiertos e integradores

= Crear nuevos espacios de participacion y dialogos ciudadanos

Perspectiva de genero vy equidad laboral:

» Focalizacién de programas sectoriales ( salud mental, bucal y de la
mujer)

» Mejorar condiciones laborales y beneficios sociolaborales
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Nuevo Modelo de Salud

El fin al que se aspira es "mejorar la salud de la poblacion, prolongando la
vida y los afios libres de enfermedad y reducir las desigualdades,
mejorando la salud de los grupos mas desfavorecidos de la sociedad”, lo
que exige estrategias generales de abordaje, fuertemente sustentadas en
un conjunto de principios que constituyen su eje ordenador. Este conjunto
de principios, que preemitiran enfrentar los nuevos desafios se denomina
modelo de salud y se configura en un sistema que estara orientado a las

personas, a la poblacion y al ambiente, tanto fisico como laboral.

Se concibe que un modelo integral de salud, como el conjunto de acciones
que promueven y facilitan la atencién eficiente, eficaz y oportuna, que se
dirige, mas que al paciente o a la enfermedad, a las personas,
consideradas en su integridad fisica y mental y como seres sociales
pertenecientes a diferentes tipos de familia, que esta en un permanente
proceso de integracién y adaptacion a su medio fisico, social y cultural.
Esto implica que el modelo se caracteriza por ser integral, promocional,
preventivo, participativo, socioterritorial y orientado a cuidar la salud de

las personas.

A. Principios de la politica de salud

e Marco ético de los derechos humanos
e Universalidad

e Equidad

e Solidaridad

e Integralidad

e Continuidad de los cuidados

e Democratizacion

e Descentralizacion
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B. Estrategias

e Pertinencia con el perfil epidemioldgico y demografico, de manera
de dar respuesta efectiva a lo que constituyen las actuales
necesidades y demandas de la poblacion.

e Proteccidon del medio ambiente fisico, psicosocial, cultural y laboral,
a través de la promocion, regulacion y rol activo en la vigilancia del
cumplimiento de las normativas en estrecha relacién con la
comunidad organizada e informada y, en coordinacion y accion con
otros sectores e instituciones.

e Fortalecimiento estratégico de la atencién primaria.

e Ambulatorizacién de la atencién.

e Atencion de caracter educativo deliberado y permanente.

e Atencidn focalizada en las personas y familias como sujetos basicos

de accion.

e Intersectorialidad.
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Plan AUGE

"Plan de Acceso Universal con Garantias Explicitas”

La salud es un bien social. En consecuencia, el acceso a las acciones de
fomento de la salud y prevencion de la enfermedad, asi como a los
servicios de atencion de salud, es un Derecho esencial de las personas. El
proposito y el compromiso del Presidente Ricardo Lagos es hacer real este

derecho mediante el Plan Auge.

El plan AUGE es un instrumento para promover la equidad y materializar
los objetivos sanitarios y de proteccidon social en salud para todos los
chilenos. Contribuira a fortalecer la regulacidon sanitaria, al explicitar las
condiciones en que las personas podran acceder a los servicios de
atencion y contribuira, también, a una mayor efectividad del pago en
salud, a través del reordenamiento sectorial de la prestacion de servicios y

del cambio del modelo de atencion.

El plan Auge es un sistema Integral de salud que beneficia a todos los
chilenos y contempla 56 problemas de salud, incluidas las mas graves y de
mayor costo, en sus diversas etapas. Comprende las acciones de tipo
curativo, preventivo, de rehabilitacion y cuidados paliativos: o sea, todo el

ciclo salud-enfermedad de las personas.

El 1 de agosto del 2002 el Plan Auge inicio su despegue, con un acceso
universal de todos los pacientes infantiles afectados de diversos tipos de
cancer, y cardiologias congénitas, ademas de aquellos adultos y nifos con
graves problemas de insuficiencia renal. Las demas prestaciones, se
haran efectivas en el afo 2004 y seran de caracter obligatorio para los
afiliados a FONASA e ISAPRE. De las enfermedades incluidas, 15 seran
gratuitas (copagos $0 para todos los indigentes y cotizantes del grupo B
de FONASA.)
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Las demas prestaciones tendran copagos maximos entre $ 0 y 20% para
los afiliados a ISAPRES y FONASA segun el problema de salud de que se

trate, y con topes segun ingreso familiar.

Proposito del Plan Auge

* Garantizar la equidad en el acceso a la atencion de salud.

= Contribuir a logro de los objetivos sanitarios, orientando los recursos

del sector a las actividades de mayor impacto sanitario.

= Direccionar el modelo de atencidon hacia uno que privilegie la
promocion y la prevencién, la atenciéon primaria y ambulatoria; como
asimismo, aquellas acciones y prestaciones de caracter curativo y

paliativo, necesarias y efectivas.

Dimensiones del Plan Auge

» Es universal, beneficia a todos los cotizantes e indigentes, chilenos y

extranjeros, residentes en el territorio nacional.

= Es integral, ya que considera todas las enfermedades y condiciones

de salud de las personas, es sus diversas fases de evolucion clinica.

» Es total, ya que incorpora las acciones y prestaciones, necesarias y de

comprobada efectividad, asociadas al ciclo de salud-enfermedad.

= Es incremental, porque persigue mejorar la proteccion existente,
mediante un proceso dinamico de actualizacidon para definir y redefinir
problemas prioritarios, acciones y prestaciones y garantias que
cambiaran en el tiempo, segun los objetivos de salud del pais y de

acuerdo a los recursos disponibles.
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Prioridades sanitarias del Plan Auge

Las enfermedades o condiciones de salud contempladas como prioridades

en el Plan incluyen:

* Todos los canceres infantiles y los que producen mas muertes en los
adultos.

» Enfermedades cardiovasculares.

» Traumatismos y urgencias con riesgo vital, por ejemplo, los accidentes
que requieren UTI como politraumatismos y quemados.

= QOtras anomalias congénitas operables del tubo neutral, labio leporino y
fisura del paladar.

= Enfermedades respiratorias.

= Algunos problemas oftalmoldgicos, mentales y dentales.

= Atencion del embarazo, el parto y la premadurez.

» Otras enfermedades cronicas-degenerativas y catastroficas.

» Consultas y controles del nivel primario.

Las prioridades también incorporan acciones de salud publica para
proteger el medio ambiente y prestaciones individuales con cobertura

poblacional como las vacunas, entre muchas otras.

Beneficiarios y Administradores

Todos los cotizantes e indigentes, chilenos y extranjeros residentes en el
territorio nacional, son beneficiarios del Plan Auge vy tienen derecho a sus
garantias, independiente de la calidad provisional, edad, genero, ingreso,

etnia u orientacion sexual.

Su administracion, por parte de FONASA vy las ISAPRES, es obligatoria

segun las condiciones establecidas por el plan.
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Prestaciones del Plan Auge

v'  Enfermedades Prioritarias:

Parto por analgesia

Nacimientos prematuros

Enfermedades peri natales, anomalias congénitas
Cancer infantil

Cancer cervicouterino

Cancer de mama

Cancer a la préstata

Cancer al testiculo

Cancer de estomago

Leucemia

Linfoma

Cuidados paliativos para cancer
Isquemia

Infarto agudo al miocardio

Trastornos de conduccion cardiaca
Neurocirugia para tumores y quistes del sistema nervioso central
Neurocirugias para aneurismas
Neurocirugia para nucleo pulposo
Depresion ( prioridad mujeres y jovenes)
Trastornos psiquiatricos severos
Dependencia de alcohol y drogas
Insuficiencia renal cronica

Diabetes

Artrosis

Enfermedades respiratorias del adulto
Cataratas

Desprendimiento de la retina

Retinopatia diabética

Estrabismo menor de 9 afios

Trauma ocular

Cirugia de prétesis y ortesis en el adulto mayor

Hipoacusia
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Rehabilitacién protésica
Hiperplasia protésica
Neumonia en adultos mayores
VIH SIDA

Fibrosis quisticas

Escoliosis
v' Urgencias:

Atencion prehospitalaria y urgencias con riesgo vital o secuelas

funcionales.

v" Medicina curativa:

- Infecciones respiratorias agudas en los ninos y adultos.

- Salud bucal integral para grupos prioritarios Yy urgencias
odontoldgicas.

- Prevencion y diagnostico precoz del nifio, adolescente, mujer, y

adulto mayor.
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Departamento de Servicio Social

Objetivos del Trabajo Social en Salud

El propdsito del Trabajo Social en Salud es contribuir a mejorar la calidad
de vida de la poblacion, promoviendo el desarrollo de las potencialidades
de individuos, familias, grupos y comunidades para que éstos puedan
asumir el protagonismo en el cuidado de la salud. Para alcanzar este
propdsito, contribuye a la implementacién de la Atencion Primaria como
parte de la estrategia de desarrollo local, haciendo propio los principios

éticos fundamentales de equidad, justicia social, pluralidad y solidaridad.

Para alcanzar éste propdsito, el Trabajo Social define los siguientes
objetivos generales, de los cuales algunos son de su exclusiva

competencia y otros compartidos con el equipo de salud:

= Contribuir a la incorporacion de los diferentes actores sociales
especialmente la comunidad, en acciones conjuntas con el equipo de la

salud, en la resolucion de sus propios problemas de salud.

= Contribuir a la conformacion y fortalecimiento de las organizaciones y

redes sociales de apoyo para la Promocidn de Salud.

= Promover en conjunto con el equipo una eficiente utilizacion de los
recursos existentes (gubernamentales — no gubernamentales), a nivel

publico, privado y solidario, contribuyendo a su articulacion.

= Colaborar con el equipo de salud en el desarrollo de mecanismos de
mejoramiento y evaluacién de la calidad y humanizacion de la atencién

de salud.
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= Aplicar con los equipos los enfoques psicosocial, familiar y comunitario

en la prevencion y tratamiento de los problemas especificos de salud.

= Contribuir a que los equipos de salud incorporen los elementos sociales
y culturales, tanto en el diagndstico de la situacién de salud como la

programacion de sus actividades.

= Estimular la coordinacién interniveles e interservicios para la atencion
de salud, en la perspectiva de facilitar una utilizacion eficiente de los
recursos institucionales y mejorar el acceso real de la poblacion a las

prestaciones de salud.

* Contribuir a la integracién de la medicina tradicional a la medicina
cientifica, a través de la aplicacién de metodologias que permitan
recoger el conocimiento y la experiencia tradicional y su articulacién

con el conocimiento cientifico.

= Implementar sistemas de vigilancia de los factores de riesgo social en

relacion con problemas prevalentes de salud.

*= Contribucién a la configuracion de redes sociales y desarrollo de

actividades de apoyo social a personas con enfermedades cronicas

Estrategias del Trabajo social en salud

Posteriormente se presenta el conjunto de estrategias que el Trabajo

Social desarrolla en los distintos niveles de atencion en salud.

1. Contribucion a la incorporacion d la dimensién social en la practica del

equipo de salud.

2. Colaboracion en la realizaciéon de diagndsticos participativos, en

conjunto con los actores involucrados en la situacion de salud.
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10.

11.

12.

Contribucion al desarrollo de una programacion de acciones que

responda a necesidades locales.

Analisis de los factores de riesgo social que condicionan la situaciéon de

salud.

Aplicacion de metodologias y técnicas de educacién social y trabajo

comunitario.

Utilizacion del enfoque familiar en el tratamiento de problemas
emergentes y de mayor complejidad en salud, como por ejemplo

maltrato y violencia familiar, SIDA u otros.

Desarrollo de mecanismos e coordinacion entre los establecimientos de

salud (hospitales, consultorios, postas y otros) y la comunidad.

Promocion de la participacién social y del trabajo intersectorial en

salud.

Implementacion de intervenciones sociales en el ambito individual,
familiar, grupal y comunitario que modifiquen riesgos sociales
susceptibles de abordar, via asistencia, apoyo terapéutico, educacion,

organizacion socio-laboral y otros.

Implementacion de intervenciones especificas de apoyo psicosocial a
familias con problemas de salud de mayor impacto biopsicosocial

(oncoldgica, neurologia, y psiquiatria entre otros)

Contribuir a la configuracion e redes sociales y desarrollo de
actividades de apoyo social a personas con enfermedades cronicas y

hospitalizaciones prolongadas.

Mantencion de sistemas de coordinacion intersectorial con

instituciones publicas, privadas, solidarias y organizaciones sociales.
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Funciones de Servicio Social en Salud

Las funciones del Servicio Social que se desempenan en los Hospitales y
demas establecimientos de cada Servicio de Salud, tendran por objeto
colaborar con el campo de la especialidad, las acciones de fomento,
proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacion de personas
enfermas, asi como en las actividades de bienestar del personal. Las

actividades seran las siguientes:

o Obtener antecedentes para contribuir a la capacitacion e identificacion

de la poblacién con mas alto riesgo en salud.

o Asesorar a la seccidon de orientacion médica y estadistica la calificacion
de la indigencia y al Director del establecimiento respecto de las
rebajas de aranceles en conformidad con las normas que imparte el

Ministerio de Salud.

o Colaborar en las actividades de educacion en salud.

o Contribuir a la orientacion de las organizaciones y sectores de la
comunidad para obtener su concurso en las acciones de fomento,

proteccion, recuperacion de la salud y la rehabilitacion de enfermos.

o Prestar su asesoria y colaboracion técnica en las actividades relativas

al bienestar de los funcionarios del servicio.

o Los profesionales que deban realizar estas actividades seran asignados
a tiempo completo o parcial, segun el caso, a distintas estructuras,
servicios, unidades, secciones y dependencias de los establecimientos

y dependeran de sus respectivas jefaturas.
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Servicio Social en los Programas

Integrar el aporte especifico del Asistente Social en los diferentes
programas, subprogramas y proyectos especificos que se implementan en
los distintos niveles y tipos de establecimiento, es usar adecuadamente un
recurso que durante afos ha estado subutilizado en el sistema publico de
salud. Recursos que sin duda aportara metodologias y elementos de
analisis a la implementacion del nuevo modelo de salud biopsicosocial que

se requiere desarrollar hoy en dia.

El principal desafio para el Asistente Social sera contribuir con una vision
global e integral de los problemas de salud. Esta permitira al equipo de
salud, por una parte visualizar la multicausalidad e interrelacion de los
diversos factores sociales que influyen o determinan los procesos de salud
— enfermedad, y por otra, podra ubicar a las personas beneficiarias en su

contexto social y ambiental.

En esta perspectiva integradora se considera necesaria la insercion del
Asistente Social a cada uno de los programas y subprogramas a través de
las actividades que realiza este profesional.

Los programas y proyectos que implementa Servicio Social estan
directamente relacionados a la unidad de la cual dependen, en un plano
general estos son:

1. Educacion pacientes del servicio puerperio y quirdrgico.

2. Grupo de padres de nifios con enfermedades metabdlicas.

3. Grupo “luzy vida”, integrado por pacientes adultos oncoldgicos.

4. Grupo de monitores para el programa”alivio al dolor y cuidados

paliativos de pacientes oncoldgicos en etapa terminal”.
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5. Enfermos con insuficiencia respiratoria adultos nivel individual, grupal y

10.

11.

12.

13.

14.

programa oxigenoterapia domiciliaria.

Programa diabéticos adultos insulino-dependientes e insulino

requirente

(Nivel individual y grupal.)

Programa de colocaciones Extrahospitalarias.

Programa enfermos con insuficiencia respiratoria infantil.

Programa niflos quemados.

Programa de proyeccidn a la comunidad y redes sociales:

e Prevencidon de quemaduras en el ambito de escuelas

e Educacién de Diabetes en el ambito regional

e Consejo de Desarrollo

e Visitas a escuelas de discapacitados auditivos por parte del grupo
multiprofesional del departamento

e Coordinacion de Red Social de Apoyo al Discapacitado Auditivo.

Programa Otorgamiento de Audifonos(audifono regular, audifono para
Adulto Mayor y audifono JUNAEB.)

Programa otorgamiento de Marcapasos.

Proyecto Educacion en Diabetes (Programa CARMEN.)

Proyecto implementacion de cabidas audio ldgicas.
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Actividades del Asistente Social en Salud

Los métodos de intervencidn del Asistente Social se implementan a través
de actividades basicas y complementarias. Estas son desarrolladas a
través de los programas, subprogramas y proyectos especificos de salud.

1. Actividades Basicas

a) Consulta de Orientacion Social: Es la deriva de la demanda

espontanea a Servicio Social. Se limita a la entrega de informacién
acerca del motivo de consulta, derivacion y referencia, si es

necesario.

b) Consulta Social: Es la atencion que se realiza a personas y/o

familias, con fines de investigacion, fomento, proteccion y

recuperacion de la salud.

Esta consulta estd dirigida a promover el desarrollo de las
potencialidades de las personas y su protagonismo en la
modificacion de los factores socio culturales que inciden o

determinan los procesos de salud — enfermedad.

c) Consulta Social especializada: Es la atencién que se realiza a

personas y/o familias con problemas de salud de complejas
resolucion y que, requieren de tratamiento social especializado

(por ejemplo, situaciones con patologias psiquiatricas severas.)

d) Visita Domiciliaria: Es la atencion integral proporcionada en el hogar

del individuo o familia con el objetivo de conocer la realidad socio
econdmica, ambiental y cultural, complementar el diagnodstico,
estimular la participacion activa de la familia, realizar intervencion
social con fines de fomento, proteccién, recuperacion vy

rehabilitacion de la salud.
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e) Coordinacién: Es la relacion del Asistente Social con representantes

f)

g)

de instituciones publicas, privadas, ONG, organizaciones de la
comunidad y otros sectores y actores sociales, con el objeto de
movilizar recursos, establecer canales de comunicacion, contribuir a
generar redes de apoyo permanente y realizar acciones conjuntas
con relacion a necesidades de salud de la comunidad y a los

proyectos especificos de salud.

Educacion de Grupo: Es el proceso educativo de interaccion grupal

orientado a lograr cambios de conducta (conocimientos, practicas,
actitudes) e influir e estilos de vida que protejan la salud de las

personas.

El rol de educador del Asistente Social y demas miembros del
equipo de salud es de ser guias facilitadores del aprendizaje.
Por lo tanto, sus funciones son las de clarificar, informar, orientar y

facilitar el cumplimiento e los objetivos educativos propuestos.

La educacién social de grupo puede corresponder a una sola
actividad educativa o formar parte de un plan o estrategia
educativa de mayor alcance, con objetivos, actividades y formas de
evaluacion, formulados Inter. Disciplinariamente con el equipo de
Salud.

Trabajo Comunitario: Es un proceso intencionado de interaccion

entre miembros del equipo de salud y la comunidad que se realiza
a través de acciones especificas, con el propdsito de estimular la
participacion comunitaria, en la identificacion de los problemas de

salud, la priorizacion de éstos y busqueda conjunta de soluciones.
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2. Actividades Complementarias

a)

b)

d)

Supervision y Asesoria: El Asistente Social debera asesorar al

personal de dependencia técnica: técnicos en bienestar social,
asistentes sociales y otos funcionarios de salud cuando
corresponda, y al personal SOME especificamente en el

procedimiento de la calificacion de la indigencia.

La supervisidn y asesoria se realiza a través de un conjunto de
acciones que le permitiran conocer, medir y apoyar el desempefio
del personal en la ejecucién de sus actividades con el objeto de
lograr su adecuado cumplimiento. ES un proceso esencialmente

educativo que debe ser permanente, continuo y planificado.

Administracion: Corresponde al conjunto de actividades

administrativas tales como informes sociales, preparacion de
material educativo y otros documentos técnicos propios del

ejercicio profesional.

Docencia en Servicio: Proceso a través del cual los funcionarios de

salud (auxiliares, profesionales, administrativos) son capacitados
por el Asistente Social, en materias de su competencia y que

constituyan prioridad o necesidad institucional.

Reuniones Técnicas: Proceso a través del cual interactia el

Asistente Social junto al equipo de salud con el objeto de promover
el intercambio de conocimientos, experiencias y sobre todo
aspectos técnicos (diagndstico, programacion y evaluacion de
actividades, analisis de contenidos especificos y lineamientos o

estrategias generales), aspectos administrativos y laborales.
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Clinica de Cesacion del Habito de Fumar

Tabaco

El Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso, en el 20 Semestre del afio
2001 implementa una Clinica de Cesacién del Habito de Fumar Tabaco, se
determind que en una primera etapa los usuarios de esta clinica serian
funcionarios del S.S.V.S.A., y en una segunda etapa se atenderia a la
comunidad, dirigida a todos aquellos individuos que presenten
dependencia farmacoldgica y psicoldgica al tabaco, que quieran dejar de
fumar y no puedan hacerlo por si mismos; ademas de ser beneficiarios de
FONASA, tener una residencia ubicada en la jurisdiccion del SSVSA,
presentar una Interconsulta y disponer de tiempo para participar en este

proceso.

Esta Clinica esta a cargo de un equipo Multiprofesional compuesto por la
Sra. Susana Montenegro, Asistente Social; Sra. Carmen Winkler,
Enfermera Universitaria, Dra. Mirta Reyes y Dr. Manuel Barros, Jefe de
Neumologia. Ademas de contar con el apoyo de Nutricionista, Técnicos
Paramédicos y Alumnos en Practica de Trabajo Social de la Universidad de

Valparaiso.

La clinica de cesacidn del Habito de fumar se caracteriza por ser una guia
flexible para la intervencion efectiva del habito de fumar y exigir a sus
usuarios o facilitadores creatividad que pueda ser efectivamente adaptada
a la realidad socioecondémica y cultural del grupo humano con el que

trabaje.

Planteandose los siguientes objetivos:

o  Explorar y definir las variables comprometidas en el habito de fumar

de la poblacién asistente al programa.

o  Educar sistematicamente a los participantes sobre los riesgos que le

produce el tabaco para la salud.
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o Entrenar a cada participante en destrezas especificas y particulares
que le permitan romper con su habito y aprender a manejar las

situaciones ambientales con otros recursos que no sea el tabaco.

o Lograr una cesacién del consumo del tabaco en por lo menos 30%.

o  Control significativo o sea reduccidon del consumo de cigarrillos, en
mas del 75% diario de los restantes participantes, por mas de un

ano.

Metodologia

a. Se utiliza el método interaccional

b.  Aplicacion de encuesta previa a terapia antitabaco

c. El programa tendra una duraciéon de 8 sesiones. Cada sesion se
realizara una vez a la semana y con una duracién de una hora y
treinta minutos aprox.

d. Cada sesion estara dividida en 5 partes:
o Dinamica Grupal

Técnica de Relajacién

Contenido educativo

Analisis de la semana

O O O o©O

Entrega de Tareas y Consejos para dejar de fumar

Desarrollo de cada sesion

12 Sesidn: Presentacion, acogida y refuerzo de la motivacion

23 Sesion: Dafios del Tabaco

338 Sesion: Pasos para dejar de fumar, manejo del “Sindrome de
Abstinencia”

42 Sesidn: Dependencia Psicoldgica

53 Sesidn: Tratamiento Farmacoldgico
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62 Sesidn: Autoevaluacion para la decisidon de dejar de fumar
72 Sesidn: Refuerzo de la decision de dejar de fumar
82 Sesidén: Despedida
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FUNDAMENTACION DEL ESTUDIO

Para muchas personas el tabaquismo es solo un habito que proporciona
una sensacion de bienestar pasajero. Sin embargo, esta adiccién
desafortunadamente causa dafios a la salud tanto en el corto plazo, como
después de muchos afios de consumo, siendo estos Ultimos los mas
graves. Constituye uno de los problemas de salud publica mas graves a
nivel mundial que ademas de ocasionar estos trastornos directos al
fumador, afecta a todo el ambito d la vida social. El tabaquismo es la
principal causa de muertes prematuras, pero paraddjicamente, la mas facil

de evitar.

Desde principios de siglo, se han acumulado pruebas acerca de los efectos
negativos del uso de tabaco, asi como de los beneficios que se obtienen al

interrumpir el habito.

A partir de la década de los 50, los estudios epidemioldgicos indicaron
que el consumo de cigarrillos es uno de los principales factores de riesgo
para el desarrollo de enfermedades crénico — degenerativas, patologias
cardiovasculares, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedad
oclusiva arterial periférica, efectos perinatales, padecimientos metabdlicos

y complicaciones de la influencia y neumonia, entre otras.

A pesar de conocerse las consecuencias del tabaquismo en la salud del
individuo, las acciones a nivel mundial para aminorar o detener esta
adiccion han sido muy limitadas, por lo que en muchos paises se da un
incremento constante en el humero de nuevos fumadores, particularmente
mujeres. En los afios 70 se pusieron en practica los primeros métodos
formales para apoyar el abandono del tabaquismo sobre los riesgos de

este habito.
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Fumar cigarrillo, es la causa evitable de enfermedad y muerte mas
importante en América Latina. En muchos paises, ésta conducta es la
causa de muerte de mas personas que las producidas por SIDA,
drogadiccidn, alcoholismo, suicidio, homicidio, incendios y accidentes

automovilisticos combinados.

Ademas, la industria del tabaco ha establecido a los paises menos
desarrollados como su objetivo comercial del préximo siglo, conforme se
enfrenta a una rapida pérdida de los mercados en los paises
industrializados. En consecuencia, si bien la tasa de personas que fuman
en los Estados Unidos declina a medida que el publico informado desecha
los cigarrillos, la tasa de personas que fuman en Centro y Sudamérica esta

a aumentando a la mayor velocidad de su historia.

Si el crecimiento de esta tasa no se detiene, es casi seguro que la primera
década del siglo XXI vera morir a mas de diez millones de
latinoamericanos por causa de cancer, padecimientos cardiacos,
padecimientos pulmonares cronicos y otros padecimientos incluidos por el

fumar.

Segun estudios del Banco Mundial, se puede atribuir al tabaquismo unas
3.000.000 de muertes al ano (el 6% del total mundial, con un 30%
ocurridas en hombres de mediana edad) pudiendo alcanzar a mas del
10% del total para el segundo cuarto del préximo siglo segun las

proyecciones estimadas.

En Chile aproximadamente el 11% de las muertes de mayores de 15 ahos
estarian relacionadas con el tabaco, correspondiendo a problemas
vasculares mas de la mitad de ellas. Al aplicar este porcentaje a las
muertes ocurridas en 1995, 8.138 adultos habrian muerto por causa del
tabaco, de estos aproximadamente 2.200 por accidentes vasculares, 2.000

por enfermedad coronaria y 1.200 por cancer de pulmon.

* Prevencion del Tabaquismo en la Poblacion Escolar. Proyecto interagencial. Tabaco o Salud en
Latinoamérica. OPS.1996.
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Se estima que el 11% de la mortalidad infantil se deberia al habito
tabaquico de las madres, debido a que los hijos de mujeres fumadoras
durante el embarazo tienen peso de nacimiento menor y mayor riesgo de
prematuridad. De este modo si se eliminara el habito tabaquico en las
embarazadas, la mortalidad infantil en Chile disminuiria en un11%,

evitando la muerte de 342 nifnos.?’

Se sabe que si una persona no comienza a fumar antes de los 18 anos,
dificilmente se convertird en fumador. En la Region de las Américas mas
del 75% de las personas que fuman comenzaron a hacerlo antes de los
19 afos de edad, por esta razon, los educadores y por lo tanto el
Asistente Social en su rol de educador informal, tienen un papel

fundamental en la prevencion.

Es debido a lo anterior que los esfuerzos deben enfocarse en los nifios y
adolescentes, que son la poblacién que mas riesgo presenta de comenzar
a fumar. Son muchas las acciones que deben realizarse para controlar
este problema de salud publica. Las medidas legislativas y educativas
aplicadas de manera sistémica y con participacion de todos los sectores
sociales, son imprescindibles para disminuir el numero de fumadores, asi
como las muertes, las enfermedades producidas por el tabaco y los dafios
sociales que causa esta farmaco dependencia tan extendida entre la

poblacion.

Algunos paises han desarrollado campafas de educacion publica sobre los
peligros del cigarrillo y han restringido sus propagandas, lo mismo que su
uso en muchos lugares publicos. Como consecuencia, ha disminuido
considerablemente el habito de fumar de los ciudadanos. Por ejemplo en
los EEUU se viene adelantando un sinnimero de campaias en contra del
cigarrillo desde 1964. acciones como la prohibicion de la propaganda de
cigarrillos en televisidon y radio, restriccion del consumo de cigarrillos en
trenes, buses y aviones y determinados lugares publicos, constituyen

medidas de presidn social para reducir el habito de fumar.

2° Vigilancia Epidemioldgica Drogas. Unidad de Salud Mental. DPP. S.S.V.S.A.
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Por su parte, Suecia ha realizado campafias de educacion publica masiva
dirigidas a prevenir que los jovenes de 9 a 14 afios comiencen a fumar.
Con fondos provenientes de fundaciones médicas y compafiias de seguro,
la campaifa adoptd las mismas técnicas de campanfas utilizadas por las
compafiias de tabaco y se realizd un programa de accién para los

colegios.?

A su vez en Chile, el control del consumo de tabaco es una de las
prioridades del Ministerio de Salud para la década 2000 —2010, quedando
de manifiesto dentro de los objetivos sanitarios que expresan: la reduccion
del consumo de tabaco en la poblacion en general; la reduccién del
consumo de tabaco en escolares de 8° Basico; y bajar la prevalencia de

consumo de tabaco en mujeres en edad fértil.

En este contexto los objetivos de desarrollo contemplan la implementacion
de acciones que motiven la cesacion del consumo de tabaco y también la
incorporacion de programas de tratamiento del tabaquismo en la atencion
de salud, para dar satisfaccion a las necesidades de apoyo a los intentos
de abandono del consumo generadas en las personas como consecuencia
del éxito de las primeras. Lograr controlar el consumo de tabaco y
alcanzar las Metas 2010 propuestas por el Ministerio de Salud, es un
compromiso de todo el Sector Salud y de los profesionales que trabajan

en este.¥

Es por esta razén que el Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso, el 2°
Semestre del ano 2001 implementa una Clinica de Cesacién del Habito de
Fumar Tabaco, para todos aquellos individuos que presenten dependencia
farmacoldgica y psicoldgica al tabaco, que quieran dejar de fumar y no
puedan hacerlo por si mismos; ademas deben ser beneficiarios de
FONASA, tener una residencia ubicada en la jurisdiccion del SSVSA,
presentar una Interconsulta y disponer de tiempo para participar en este

proceso.

3° Opp. Cit. No1
4 Taller de capacitacion en Intervenciones de Cesacion. Unidad de Tabaco, Depto. Salud de las
personas, Division de Rectoria y Regulacion Sanitaria. Ministerio de Salud. Chile 2003.
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Esta Clinica esta a cargo de un equipo Multiprofesional compuesto por Sra.
Susana Montenegro, Asistente Social; Sra. Carmen Winkler, Enfermera
Universitaria; Dra. Mirta Reyes, Medico Internista; Dr. Manuel Barros, Jefe
de Neumologia y Sra. Maria José Pérez, Técnico Paramédico. Ademas de
contar con el apoyo de Nutricionista, Psicologos y Alumnos en Practica de

Trabajo Social de la Universidad de Valparaiso.

Sin embargo la Clinica de Cesacién, no cuenta con una sistematizacion en
cuanto al modelo de intervencion que utiliza, lo que incidiria en una difusa
aplicacién de roles y habilidades comunicacionales de los miembros del
equipo, asi como también en los resultados obtenidos por los participantes

a la clinica de cesacion.
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DELIMITACION DEL ESTUDIO

El presente estudio se llevara acabo en la Institucién de Salud Hospital
“Carlos Van Buren” de Valparaiso. Nuestros sujetos de estudio seran los
pacientes y miembros del equipo multidisciplinario de la “Clinica de
Cesacion del Habito de Fumar Tabaco”. El estudio se realizara bajo el

alero institucional de dicha entidad de salud.

En la presente investigacion se abordaran elementos relacionados con el
tema del Tabaquismo y los dafos a la salud, las expectativas que poseen
tanto los profesionales como los pacientes respecto al rol que ejerce el
equipo multiprofesional a cargo de la clinica de cesacion y los procesos

comunicacionales que se presentan entre los ultimos.

El criterio de seleccion de dicha institucién, se basd en los siguientes

aspectos:

o Realizacidon de Practicas profesionales en los niveles de Caso, Grupo y
Comunidad, dentro de la institucion por parte de las alumnas
seminaristas

o Debido a que esta institucion es la Unica que cuenta con la
implementacion de una Clinica de Cesacién del Habito de Fumar
Tabaco en la V Region

o De las dos clinicas de este tipo existentes en el pais es la Unica que se
encuentra dirigida por un Asistente Social

o Se considera este tipo de institucion como una futura fuente de
insercion laboral para el Asistente Social que pretenda realizar un
trabajo dentro de la Clinica de Cesacion

o Y por ultimo por la escasez de recursos destinados por parte de la

institucion hacia la Clinica de Cesacion del Habito de Fumar tabaco
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OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Objetivos Generales

“Conocer los procesos comunicacionales entre Asistente Social y
otros miembros del equipo multiprofesional a cargo de la clinica de

cesacion.”

“Conocer las expectativas del Asistente Social, de los otros miembros
del equipo multiprofesional y de los participantes respecto al rol que

ejercen los profesionales dentro de la Clinica de Cesacién”.

Objetivos Especificos

1.1

2.1

“Identificar las condiciones personales de la comunicacién (estilo y
habilidades comunicacionales) que poseen los miembros del equipo

multiprofesional a cargo de la Clinica de Cesacién.”

“Caracterizar sociolaboralmente a los miembros del equipo
multiprofesional a cargo de la Clinica de Cesacion del Habito de

Fumar Tabaco.”

2.2 ‘“Identificar las expectativas tanto del Asistente Social como de los

otros miembros del equipo multiprofesional respecto al rol que

ejercen en la clinica de cesacién.”

2.3 “Identificar las expectativas que tienen los pacientes de la Clinica de

|II
.

Cesacion, respecto al rol que cumple el equipo multiprofesiona
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MARCO TEORICO REFERENCIAL

El Tabaquismo como Problema de Salud Publica

El control del tabaquismo se justifica por ser la mayor causa de muerte
evitable en el mundo, por ocasionar costos econdmicos y sociales que
superan con creces los beneficios y por ser una enfermedad, una adiccion

que es susceptible de prevenirse y tratarse.

Los dafios del tabaco para la salud se traducen en un aumento
considerable de los casos de morbilidad, incapacidad y muerte.
Actualmente se le atribuye al tabaco unos 3 millones de defunciones al
ano en el mundo, de las cuales mas de la mitad ocurren en los paises
desarrollados, que llevan mas tiempo de exposicion al habito de fumar
que los paises en vias de desarrollo. Para el afio 2020 se calcula que las
muertes seran alrededor de 10 millones, de las cuales la mayoria
correspondera a paises subdesarrollados dado que en las ultimas
décadas, varios de ellos han aumentado el consumo de cigarrillo,
mientras que este se ha estabilizado e incluso ha disminuido en varios

paises desarrollados.>

El consumo de tabaco, ademas de los efectos adversos para la salud,
produce importantes perdidas econdmicas, tanto por los costos de
atencidon medica, ausentismo e incapacidad, a causa del exceso de
enfermedades que provoca, como por dafos a la propiedad, consecuencia
de los incendios motivados por su causa. Estos costos, a los cuales hay
que afadir un costo social imposible de cuantificar, superan con creces a

los beneficios econdmicos a corto plazo de la produccion del tabaco.®

* Programa de la OMS sobre Tabaco o Salud. 432 Asamblea Mundial de la Salud. 1990.
6 Situacion del Tabaquismo en Chile. Dra. Cecilia Sepulveda Bermedo. 1991
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) tiene como objetivo
reducir la carga de enfermedad relacionada con el consumo de tabaco en
la regidn. Para alcanzar este objetivo la tarea es la prevencién, es decir,
evitar que la gente comience a fumar.” Para la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) el tabaquismo es un reto social, debido a que en los
paises en vias de desarrollo fuma casi un 50% de los hombres y alrededor
de un 10% de las mujeres. Esto supone que en el mundo existen mas de
1.500 millones de fumadores, es decir, aproximadamente un tercio de los

individuos mayores de 15 anos.

Actualmente, la tasa de mortalidad de los fumadores triplica a la de los no
fumadores, lo que hace que un 30 a 35% de los primeros fallezcan antes
de cumplir los 65 anos. Con ello su vida se reduce en unos 10 a 15 afos.
El tabaco es responsable de mas muertes que las que origina el alcohol,
las drogas, la tuberculosis, los accidentes de trafico, los incendios, los
homicidios, los suicidios y el sindrome de inmunodeficiencia humana

considerados conjuntamente.®’

A pesar de conocerse las consecuencias del Tabaquismo en la Salud del
individuo, las acciones a nivel mundial para aminorar o detener esta
adiccion han sido muy limitadas, en muchos paises se da un incremento
constante en el nimero de nuevos fumadores, en especial mujeres. En la
actualidad, de acuerdo a la OMS, mas de la mitad de los paises del mundo
cuentan con leyes para regular el consumo de tabaco en lugares publicos
y 20 de cada 100 naciones cuentan con reglamentos que prohiben fumar
en los lugares de trabajo, sin embargo estas medidas no son suficientes,
las acciones a realizar para controlar este problema de salud deben ser
mayores, deberan aplicarse medidas legislativas y educativas en forma
sistémica, con la participacion de todos los actores sociales, con el fin de
disminuir el nimero de fumadores, muertes y enfermedades producidas

por el tabaco.

7 Guia actualizada para educadores. “Tabaco: Lo que todos debemos saber” Unidad de Tabaco,
alcohol y drogas, Unidad Técnica de Salud del Adolescente, Division de Promocion y proteccion de
la Salud. OPS. 2002.

8 “Manual de Prevencion y Tratamiento del Tabaquismo”. M. Barrueco, M. A. Hernandez, M.
Torrecilla. 2003.
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Antecedentes Historicos

El tabaco es una planta de la familia de las Solanaceas. Las dos especies
mas importantes son la Nicotina Tabacum y la Nicotina Rustica. El cultivo
de tabaco se hace en dos etapas y requiere de muchos cuidados. Para
evitar que las hojas se infecten, se las fumigan con pesticidas, a veces

muy tdxicos, que pueden luego encontrarse en los cigarrillos.®’

Histéricamente el uso del tabaco se ubica en los indios americanos desde
los Aztecas hasta los Incas. El fumar o mascar hojas de tabaco formaba
parte de los rituales religiosos. Cuando Coldn llega al nuevo mundo en
1492, entre las ofrendas hechas por los nativos se encontraban hojas de
tabaco secas, posteriormente él y sus marinos observaban que los nativos
tenian la costumbre de inhalar el humo de estas hojas secas durante sus
ceremonias religiosas, utilizando para ello una canula de cafa, mas tarde
a este acto se le denomino la “Canula de Tabacum” desde donde se tomo

el nombre de tabaco.

La explotacion del nuevo mundo lleva a Europa productos americanos y
por consiguiente el tabaco. Su entrada al Viejo Mundo tuvo varios

opositores, pero a la vez grandes promotores.t%

Hasta principios del siglo XX la produccion de tabaco y su elaboracién eran
muy limitadas y el acto de fumar era mas un rito que una dependencia.
Tras la produccion masiva de cigarrillos manufacturados con tabaco mas
refinado y la promocion que significo la incorporacién del tabaco al terreno
de los combatientes en la Primera Guerra Mundial, su uso se extendio en
los 20 anos siguientes por todo el viejo continente; para que
aproximadamente en la década del 50 comenzaran a aumentar todas las

enfermedades derivadas de su consumo.

" Microsoft Encarta. Online Enciclopedia website. Tabaco. Disponible en: http://encarta.msn.com
19 Fundacién interamericana del corazén. “Su guia para un futuro libre de tabaco” 1998
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En 1964 el reporte anual del Cirujano General de EE.UU., concluyé que el
cigarrillo era una causa de cancer de pulmoén en hombres!!’. Desde ese
momento, se han publicado mas de 70 mil trabajos cientificos que
relacionan al tabaco con cancer y otras 40 enfermedades. Sin embargo, a
pesar de esta clara evidencia cientifica, el consumo de tabaco sigue siendo
la principal causa de muerte evitable en el mundo. En definitiva, aunque el
hombre probablemente haya consumido tabaco desde sus origenes, nunca
lo ha hecho con la misma intensidad y abundancia que en los Ultimos

anos.

Componentes del Tabaco

En la antigliedad los cigarrillos se desarrollaban a mano y consistian de un
manojo de hojas de tabaco enrolladas en papel. Con los avances
tecnoldgicos y la necesidad de producir cigarrillos con menor contenido de
nicotina y alquitran, la industria tabacalera ha invertido millones de

ddlares en perfeccionar la produccion de cigarrillos.

Mucha gente sigue creyendo que los cigarrillos solo contienen hojas de
tabaco pero, no es asi. Hoy en dia, no solo se utilizan hojas de tabaco,
sino también los desechos, para poder aprovechar al maximo el
rendimiento del tabaco. Ademas poseen alrededor de 4 mil sustancias

toxicas, entre ellas amoniaco, arsénico y cianuro. Y destacan:

o Nicotina: La nicotina es un alcaloide incoloro y soluble al agua. Los
alcaloides son un grupo de sustancias de origen vegetal con potente
actividad psicofarmacoldgica como la cocaina y la morfina. Esto quiere
decir que son capaces de atravesar la Barrera Hematoencefalica a
afectar el cerebro, aumenta la actividad y baja al voltaje. La nicotina
es el principal agente estimulante del humo del cigarrillo y es debido a
ella que los jovenes quedan atrapados, se envician y no pueden dejar

de fumar.

11 Opp. Cit. N°© 1
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o

Un adicto es alguien que ha perdido el control sobre su
comportamiento personal. Un adicto tiene que tener cigarrillos todos
los dias; no tienen control sobre el problema, se convierte en un
fumador habitual de cigarrillos, pierde el control sobre su vida y el
tabaco lo controla. Muchos adolescentes creen que demuestran
libertad cuando empiezan a fumar. Pero de hecho, estan adquiriendo
una adiccién a los cigarrillos que los priva de su libertad y es muy

dificil recuperarla mas tarde. 1

Mondxido de carbono: Este gas, contenido en el humo del tabaco, es

absorbido por la sangre, es extremadamente peligroso debido que se
puede morir intoxicado por el CO en pocos minutos. Este gas no se

nota al respirarlo, puesto que no irrita las mucosas.

La hemoglobina de los glébulos rojos de la sangre transporta el
oxigeno a los tejidos, pero el mondxido de carbono es absorbido por la
hemoglobina con una facilidad 200 a 300 veces mayor que el oxigeno.
Por tanto, cuando el fumador aspira el humo del cigarrillo la capacidad
de la sangre de oxigenarse disminuye, aunque haya solo una pequefia

cantidad de monoxido de carbono en el aire respirado.

Alquitran: Es el nombre genérico de las particulas contenidas en el
humo. Estas son, entre otras sustancias hidrocarburos aromaticos,
varios de los cuales son cancerigeno. Puesto que el fumador
frecuentemente aspira el humo, parte del alquitran del tabaco queda

en los pulmones, lo cual a lo largo puede causar graves dafos.

Gases Irritantes: Normalmente los pulmones tienen buenas defensas,

entre ellas las pestaifas vibratiles de las vias respiratorias, que
trasportan la mucosidad. El humo del tabaco contiene varios gases
irritantes, que pueden paralizar el sistema de autodefensa de los
pulmones, contribuyendo a que otras sustancias dafiinas puedan

actuar en ellos con mas facilidad.

12° Qpp. Cit. No1
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o Oftras sustancias Toxicas: En el humo del tabaco hay varias otras

sustancias toxicas, por ejemplo el plomo, cadmio y arsénico. Aunque
su contenido es pequeno, en el trascurso de los afos parte de ellas
pueden quedar almacenadas en el cuerpo y por lo tanto comportar

riegos futuros para la salud. 1%

SUSTANCIAS EN EL HUMO DE UN CIGARRILLO

Toxicas Cancerigenas
Nicotina Benzopireno
Monodxido de Carbono Arsénico

Acetona Niquel

Amonia Naftilamina

Tolueno Aminodifenil
Acido Acético Polonio

DDT Clorato de vinil uretano

Metano Cadmio

Formaldehido Anilina

Fuente: Tabaco: Lo que todos debemos saber. OPS. 2002.

ALGUNOS TOXICOS CONTENIDOS EN EL HUMO DE TABACO Y

OTROS USOS FRECUENTES.
Sustancia Uso Frecuente
Amoniaco Detergente para pisos
Arsénico Veneno para Ratas
Metano Combustible, gas de los pantanos
e inundaciones
Cadmio Material de baterias
Mondxido de Carbono Gas de Combustion
Formaldehido Preservativo de tejidos muertos
Butano Liquido para encendedores
Ganuro Gas de las camaras de
envenenamiento
DTT Insecticida
Polonio — 210 Sustancia Radioactiva
Cloruro de Vinilo Material para la fabricaciéon de
plasticos

Fuente: Vida sin tabaco para nifios, nifias y adolescentes, un desafio urgente.
Guia para educadores. MINSAL. 2003

13 Hablemos sobre el tabaco. Ministerio de Salud. Chile. 1986.
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Causas del Habito de Fumar Tabaco

La nicotina es una droga que cumple con todos los criterios definidos por
el Manual de Diagnostico de Desordenes Mentales (DSM-IV) de la
Asociacion de Psiquiatria Norteamericana, para ser declarada adictiva. Los

criterios de ello se describen a continuacion:

La adiccion se define como un patron desadaptativo de consumo de
una sustancia, que conlleva un deterioro o malestar clinicamente
significativo, expresados por tres (o mads) de los items
siguientes, en algun momento de un periodo continuado de 12

meses.

1. Presencia de Tolerancia, que se define de la siguiente forma:
e Una necesidad de cantidades crecientes de la sustancia para
conseguir el efecto deseado o la intoxicacion
e El efecto de las mismas cantidades de la sustancia disminuye con

su consumo continuado.

2. Presencia de Abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes
items:
e Aparicion de un Sindrome de Abstinencia caracteristico para la
sustancia, al suprimir o bajar en forma significativa su consumo.
e Se toma la misma sustancia (0 muy parecida) para aliviar o evitar

los sintomas de abstinencia

3. La sustancia es usada con frecuencia en cantidades mayores o durante

un periodo mas largo de los que inicialmente se pretendia.

4. Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o

interrumpir el consumo de la sustancia.
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5. Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion
de la sustancia (Ej.: Desplazarse largas distancias para comprar
cigarrillos), en el consumo de la sustancia (Ej.: Fumar un cigarrillo tras

otro) o en la recuperacion de los efectos de la sustancia.

6. Reduccidon de importantes actividades sociales, laborales o recreativas

debido al consumo de la sustancia.

7. Se continla tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de
problemas psicologicos o fisicos recidivantes o persistentes, que
parecen causados 0 exacerbados por el consumo de la sustancia (Ej.,
Fumar a pesar de ya tener una bronquitis crénica obstructiva, o una

cardiopatia coronaria, etc.). 1*

De acuerdo a multiples investigaciones, se ha podido concluir que no
existe una causa Unica o explicacion del fumar, los fumadores
comienzan, contindan y discontinian fumando en respuesta a las
necesidades internas e influencias externas sociales de indole
diferente. Por lo tanto el comportamiento de fumar resulta de la
interaccion de mudltiples factores, econdmicos, psicoldgicos, sociales,
etc. La interaccion entre estas multiples causas de fumar y su
influencia a lo largo de la vida, desde su iniciacion hasta su
mantenimiento es lo que debe considerarse al momento de cuestionar

el habito de fumar tabaco.

e Factor Biologico: Uno de los componentes del tabaco es la nicotina,
esta sustancia tiene propiedades psicoactivas, que provoca un
reforzamiento positivo en el fumador, por lo tanto el fumar se vuelve
placentero y reforzante en si mismo. Debido a la necesidad fisioldgica
de nicotina desarrollada por el fumador, se produce la dependencia
farmacoldgica o fisica la que se manifiesta a través del sindrome de
privacion a la hora de eliminar el habito de fumar tabaco. Esta

presenta la causa de muchos fracasos en intentos de abstinencia.

14° Programa para ayudar a los Fumadores. Ministerio de Salud. Chile.
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Factor Social: En nuestra sociedad chilena y latinoamericana, fumar
es una conducta socialmente aceptada, el habito de fumar ha
manifestado un aumento en los Ultimos afios. El factor social cuando
confluye con el factor edad entrega un escenario propicio para el inicio

de este habito.

Este factor es de alto riesgo debido a que quienes comienzan a fumar
a edad temprana tienen mayores posibilidades de alcanzar una alta
dependencia farmacoldgica dificultando una decisién futura de
abandonar el habito por un lado y por otro estan expuestos a riesgos
mas altos de padecer de enfermedades incurables como el cancer.
Esta conclusion la respaldan las investigaciones que muestran que las
personas que han comenzado a fumar después de lo 20 afos se les ha
dificultado en menor proporcion la decisién de dejar de fumar. En la
edad adulta, el factor social sigue siendo decisivo, pues la presion que
ejercen las personas que rodean al fumador, el medio ambiente
laboral, familiar u otro, en que se mueve refuerza el comportamiento
frente al cigarrillo, lo que finalmente lleva a que el individuo que fuma

comparta con sus amigos un estilo de vida que incluye el cigarrillo.

Factor Psicologico: El tabaquismo se refuerza mediante en
condicionamiento de la conducta, al utilizarlo para modular las
“molestias sicologicas” que se producen al enfrentar situaciones
vitales, permitiéndole al fumador: Atenuar el estrés, aumentar en
confort psicoldgico, mejorar el desempefio, aumentar la selectividad de

la atencidn, facilitar el estado de alerta y mantener la vigilancia.

Por otra parte al mantener el consumo de tabaco por afios, el fumador
le va dando diferentes significados al fumar, los que son incorporados
en su vida cotidiana. Por ejemplo: Para algunos significa compania,
para otros descanso, premio, recompensa, etc. Es por ello, que incluso
en fumadores de pocos cigarrillos al dia, resulta a veces dificil de dejar,
dando su “significado” psicoldgico, que tiende a mantener la conducta

fumadora.
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Propaganda: La propaganda de los cigarrillos la inicio el presidente
de la Compaiia Americana de Tabaco de los EE.UU. promoviendo la
marca Lucky Strike. Para ello utilizo el lema “Tome un Lucky en lugar
de un dulce”. Este mensaje llega rapidamente a las mujeres

americanas que siempre han estado muy pendientes de su figura.

Como consecuencia en 1931, la marca Lucky Strike estaba a la cabeza
de ventas de cigarrillos en EE.UU. En América Latina se ha presentado
una explosion del numero de nuevos fumadores, especialmente en
anos recientes. Este crecimiento en las tazas de fumadores, aunque
parezca paraddjico, se debe en parte al éxito de las propagandas
contra el cigarrillo de las naciones desarrolladas, que han introducido
legislacion y reglamentacion para limitar el cigarrillo en lugares
publicos, asi como para alertar al publico sobre los peligros de

fumar.>

En consecuencia, las compafiias de cigarrillos estan basando su
crecimiento de ventas en otros paises, especialmente en América
Latina. La propaganda de cigarrillos esta especialmente dirigida a
atraer a los jovenes de 12 a 18 afios ya que saben que la gente joven
es mas vulnerable a las presiones sociales, tienen menos conciencia
del peligro y menos conocimientos acerca de los efectos nocivos del

cigarrillo.

Cada afo la industria tabacalera vende 6 trillones de cigarrillos. Las
ganancias de las compafiiias tabacaleras son del orden de US $20 mil
millones al afio. En USA y en varios paises de América Latina,
gobiernos y particulares estdn demandando a las compaiias
tabacaleras por los gastos en salud producidos por el consumo de sus
productos. A raiz de esto han salido a la luz documentos que
demuestran que la industria tabacalera sabia desde mediados del siglo
XX que la nicotina es adictiva y que los cigarrillos estan relacionados

con el cancer al pulmon.

15° Opp. Cit. N° 1
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También hay documentos que demuestran que deliberadamente han
disefiado campafias para promover el consumo en nifios y
adolescentes. Mediante la propaganda se crea un ambiente en el cual
fumar no solo es posible sino que un comportamiento deseable. La
publicidad vinculada al cigarrillo no solo vende productos individuales,
sino que crean normas de comportamiento del hombre moderno, su
vida y forma de ser. A través de mensajes sutiles que juegan con
emociones e inseguridad del consumidor (especialmente de los
jovenes) el que va creando un mundo de estereotipos e imagenes
distorsionadas que lleva a falsas expectativas y a ideales de lograr,
produciendo ademas muchas frustraciones. La mayoria de las
propagandas de cigarrillos transmiten mensajes que no tienen ninguna
relacion con el producto que intentan vender y con frecuencia

expresan la idea opuesta del producto.

Epidemiologia del tabaquismo (OMS)

Segun la OMS existen en el mundo mas de 1.100 millones de fumadores,
lo que representa aproximadamente un tercio de la poblaciéon mayor de 15
anos. Por sexos un 47% de los varones y un 11% de las mujeres con este
rango de edad consumen una media de 14 cigarrillos diarios, lo que
supone un total de 5.827 billones de cigarrillos al afio. Segun el ultimo
informe del Banco Mundial, el 74% de todos los cigarrillos se consumen

en los paises con ingresos medios y bajos. ¢

Es asi como la epidemia del tabaquismo a escala mundial presenta las

siguientes caracteristicas:
» Los muertos anuales vinculados al habito de fumar son 90.3 millones.
» Las proyecciones para el afio 2030 son de 1 de cada 6 personas morira

a causa del tabaco y 7 de cada 100 fallecidos sera de paises

subdesarrollados.

16 Opp. Cit. N° 1
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= La mortalidad es atribuible al consumo de tabaco tanto para el

fumador voluntario como para el involuntario.

= La conducta de consumo de tabaco se comporta como epidemia que

tiene una fase ascendente y una descendente.

= La curva epidémica de consumo tiene caracteristicas diferentes en
distintas poblaciones: en los paises desarrollados se encuentra en la
fase descendente y en los paises en desarrollo se encuentra en fase

ascendente.

» Hay distintos patrones regionales de consumo segun sexo.

» La curva de mujeres esta destacada en el tiempo que la de los

varones.

*= Hay una tendencia a que la prevalencia del habito de fumar sea mayor

en los segmentos mas pobres y con menor nivel educacional. 17°

Efectos del Tabaco en la Salud

En la actualidad el consumo del tabaco es el principal problema de salud
publica en los paises desarrollados, no sélo por su magnitud, sino por las
consecuencias sanitarias que conlleva, asi como por los enormes costos

econodmicos y sociales que genera.

El tabaquismo, mas que un habito aun aceptado y admitido por una parte
importante de nuestra sociedad, es una forma de drogodependencia,
puesto que la nicotina es una droga adictiva que tiene las caracteristicas
de las demas drogas, es decir, tolerancia, dependencia fisica y psicoldgica,
estando presente en mayor o menor medida un sindrome de abstinencia

tras abandonar su consumo. &

17 Opp. Cit. N° 4
18° Opp. Cit. N° 1
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La mayoria de las enfermedades graves relacionadas con el consumo de
tabaco aparece durante la vida adulta y es por ello que los adolescentes
no se identifican demasiado cuando se les habla de las consecuencias del
tabaco en la salud. Sin embargo, el consumo de tabaco afecta la salud del
fumador desde el momento en que éste comienza a fumar. El consumo de
tabaco esta asociado a un aumento de la morbilidad y la mortalidad
humana. Ha quedado demostrado en estudios experimentales que
numerosos componentes del humo del tabaco tienen efectos daninos para
la salud. Los componentes del tabaco se distribuyen en todo el organismo,
atraviesan la placenta y se excretan por la leche y todos los fluidos

corporales.

El tabaquismo es la principal causa prevenible de enfermedad y muerte en
el mundo; su caracter adictivo hace dificil el abandono del consumo vy
mantiene a los fumadores recibiendo considerables cantidades de tdxicos,
irritantes, mutagenos y cancerigenos para obtener la pequefia dosis de

nicotina que puede satisfacer su dependencia.'®

Todos estos datos alertan sobre la importancia de unificar todos los
esfuerzos para frenar el ascenso del consumo de tabaco que, sobre todo
en los Ultimos afos, se esta produciendo entre mujeres jovenes, y que va
a ocasionar, si no se remedia, graves consecuencias en la salud de la

poblacion.

Para un individuo concreto las consecuencias del tabaquismo se pueden
resumir de la siguiente forma: uno de cada dos fumadores que
comienzan a fumar en edad temprana y continian haciéndolo
durante toda su vida de forma regular, moriran por una
enfermedad relacionada con el tabaco, probablemente a mediana

edad, perdiendo en torno a 22 aios de esperanza de vida.

19° Opp. Cit. No 1
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Efectos a Corto Plazo

El Cigarrillo puede afectar a un individuo, en un corto plazo, en el aspecto

fisico, en el rendimiento y en la salud.

e Aspecto fisico: Los dientes se vuelven amarillos lo mismo que los

dedos y las fosas nasales, se adquiere un olor y aliento desagradables
y se contamina el ambiente con ese olor, la piel pierde su frescura y se

desarrollan arrugas prematuras.

e Rendimiento: Fumar afecta negativamente la resistencia fisica y
especialmente el rendimiento atlético. Los fumadores se cansan con
mucha facilidad y tienen una respiracion dificil; esto reduce el
rendimiento atlético, por lo tanto, un fumador no podra ser el mejor en

los deportes.

e Salud: La presion sanguinea aumenta lo mismo que el ritmo cardiaco,
lo cual hace que el corazdén realice un trabajo mas fuerte. Muchos

fumadores tienen una tos permanente y dolores en el pecho.?%”

Efectos a Largo Plazo

Una de las principales causas de la mortalidad es el cancer en el pulmon.
El cigarrillo es el responsable de aproximadamente el 85% de todos los
casos de este tipo de enfermedad. Solamente uno de cada diez pacientes
de cancer en el pulmon vive cinco afios después del diagnostico. No es
muy facil detectar el cancer al pulmon en sus etapas primarias, en las que
se puede curar mas facilmente. Mientras mas cigarrillos se consuman
diariamente y a mas temprana edad se haya comenzado a fumar, mayor

es la posibilidad de adquirir cancer en el pulmon.

20° Opp. Cit. N° 1
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El corazon también puede ser afectado seriamente por el cigarrillo. Una

persona que fuma menos de diez cigarrillos al dia corre un riesgo cuatro

veces mayor de sufrir un ataque cardiaco que un no fumador. Este riesgo

aumenta a medida que aumenta el consumo diario de cigarrillos.

Otras enfermedades como la arteriosclerosis, la bronquitis crénica, el

enfisema pulmonar, también tienen mayor posibilidad de desarrollo en los

fumadores habituales de cigarrillos. %°

Relacion del Tabaco con las Enfermedades

Tabaco y Cancer: Esta demostrado que el fumador tiene mucho mas
probabilidades de contraer enfermedades graves y, de este modo
adelantar su muerte; cada cigarrillo quita al fumador 6 minutos
de vida. La mayor amenaza para los fumadores es el cancer, un

crecimiento celular desenfrenado, invasor y destructivo.

El cancer al pulmén fue la primera enfermedad que se identifico como
causada por el cigarrillo, este cancer es muy maligno y solo un
pequefo porcentaje de los que lo padecen sobreviven mas de 5 afios.
El 90% de los canceres al pulmdn estan relacionadas al consumo de
tabaco, existe una relacion dosis — efecto entre el consumo de tabaco
y cancer pulmonar, es decir a un mayor consumo mayores son las
probabilidades de desarrollar cancer y, no hay un consumo minimo de

cigarrillos bajo el cual no exista riesgo.??’

El cancer de estomago, que puede parecer una ulcera estomacal,
afecta con doble frecuencia a los fumadores que a los no fumadores.
El cancer de la parte baja del intestino grueso, probablemente el mas
comun de los canceres internos, también aflige a los fumadores con

mayor frecuencia que a los no fumadores.?*’

21 Vida Feliz. Como dejar de fumar sin aumentar de peso. Juan Bautista Costa.
22° Opp. Cit. N° 21
23° Opp. Cit. N° 21
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PROPORCION DE CANCERES ATRIBUIBLES AL TABACO

Cancer Pulmonar 85%
Cancer Laringeo 82%
Cancer Cavidad Oral 93%
Cancer Esofagico 80%
Cancer Cuello Uterino 30%
Leucemias 14%

Ministerio de Salud Chile. 2002.

e Tabaco y Enfermedad Pulmonar: El Humo del cigarrillo irrita las
células de los bronquios. El alquitran contenido en el humo se acumula
en las paredes de los bronquios y alvéolos y los destruye dificultando
el intercambio de oxigeno y didxido de carbono que se hace

normalmente a través de los mismos, produciendo enfisema pulmonar.

A diferencia del cancer al pulmén, que generalmente es mortal a los
pocos afnos de ser diagnosticado, la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y enfisema pulmonar matan lentamente; la gente que padece
estas enfermedades necesita que se le administre oxigeno para poder
respirar y en algunos casos la destruccion pulmonar es tan grande que

la Unica solucidn es el transplante.?*

e Tabaco y Enfermedad Cardiovascular: El corazdn se contrae una
vez por segundo durante toda la vida. A medida que se acumula
“placa” en las arterias, estas se ponen mas rigidas y el corazdn tiene

mas dificultad para contraerse.

Al fumar un cigarrillo se produce una reduccién inmediata del diametro
de los vasos sanguineos y por consiguiente, se produce un aumento
del pulso y de la presién arterial, lo cual aumenta a su vez el riesgo de

contraer una enfermedad cardiovascular.

24 Opp. Cit. No 7
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Aquellos que sobreviven a un ataque cardiaco y contindan fumando
tienen mayor probabilidad de recurrencia. Otra causa importante de

muerte son los accidentes cerebrovasculares.

En 1992, la Asociacion Americana de Corazon indico que el riesgo de
morir por una enfermedad del corazén aumenta mas del 30% entre los
no fumadores que respiran el aire de los fumadores en casa, ahora
también se sabe que las células que recubren internamente el corazén
y las arterias se danan en los no fumadores con tan solo respirar el

humo de los fumadores durante 30 minutos.?”

e Tabaco y Envejecimiento: Al disminuir el flujo sanguineo a los
pequefios vasos de la piel se acelera el envejecimiento facial, sobre
todo en las mujeres. Esto se evidencia a través de un mayor numero
de arrugas entre las mujeres fumadoras. En fumadores el riesgo de
morir de enfermedades propias de los ancianos aparece a edades mas

tempranas.

e Tabaco y Sistema Reproductivo: Existe una relacion entre el
consumo de tabaco y la fertilidad: las mujeres que fuman tienen 3
veces mas probabilidad de ser estériles que las que no fuman.
También tienen su menopausia en promedio 2 anos antes que las no
fumadoras. 40% de las mujeres fumadoras tienen partos prematuros y
entre un 30 y un 70% tienen mas probabilidades de abortos
espontaneos. Todas las toxinas del cigarrillo, incluyendo la nicotina
atraviesan la placenta. Los hijos de madres fumadoras tienen mas
riesgo de tener complicaciones al nacer y pesar menos de 2500

gramos. ¢’

En el hombre, el cigarrillo provoca disminucion de la densidad y la
velocidad del esperma (aumenta la mortalidad en un 50%). El fumar

dafa las arterias que llevan la sangre al pene causando impotencia.

25° Opp. Cit. N° 7
26" Lambers DS. Clark KE Hall. JR. The maternal and fetal physiologic effects of nicotine. Semin
Perinatol. 1996.
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e Tabaco y Sistema Osteomuscular: Los fumadores tienen mas
riesgo de sufrir facturas Oseas y esguinces de tobillo que los no
fumadores. En las mujeres posmenopausicas que fuman se produce
una perdida importante de la masa 6sea (osteoporosis) que aumenta

el riesgo de fractura a la cadera.

e Tabaco y Sistema Oro — Digestivo: Los fumadores tienen mayor
incidencia de ulceras, que a su vez tardan mas en curarse. A parte de
una mayor incidencia de cancer bucal. En el fumador es caracteristico

el cambio en la coloracion de los dientes y la halitosis.

Muchos estudios han demostrado que los fumadores sufren
frecuentemente caries dental, placas bacterianas y candidiasis oral,
aungue la relacion directa con el tabaquismo no ha podido ser
demostrada. También pueden producirse mdultiples micronddulos
blanquecinos, localizados difusamente por el paladar, como

consecuencia del efecto irritativo del humo sobre los tejidos.?”

El Humo de Tabaco Ambiental y Tabaquismo Pasivo

El humo de tabaco ambiental (HTA) es el humo de tabaco en suspension
en un ambiente cerrado, y que proviene del 85% de la corriente lateral del
humo de cigarrillo en combustion ( esta corriente queda en el ambiente y
es respirada por los fumadores pasivos, contiene 3 veces mas de nicotina
y alquitran y 5 veces mas de monoxido de carbono) y el 15% corresponde

al huno de la corriente principal espirado por los fumadores activos

Los no fumadores que respiran el humo ambiental del tabaco sufren
muchas de las mismas enfermedades que los fumadores habituales. Las
muertes debidas a cardiopatias asi como los canceres del pulmén y de los
senos paranasales se han asociado causalmente con exposicion al humo

ambiental del tabaco.

27" Opp. Cit. N° 8
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Este también causa una amplia variedad de efectos adversos en la salud
de los nifos, como bronquitis y neumonia, aparicion y exacerbacion del
asma, infecciones del oido medio, que es la causa mas comun de sordera

en los ninos.

La exposicion de las mujeres no fumadoras al HTA durante el embarazo
reduce el crecimiento fetal, y la exposicion postnatal de los lactantes a
dicho humo aumenta enormemente el riesgo del sindrome de muerte

subita del recién nacido..?®°

MORBILIDAD Y MORTALIDAD POR HTA

CHILE 1997
Efecto en la Salud Morbi- mortalidad anual
Bajo peso al nacer 475 a 911 casos
Cancer pulmonar 147 muertes
Enfermedad Coronaria 1714 a 3037 muertes

En nuestro pais existen tres y medio millones de personas que fuman
regularmente, exponiendo a graves danos su salud y la salud de millones
de nifios y adultos, no fumadores, expuestos involuntariamente a dicho
humo. El HTA produce mayor riesgo de bronquitis y bronconeumonia en

los nifios que el SMOG u otra fuente de contaminacion del aire.

NORMAS NACIONALES PARA MEDIR CONTAMINACION
AMBIENTAL EN LAS CIUDADES

e NORMA DIARIA :150
e ALERTA :180
e PRE EMERGENCIA :240
o EMERGENCIA :330

* Habitacion de 300 Mt. con 7 fumadores por 8 horas con un indice de

ventilacion de 0,5 (invierno) = 409,2.

28" Preguntas frecuentes sobre el Humo Ambiental del Tabaco. OPS. Oficina Sanitaria
Panamericana. Oficina Sanitaria Panamericana. Oficina Regional de la OMS.
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Efectos del HTA en la salud de niihos

e Sindrome de Muerte Subita Infantil
e Enfermedades Respiratorias Agudas
e Sintomas Respiratorios crénicos

e Disminuye desarrollo del pulmén

e Asma y exacerbaciones de asma

e Otitis medias agudas y crdnicas

Efectos del HTA en la salud de adultos

Establecidos:
e Cancer pulmonar
e Sintomas respiratorios

e Enfermedades cardiovasculares
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El Tabaquismo a Nivel Econdmico

“La razén por la cual me gusta el negocio de los cigarrillos es que cuesta
un centavo fabricarlos, se venden a un ddlar, son adictivos y la lealtad con

la marca es fantastica”. (Un prdspero accionista)

El tabaco constituye una pesada carga para los recursos financieros
mundiales. Segun un economista del Banco Mundial, las pérdidas netas
como consecuencia del consumo de tabaco asciende a US $ 200.000
millones al afio y la mitad corresponde a paises en desarrollo. En dicho
estudio se calculd que cada 1.000 toneladas adicionales de tabaco
consumidas provocaran a la larga 650 muertes adicionales al afio, con un
costo neto para la economia mundial de US $ 27,2 millones. Para colocar
el efecto de la epidemia internacional de tabaquismo en su justa
perspectiva, cabe senalar que el efecto de estas 1.000 toneladas debe
multiplicarse por 7.000 para abarcar el mercado tabacalero actual en su

totalidad, mercado que sigue creciendo.

Las pérdidas sufridas en un mundo donde los recursos escasean nos
llevan a preguntarnos cédmo alcanzd la industria tabacalera su magnitud
actual. Eso es algo mas que un accidente de la historia propiciado
Unicamente por la ignorancia inicial de las consecuencias a largo plazo del
consumo de tabaco. De hecho, la industria tabacalera es un buen ejemplo
de los incentivos que el medio socioecondmico da a algunas personas para
realizar actos que tienen efectos adversos en el gobierno, por lo menos en
términos de salud y gastos conexos. Existe una combinacion de factores
que crea el entorno econdémico en el cual la industria del tabaco es un
negocio sumamente redituable. Si se cambian las condiciones que se
indican a continuacién, se avanzara mucho en la lucha contra las
enfermedades y la muerte ocasionadas por la epidemia evitable del

tabaquismo.2*

29° Boletin Informativo 1995. “El tabaco cuesta mas de lo que usted cree”. OMS.
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1.

Los derivados del tabaco se fabrican a un costo bajo

El costo actual de la hoja del tabaco es practicamente insignificante.
En Zimbabwe, uno de los principales productores mundiales de tabaco,
los agricultores reciben alrededor de US $ 1,65 por kilo de tabaco sin
procesar. Los procesadores de hoja de tabaco la venden a la industria
a US $ 3 el kilo, aproximadamente. Con un kilo se fabrican alrededor
de 1.200 cigarrillos, a un costo para el fabricante de tres a seis
centavos por cajetilla. Como las fabricas estan muy automatizadas y se
necesita poca mano de obra, los gastos de produccion de los
fabricantes también son bajos. Ademas, los cigarrillos son livianos,
compactos, resistentes y se conservan durante mucho tiempo, de
modo que los gastos de transporte y almacenamiento son minimos.
Incluso si se tienen en cuenta gastos de fabricacion tales como
transporte, elaboracion e impuestos, el margen potencial de ganancia

€s inmenso.

El tabaco puede dar grandes ganancias

Las compafiias tabacaleras se encuentran entre las mas rentables del
mundo. Las utilidades de las principales compaiiias tabacaleras son
varias veces mayores que las utilidades de las compafias no
tabacaleras. Las grandes compafiias tabacaleras ganan miles de
millones de ddlares al afo, mucho mas de lo necesario para limitarse a
mantener las operaciones. Esta rentabilidad extraordinaria es lo que
alimenta la epidemia del tabaquismo.

Se basa en varios factores, entre los cuales cabe sehalar los

siguientes:

= El comercio del tabaco esta dominado por unas cuantas companias
muy grandes. Esta situacion se perpetua con barreras que impiden
la entrada de competidores nuevos: economias de escala en la
fabricacion, lealtad a la marca y, en algunos paises, permisos del

gobierno.
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Esta concentracidn de empresas ofrece menos incentivos para la
competencia de precios, lo cual permite a estas empresas obtener

grandes utilidades.

= En vez de competir en el plano de los precios, las compafias
compiten en lo que atafe a la imagen de la marca por medio de la
publicidad. Por eso es muy dificil para una compafiia pequefa
competir eficazmente con las marcas afianzadas de las
multinacionales. Estas actividades promocionales crean una gran
lealtad a la marca entre los consumidores de tabaco. Sin embargo,
la publicidad relacionada con esta intensa competencia entre
marcas tiene también otros efectos importantes. Fomenta la
aceptacion social del habito de fumar y promueve el consumo de

tabaco, tanto en general como de una marca determinada.

» Los derivados de tabaco son sumamente adictivos. Muchos
fumadores descubren que sus esfuerzos para abandonar el habito
son inltiles, a pesar de los enérgicos mensajes de salud publica y
de un deseo genuino de dejar de fumar. Por consiguiente, las
companias tabacaleras tienen asegurada una corriente constante

de utilidades.

3. Estas utilidades aumentan el poder de las compaiias

tabacaleras

Las grandes ganancias de la industria tabacalera inducen la expansion
del sector en nuevos mercados, lo cual proporciona a las companias
los recursos que necesitan para financiar una expansion de ese tipo.
Ademas atribuyen un valor mucho mayor a cada consumidor nuevo de

tabaco que la industria pueda captar.

Sin esas utilidades, las compafiias tabacaleras no podrian poner en
marcha las costosas campanas publicitarias que necesitan para
mejorar su imagen y la aceptabilidad social del habito de fumar, y no

habrian podido diversificar sus posesiones.
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Actualmente controlan algunas de las empresas no tabacaleras mas
grandes del mundo. En muchos casos, las empresas no tabacaleras se
usan para proteger a las tabacaleras, es asi como las ramas no
tabacaleras de conglomerados tabacaleros podrian ser un factor
importante en la estrategia para contrarrestar las medidas de control

del tabaco.

Las compaiias tabacaleras también pueden ejercer mucha influencia
en agencias de publicidad, periddicos, revistas, compafiias que alquilan
carteleras y grupos que necesitan patrocinadores para certdamenes.
Muchos de ellos reciben fondos de compaiiias tabacaleras, motivo por
el cual podrian oponerse a las restricciones a los avisos publicitarios y

promocionales de los derivados del tabaco.

El tabaco es también una fuente importante de ingresos para muchos
vendedores minoristas y un producto que se vende regularmente en
los comercios del barrio. Cada vez que la industria tabacalera presenta
calculos de las fuentes de trabajo creadas por el tabaco, incluye una
gran proporcién del empleo del sector minorista y afirma que la gente
que tiene la tentacion de comprar cigarrillos compra también otros

productos.

La industria del tabaco esta subsidiada por el publico

Es irénico que las companias tabacaleras hayan convencido a los
gobiernos de que proporciones asistencia financiera para la produccion
de tabaco, a pesar de las grandes utilidades que obtienen todos los
ahos. En algunos casos, la ayuda gubernamental ha llegado al punto
de pagar investigaciones para obtener variedades de tabaco con un

contenido mas alto de nicotina.
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La Unidon Europea dedica mas recursos a la mejora de la produccién de
tabaco que a la prevenciéon de su consumo. El tabaco también es, sin
lugar a dudas, el elemento mas costoso del programa de subsidios
agricolas de la Unidn Europea. El Tribunal de Auditores de la Union
Europea ha denunciado los subsidios al tabaco, que ascienden a US $
3,8 millones al dia, como un “derroche de fondos publicos”. Si la Union
Europea pagara a todos los productores de tabaco una suma
equivalente a la totalidad de sus ingresos netos y les exigieran que no

cultivaran mas tabaco, los gastos en subsidios disminuirian el 44%.

A estos subsidios suma la asistencia que los gobiernos proporcionan a
veces para la exportacion de tabaco. De hecho, la Unidén Europea ha
vendido tabaco excedente a precios muy bajos en paises en desarrollo
y de Europa oriental. Algunos paises tienen un sistema de “doble
precio” para el tabaco: se cobra mucho mas por la hoja del tabaco que
se consume localmente, lo cual permite vender el tabaco de
exportacion a un precio mucho mas bajo. Esa medida representa en la
practica un subsidio de las exportaciones. El resultado neto es que la
industria internacional de tabaco mantiene una fuente de materia

prima de bajo costo.

Los incentivos financieros para la construccion de fabricas de
cigarrillos, los préstamos con intereses bajos y otros tipos de asistencia
del gobierno ayudan ala industria tabacalera a incrementar sus
utilidades. Asimismo, hay gobiernos que estan dispuestos a ayudar a

las compafiias tabacaleras a explotar mercados en otros paises.

Los fabricantes y los consumidores de tabaco

trasladan el gasto a terceros

El principal método por el cual se subsidia el negocio del tabaco
posiblemente sea pasivo. El principio de que “el que contamina, paga”
se ha afianzado en el campo de la economia ambiental, pero rara vez

se aplica en el caso del tabaco.
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Entre los gastos que se trasladan a terceros cabe sefalar los
ocasionados por el tratamiento de enfermedades causadas por el
tabaco, la disminucion de la productividad debido a enfermedades y a
la muerte prematura, los dafios causados por incendios, la exposicion
al humo de los cigarrillos que otros fuman e incluso las medidas para
hacer cumplir los reglamentos con respecto al consumo de tabaco. Los
calculos de un economista del Banco Mundial, que indican que el
tabaco constituye una pérdida neta de alrededor de US $ 200.000
millones al afo para la economia mundial, nos dan una idea de la

magnitud de los costos que se trasladan a terceros.
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Tabaquismo en América Latina

Mas de 400 latinoamericanos mueren cada dia por causa del tabaco. A la
fecha, se estima que hay 150 mil muertes anuales en América Latina y el
Caribe por causa del tabaco. Los nimeros estan creciendo continuamente
y en los proximos 25 afios la cantidad de muertes se triplicara. Para el afo
2020, el tabaco estara ocasionando el fallecimiento de 400 mil personas
cada afo; y es muy preocupante en esta proyeccion de las muertes
causadas por tabaco, que una gran parte de ellas ocurriran entre las

mujeres.

El paso de la transicién epidemioldgica en América Latina y el Caribe esta
entre las mayores en cualquier regidn en vias de desarrollo. Actualmente
mas personas mueren por enfermedades no transmisibles, muchas de las
cuales son causadas por el tabaco, que por enfermedades transmisibles,

condiciones maternales y prenatales y deficiencias nutricionales.

En América Latina y el Caribe, la predominancia de enfermedades no
transmisibles, ya aparente en 1990, se volveran mas evidentes en las
proximas décadas. Entre 1990 y el afio 2020, las muertes ocasionadas por
enfermedades cronicas se espera que se dupliquen y para esa época
comprenderan aproximadamente tres cuartos del total de muertes en la
region. Para el afio 2020, habra siete veces mas muertes ocasionadas por
enfermedades no transmisibles que por enfermedades infecciosas,

comparandolo con el doble que ocurre en el presente.

TABAQUISMO EN EL MUNDO. OMS

v" Poblacion Mundial : 6.000 Millones
v Poblacion Fumadora : 1.100 Millones
v" Muertos Anuales 90’ : 3 Millones

v" Muertos Anuales 2025 : 10 Millones

PROYECCION AL ANO 2030

v 1 de cada 6 personas morira a causa del tabaco
v 7 de cada 10 fallecidos sera en paises subdesarrollados
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Consumo

Al principio de los afios 90 el consumo per capita de cigarrillos entre los
adultos mayores de 15 afios, promediaba anualmente unos 1300
cigarrillos. Esto fluctda en un rango entre 350 a 450 en paises tales como
Pert y Guatemala a unos 2000 y mas en Venezuela y Cuba. Actualmente
se estima un promedio de 12 cigarrillos diarios que fuma cada

persona en la region.

o Después de un rapido crecimiento del consumo per capita de tabaco
en América Latina y el Caribe entre 1960 y 1970, la severa recesion
econdmica de los anos 80, condujo a una declinacién en el consumo
del tabaco, que para muchos paises continud en los 90. Sin embargo
hay fuertes indicadores de que para el fin de la década, el incremento
en consumo de cigarrillos sera experimentado en la mayoria de los

paises de la region.

o Los incrementos que se predicen en el consumo se atribuyen a
factores como: mejora en las condiciones econdmicas, un incremento
en el ingreso disponible, incremento de la poblacion e incremento del

consumo de tabaco entre las mujeres.

o De acuerdo a los estimados de la OMS, aproximadamente 40% de los
hombres y 21% de las mujeres en América Latina y el Caribe, fuman.
En general, la prevalencia del fumado es mayor en las poblaciones

urbanas.

o La prevalencia del fumar en América Latina y el Caribe es variable,
pero alcanza 50% o mas entre la poblacion joven y en algunas areas
urbanas. Un significativo nimero de mujeres de la regién han

comenzado a fumar recientemente.

o En América Latina y el Caribe, el conocimiento publico de los riesgos a
la salud ocasionados por el uso del tabaco es generalmente bajo, asi

como los niveles de motivacion para dejar de fumar.
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o Estudios llevados a cabo en un gran numero de paises de América
Latina y el Caribe, indican que tres cuartas partes de los fumadores
comienzan a hacerlo en las edades comprendidas entre los 14 y 17
afos. Parece ser que existe un incremento de la prevalencia de fumar
entre los adolescentes mayormente en areas urbanas. Por el contrario,
en poblaciones rurales, particularmente indigenas, se registra una

relativamente baja prevalencia de fumar.

Medidas de Control del Tabaco

Son urgentemente necesarias medidas para el control del tabaquismo, con

el fin de revertir la epidemia de tabaco en América Latina y el Caribe.

v La publicidad y promocidon del tabaco por parte de las compafiiias
multinacionales que lo fabrican es muy prolifica a través de la region.
Frecuentemente son patrocinadoras de eventos deportivos vy
culturales, sobre todo de aquellos con gran popularidad y aceptacion

entre los segmentos jovenes de la poblacion.

v En algunos de los paises, los nifios trabajan vendiendo cigarrillos por

unidad asi como en el cultivo del tabaco en areas rurales.

v" En general los profesionales de la medicina no estan ampliamente
informados acerca de los riesgos ocasionados por el consumo del
tabaco. También existe una falta de programas dirigidos a la
promocion de la salud. Esto resulta en una falta de conocimiento del
publico en general, lo que ayuda a reforzar una cultura en donde el
uso del tabaco es socialmente aceptable, dificultando esta actuacion el

avance de los programas del control del tabaquismo.

v' A pesar de que muchos paises de América Latina y el Caribe han
aprobado legislaciones para el control del tabaco, éstas tienden a ser
débiles y contienen muchos vacios que funcionan en ventaja de las

compafias de tabaco.
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En afos recientes algunos paises de América Latina y el Caribe tienen
legislaciones fuertes para el control del tabaco, sin embargo muy
pocas han adoptado programas y politicas comprensivas para el

control del tabaco segun las recomendaciones de la OMS.

v' El Comité Coordinador del Control de Tabaco en América Latina
(CLACCTA) ha estado activamente involucrado en motivar a los paises
a la adopcién de los programas y politicas comprensivas del control del

tabaco.

v Un Plan de Accién INTERAGENCIAL ha sido desarrollado para América
Latina, con el fin de proveer asistencia y apoyo técnico a los diferentes
paises involucrados en el desarrollo y establecimiento de grupos para
el control de tabaco a nivel de cada pais. Una de las metas es facilitar
el establecimiento de coaliciones o alianzas estratégicas que involucren
tanto a organizaciones gubernamentales como no gubernamentales.
Este plan provee un importante marco para la implementacion y
monitoreo de los progresos realizados en lo que a control de tabaco se

refiere en América Latina y el Caribe. 3%

Experiencias de paises Latinoamericanos

o Argentina: Las autoridades de la Unidén Antitabaquica Argentina
“UATA” estan empefiadas en difundir a todo el pais su lema “por
nuevas generaciones de argentinos no fumadores” a través de todos
los medios masivos de comunicacién escritos, orales, de médicos,
educadores y trabajadores de la salud para lograr asi una mejor
calidad de vida y salud en la poblacién y de la defensa de los no

fumadores.

30° www.educared.edu.pe/textos/s-09.doc
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Entre los objetivos de la "UATA” para estos anos esta el hecho de
implementar en algunas empresas y/o laboratorios, cursos de Cesacion
de fumar, como el Programa de Normas para restringir el consumo de
tabaco en Ambientes de Trabajo, la publicacién de articulos en las
Revistas que edita la Sociedad Argentina de Pediatria, con un tiraje de
9.500 ejemplares, especialmente en el Tabaco y el Niho, para
concienciar a los pediatras de su papel fundamental en la lucha contra
el tabaquismo, del Programa Hospital Sin Humo a través de encuestas
a médicos de todos los hospitales sanitarios, publicos y privados para
concientizarlos de la misma forma sobre los riesgos que implica el
habito de fumar y determinar la cantidad de médicos que fuman en la

capital y en la provincia de Buenos Aires.

o Bolivia: La comisiéon Nacional de Lucha Antitabaquica es una
organizacion nacional que tiene que tiene el aval del Ministerio de
Salud pero es de tipo multidisciplinario. Se han creado cinco
Comisiones Departamentales de Lucha Antitabaquica, asi como una
Regional de El Alto. Se trabaja en coordinacién con la Oficina de Salud
Mental del organismo estatal que hace acciones preventivas de control
del uso indebido de drogas llamado PREID que depende del Ministerio
de Salud.

Con respecto al Orden Legislativo, en Bolivia, se compild la legislacion
sobre el control del tabaquismo en un folleto en 1993 que contiene el
Reglamento sobre el uso del Tabaco del Codigo de Salud del Bolivia.
Ademas la Ley del Medio Ambiente aprobada en 1992, prohibe fumar
en ambientes publicos cerrados y transporte colectivo; por Ultimo se
prohibe fumar en los vuelos nacionales de las dos lineas aéreas de

este pais de transporte de pasajeros.
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Colombia: CONALCI, el Consejo Nacional de Cigarrillos y Salud, fue
creado en 1984 mediante resolucion del Ministerio de Salud. Durante
este periodo CONAICI ha desplegado actividades en varios campos de
la lucha Antitabaquica. Los logros mas importantes se han observado
en el apoyo al establecimiento de la legislacion Antitabaquica y en los
programas de promocidn y prevencién que han contribuido a cambiar

la acepcidn social que tiene fumar.

Costa Rica: La Asociacién Nacional contra el Tabaco, esta compuesta
por miembros de diferentes entidades. Cada una de estas instituciones
realizan a su vez una labor Antitabaquica entre los funcionarios,
utilizando charlas, propagandas y la prohibicién que por la Ley existe
de fumar dentro de estas Instituciones. Ademas se reemplazan los
Miembros de la Asociacién a los diferentes Colegios de Educacién
Secundaria proporcionandoles a la vez material y videos para educar a

esta poblacidn tan importantes como lo es la juventud.

Cuba: La lucha contra el tabaquismo en Cuba se desarrolla desde
1985 a partir de un programa de alcance nacional y caracter sistémico,
denominado actualmente Programa de Prevencion y Control del
Tabaquismo y ejecutado por un Comité Nacional, de caracter
multisectorial que coordina el Ministerio de Salud Publica. Se ha
logrado una disminucion promedio anual del 1% en la prevalencia y el
3% en el consumo, aunque estos resultados distan mucho de los
requeridos para poder tener un impacto en el cuadro de salud de la

poblacion.

Panama: La Asociacion Nacional contra el Cancer ha liderado esta
lucha desde 1960, cuando se firma el primer Decreto Alcaldicio que
prohibié fumar en las iglesias, salas de conferencias y teatro. La Ley 17
del 29 de junio de 1989 que prohibe y sanciona el fumar en las
oficinas publicas y obliga a colocar advertencia en los paquetes de

cigarrillos.3!”

31°

Boletin Informativo. “Lucha Antitabaquica: Una Bandera para América latina”. Comité

Latinoamericano Coordinador del control del tabaquismo.
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o Meéxico: México cuenta con 81 millones de habitantes, de los cuales el
50,8% son mujeres. La esperanza de vida ha alcanzado un promedio
de 70 ahos y la cobertura de servicio permanente de salud es de 94%
de la poblacién. La lucha contra el tabaquismo en México ha sido
apoyada por la Secretaria de Salud y el Consejo Nacional Contra las
Adicciones. En 1992 fueron convocadas las Instituciones del sector
salud, educativo y privado para la actualizacién del Programa Nacional
contra el Tabaquismo en México y hasta la actualidad se han cumplido

las acciones especificas contenidas en el Programa.

En este pais se realiza la denominada Clinica Contra el Tabaquismo del
Hospital General de México (HMG) de la Secretaria de Salud (SSA), en
esta, se han aplicado diversos modelos de intervenciones contra el
consumo de tabaco en un lapso de mas de 10 afos. En la actualidad,
se considera que los programas con mayor eficiencia para el abandono
del habito y el mantenimiento de la abstinencia por tiempo
prolongado, son los que combinan diversos procedimientos
terapéuticos e incluyen modificaciones en el estilo de vida, con el
objeto de cambiar los habitos fuertemente arraigados en la rutina del
paciente, que favorecen el consumo de cigarrillos. La rehabilitacion del

fumador en esta clinica abarca dos aspectos:

1. Evaluacion medica para la deteccién de factores de riesgo
asociados al consumo de tabaco y enfermedades secundarias,
mediante una serie de examenes minimos: radiografia de torax
PA vy lateral, papanicolau de expectoracién, biometria hematica,
colesterol en sangre, pruebas funcionales respiratorias y

electrocardiograma.

2. Evaluacion psicoldgica mediante entrevista de primera vez para
destacar patologia siquiatrica, tratando de averiguar la historia
del tabaquismo personal y familiar, el grado de motivacién que
tiene el paciente para abandonar su habito, y el nivel de
autoestima que presenta mediante el empleo de cuestionarios

estandarizados.
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Tipos de Terapia:

Se emplean dos tipos de terapia, dependiendo de la evaluacion

psicoldgica previa y la personalidad del fumador.

e Individual: El terapeuta, en coordinacién con el individuo, lleva a
cabo sesiones durante un tiempo determinado y en fijos. Se
incluyen pacientes con problemas psiquiatricos, con otras farmaco
dependencias o personalidad conflictiva cuya caracteristica comun

es el tabaquismo crénico.

e Grupal: Se integran grupos de seis a doce pacientes con ocho
sesiones de 90 minutos cada una dos veces por semana
inicialmente, y seis reuniones de seguimiento a los ocho, 15 y 30
dias, y a los dos, cuatro y seis meses.

Una vez concluida la terapia, se forma un grupo de exfumadores

como reforzador a largo plazo.
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Tabaquismo en Chile

El tabaquismo constituye la principal causa de muerte evitable y es
responsable de 4.9 millones de muertes anuales en el mundo y de 14 mil
en Chile. Es causante, ademas, del 17% del total de muertes en Chile (por
enfermedades cardiovasculares, respiratorias y diversos tipos de canceres)
y del 11% de la mortalidad infantil por bajo peso en hijos de madres
fumadoras, con todos los gastos que esto significa para las personas, las

instituciones, el sistema de salud y la sociedad en su conjunto.

Segun la Encuesta Nacional de Calidad de Vida 2000, en Chile, 4 de cada
10 mayores de 15 afos fuma. Ademas los jovenes estan comenzando
a fumar en edades cada vez mas precoces (en promedio a los 12 afios y 9
meses), los datos de la encuesta del CONACE MINEDUC- MINSAL (2001)
muestran un consumo ano de 51% en hombres y 60% en mujeres

jovenes.

Por otro parte, el humo de tabaco es el principal contaminante de los
espacios interiores; se ha demostrado su efecto dafino en la salud, siendo
responsable de diversas enfermedades de las vias respiratorias, asma
bronquial, muerte subita infantil, otitis media en ninos, enfermedad
cardiovascular y cancer pulmonar en no fumadores que comparten estos

espacios (fumadores pasivos).

Chile se ubica entre los paises con alto consumo de cigarrillos
manufacturados en el mundo con alrededor de mil unidades anuales por
habitante mayor de 15 afos. La prevalencia del habito de fumar presenta
una tendencia claramente ascendente, en especial entre los jovenes y las
mujeres. En Chile el habito de fumar y sus enfermedades asociadas son
de alta prevalencia, todo lo cual ocasiona al pais un costo econdémico y
social considerable. A diferencia de los paises desarrollados, la mayor
frecuencia esta en los estratos econdmicos mas altos y los profesionales

de la salud fuman igual que el resto de la poblacion.
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MUERTES ATRIBUIBLES AL CONSUMO DE TABACO

Regidén Varones Mujeres
Chile 12,1% 4,2%
América Latina 10,8% 3,2%
Norte América
(USA, Canada) 27,3% 13,0%

Fuente: Taller de Capacitacion en Intervenciones de Cesacion. 2003

Prevalencia del Habito de Fumar. Chile

En mayores de 15 aiios.

v" Poblacion 1996 : 14.500.000
v Poblacion mayor de 18 anos : 9.500.000
v Fumadores mayores de 18 anos : 3.800.000

Fuente: Encuesta CASEN 1996.

Prevalencia del Habito de Fumar en Chile (12 a 64 ainos)

Hombres Mujeres Total
1994 45.4% 36.3% 40.5%
1996 45.3% 36.2% 40.4%
1998 47.2% 35.5% 40.9%
2000 47.5% 39.5% 43.2%

Fuente: Encuesta CONACE 2000.

Grupo de Edad Varones Mujeres Total
25 a 34 anos 57,2% 42,3% 48,8%
35 a 44 anos 54,7% 42,4% 48,4%

43,8% 34,1% 37,7%
45 a 54 anos
28,0% 15,4% 21,8%
55 a 64 afhos
47,2% 34,2% 40,6%
Total

Fuente: Programa CARMEN. Valparaiso. 1997
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Muertes por Cancer atribuibles al Tabaco. Chile 1986.

Causa de Muerte N © de Muertes NO de Muertes
Atribuibles al
Tabaco
A. Cerebrovasculares 6.707 2.146
Enf. Coronaria 7.286 1.821
Enf. Bronquial Obs. Crénica 1.869 935
Cancer Bronco pulmonar 1.216 870
Cancer Esoéfago 562 354
Hipertension Arterial 1.063 244
Tuberculosis Pulmonar 678 164
Gastritis Crdnica y Ulcera 248 124
Cancer Buco — Faringeo 127 90
Cancer Laringe 97 79
Total 19.898 6.823

Fuente: Caracteristicas del Tabaquismo en Enfermos Hospitalizados. Chile. 1987

Prevalencia del tabaquismo en diferentes comunas del pais.

Comunas Prevalencia afo
Arica 40.47
Iquique 44.85
Antofagasta 46.30
Valparaiso 52.79
Santiago 51.23
Concepcion 42.81
Valdivia 49.87
Osorno 44.95
Puerto Montt 49.67

Fuente: Encuesta CONACE 1998
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El Control del Tabaquismo en Chile

1981. Decreto Ley del MINSAL que incorpora una advertencia en la

publicidad del tabaco.

1985. Ley de Transito; Prohibicion de fumar en el transporte publico.

1988. 31 de Mayo. “Dia Mundial Sin Fumar”.

1994. Se cuenta con estudios periédicos de prevalencia del
tabaquismao.
e En adultos los coordina la Comisién Nacional de Control de
Estupefacientes (CONACE) con la colaboracion de MINSAL Y
MINEDUC.
e En escolares, los coordina MINEDUC, con la colaboracion de
MINSAL y CONACE.

1996. Ley 19.419 que regula la publicidad y el consumo del tabaco.

1996. El SSVSA dio inicio al Proyecto CARMEN que contempla entre
los factores de riesgo el Tabaquismo, iniciando diversas

acciones para abordar el tema.

1998. Se Comienza a trabajar en el Programa Ambientes Libres del
Humo de Tabaco, politica iniciada por el Instituto Nacional del

Torax.

1996. Se constituye el Consejo Nacional Cientifico “Tabaco o Salud”,
formado por representantes de las sociedades de Cardiologia,
Cancerologia, Enfermedades Respiratorias, Pediatria vy
Epidemiologia, con el objeto de difundir el conocimiento
cientifico a la comunidad y a las autoridades, para influir en la

toma de decisiones, que permita resolver el problema.
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1997. El MINSAL incluyo el tabaquismo dentro de las 16 prioridades

de salud del pais.

1998. 10 Servicios de Salud han presentado proyectos de tabaquismo

en el marco de la Promocion de Salud.

1998. Concurso "déjalo y gana” Chile participa por primera vez con
12.000 inscritos.

1999. Ministerio de Salud: El consumo de tabaco es una prioridad del
Ministerio para la década 2000 — 2010, quedando de manifiesto

dentro de sus objetivos sanitarios.

1999. Diversos organismos sociales se han trabajado en el area,
impulsando diversas actividades de promocion, prevencion,
difusion y cesacién del habito tabaquico, tales como:
Corporacién Nacional (CONAC), Iglesia Adventista, Corporacion
Nacional de Laringectomizados (CONALACH), Colegios

Profesionales.

< Dia Mundial Sin Tabaco (1988)

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda en 1988 a gobierno
del mundo celebrar el “Dia Mundial sin Fumar” (World No-Tabacco
Day) cada 31 de Mayo, esto con la finalidad de resaltar uno de los
diversos problemas de la salud publica y su impacto en el consumo
de este producto adictivo de consumo legal; asi como también, para
plantear la importancia de informar y movilizar a la poblacién en
torno a conceptos preventivos, que promuevan una vida saludable,

sin estigmatizar a quienes fuman.3?

32° Boletin Demografico del Dia mundial Sin Fumar. Subsecretaria de Gobierno. Gobierno del
Estado de Veracruz. 2003
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Es asi como el Dia Mundial Sin Tabaco, tiene como fin impulsar a los
gobiernos, comunidades, grupos y particulares a tomar conciencia
del problema y a tomar medidas pertinentes. Para ayudarles en esa
tarea, cada ano la OMS propone un tema especifico para la reflexiéon

y la accién.3*’

En el afio 2003 el tema del Dia Mundial Sin Tabaco fue “Peliculas
Libres de Tabaco y Moda Libre de Tabaco”, debido a que las
empresas tabacaleras han contado con las industrias del cine y de la
moda para ayudarles a promover los cigarrillos, mostrando modelos
que fuman en las pasarelas, llenando las paginas de las revistas de
moda con anuncios de cigarrillos, haciendo que actores y actrices
fumen en las peliculas, y haciendo que los directores de peliculas
muestren los paquetes de cigarrillos y anuncios en el trasfondo de

las escenas.

% Ley Antitabaco (1996)

Cabe destacar que en Chile, en 1990, se tomo la iniciativa de legislar

sobre el problema del tabaco; el 29 de Septiembre de 1995 fue
promulgada la Ley Antitabaco N° 19.419, el 09 de Octubre de 1995 fue

publicada en el Diario Oficial y el 08 de Enero de 1996 la Ley entro en

vigencia. Los principales aspectos de la Ley Antitabaco son:

1. Prevencion para menores de 18 aios

A. Prohibe la publicidad:
o En publicaciones destinadas a menores de 18 afos.
o En horario de TV. Destinado a todo publico
o En cine para menores de 18 afios
B. Incorpora a los planes de Educacion Basica y Media informacion

sobre los dafos del tabaco

33° Boletin Informativo 1994. “Los Medios de Comunicacion: Haciendo llegar el mensaje de salud”.

OMS.
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2. Advertencia sobre consecuencias de tabaquismo
A. Establece rotacion anual de la advertencia sobre consecuencias
del tabaquismo
B. Debe ocupar 1/5 de la superficie total en toda accion

publicitaria y envases de productos nacionales o importados.

3. Proteccion de los derechos de los no fumadores

A. Prohibicién a fumar en:
0 Medios de trasporte publico y colectivo
Ascensores
Salas de clases
Establecimientos de Salud

Cines y teatros

o O O O O

Organismos estatales con atencidn de publico
B. Dispone sefialar espacios diferenciados para fumadores y no

fumadores en restoranes, hoteles y bares

4. Sanciones

Establece sanciones para las infracciones a la prohibicién de
publicidad para menores de 18 afos y sobre advertencia de

consecuencias del tabaquismo:

0 Multa entre 10 y 25 UTM. Por reincidencia, duplicacion de la
multa hasta un maximo de 100 UTM

o Para las infracciones a la proteccidon de los derechos de los no
fumador establece como primera sancion la amonestacion. Y
luego, para la reincidencia, multa desde media a 5 UTM
mensuales

o El juez de policia local en cuyo territorio se cometa la infraccion,
aplicara las sanciones que correspondan. Los Servicios de Salud

podran actuar como parte en los procesos.3*

3% Ppor Medio Ambiente Sano. Ley Antitabaco. Unidad de Cancer Divisién Salud de las Personas.
Ministerio de Salud. Chile.
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< Concurso Internacional "Déjalo y Gana” (1998)

El “Déjalo y Gana” es una estrategia de salud publica destinada a
incentivar a los fumadores habituales a dejar de hacerlo. Esta
iniciativa, auspiciada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), y
coordinado internacionalmente por el Instituto de Salud Pudblica de
Finlandia esta disefiada con la forma de un concurso que ofrece

incentivos para dejar de fumar, el mayor de US $10.000.

En él pueden participar los fumadores de 18 afos o mas, que hayan
consumido al menos 1 cigarrillo diario durante los Ultimos 12 meses, el
requisito es no fumar por cuatro semanas (2 al 29 de Mayo). Al
inscribirse los concursantes deben llenar un formulario, compromiso
con sus datos personales, teléfono y RUT, que incluye, ademas,
preguntas sobre su habito de fumar, y la identificacion de un testigo,
que avala la veracidad de los datos y adquiere el compromiso de
apoyarlo y acompafarlo durante el periodo que dura el concurso. La
abstinencia tabaquica es confirmada por pruebas bioldgicas, a través

de la determinacién de cotinina en orina (derivado de la nicotina).

Entre los inscritos que logran mantener la abstinencia por el periodo
acordado (mes de Mayo), se sortean atractivos premios. Ademas de
entre los ganadores de cada pais, se sortea el super premio
internacional de  US $ 10.000 y otro por la regién de las Américas de
US $ 2.500.

El Concurso “"Déjalo y Gana” es una estrategia poblacional que facilita
el manejo del tema del tabaquismo a nivel masivo, y aporta un
incentivo externo y una oportunidad para el abandono del cigarrillo en
los fumadores habituales. Por otra parte, es capaz de incentivar a
grupos especiales, no motivados por los métodos tradicionales para
dejar de fumar, como son los adultos jévenes y mujeres, con excelente

relacion costo- beneficio, en comparacion con otras estrategias.
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Este Concurso se realiza desde el ano 1994, tiene un caracter
internacional y se realiza cada dos afos. En Chile se implementd por
primera vez en 1998, con el nombre de "Déjalo y Gana", bajo la
direccién y coordinacion del Ministerio de Salud, con el apoyo vy
patrocinio de diversas empresas del area publica y privada
(laboratorios, farmacias, bancos y otras). Dado los buenos resultados
del concurso en las versiones previas, tanto en términos de cobertura
como en términos de abstinencia tabaquica a 1 afo plazo (entre 16 y
19 %), es recomendable su repeticion periddica ya que demas
complementa otras formas de control del habito tabaquico

desarrolladas por el Ministerio.3*’

Programa Ambientes Libres del Humo de Tabaco
(1998)

Desde 1998 se comienza a trabajar en la creacion de Ambientes Libres
de Humo de Tabaco en los establecimientos de salud a través del
programa CARMEN (Conjunto de Acciones para la Reduccion
Multifactorial de Enfermedades No Transmisibles). Este programa tiene
como fin reducir los factores de riesgo de enfermedades cronicas no
transmisibles, se entiende como factor de riesgo: “situacién que se

presenta como una amenaza para la salud.

Cuando un factor de riesgo este presente; la posibilidad de desarrollar
la enfermedad es mucho mas frecuente”. Entre ellos esta el exceso de
peso, la falta de ejercicio, presidn alta, exceso de azlcar en la sangre,
consumo excesivo de alcohol, alimentacién no saludable y consumo de
cigarrillos; atendiendo a este ultimo factor de riesgo, se decide crear

Ambientes Libres de Humo de Tabaco.

3 In.fica.cl/muestra_ambito.php
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Los Objetivos del Programa ALHT son:

e Cambio de la valoracidon social del consumo de tabaco para que
llegue a ser una practica individual, privada y desvalorizada
socialmente.

e Proteger la salud de los no fumadores.

e Proveer de condiciones ambientales y sociales que favorezcan la

cesacion del consumo de tabaco en los fumadores.

El Programa Ambientes Libres del Humo de Tabaco (PALHT) es una
estrategia de reconocida eficacia a nivel internacional, que promueve
los espacios libres de contaminantes del tabaco y contribuye a un
cambio de percepcidon de la conducta fumadora, pasando a ser mal

valorada por la sociedad.

Un ambiente libre del humo de tabaco es un espacio compartido por

fumadores y no fumadores, donde en forma consensuada y explicita,

se ha llegado a establecer un espacio delimitado para fumar, o bien,

puede no haber espacio para ello., Se sabe que cuando los nifos y
jovenes crecen en espacios sin humo, tienen mas posibilidades de
considerar el uso de tabaco como algo inusual y socialmente
inadmisible, perdiendo asi su condicién de "rito de iniciacién" a la edad
adulta. El Humo de Tabaco Ambiental, al igual que el humo de tabaco,
es una compleja mezcla de material particulado con gran cantidad de
compuestos gaseosos, provenientes de la corriente secundaria, es un

85%, y de la corriente principal, es un 15%.

El hecho de fumar en ambientes interiores aumenta los niveles de los
componentes del humo del tabaco. La concertacion del humo en el
ambiente depende por una parte del volumen de este ambiente, del
indice de ventilacion hacia el exterior (variable segun la época del afno)
y por otra parte del numero de fumadores, de la intensidad con que
fuman (cigarrillos / hora), y de la existencia o no de filtros

ambientales.
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Durante el afio 2003 se ha logrado la acreditacion de 260
establecimientos de la red publica de salud del pais y 377
establecimientos educacionales. Han sido acreditadas 68 instituciones
del intersector, que incluyen instituciones del consejo VIDA CHILE,
establecimientos municipales y privados. Esto, sumado a los logros de
los afios 2001 y 2002, incrementa a 1.962 los establecimientos libres
del humo; 1.047 establecimientos de salud (incluidos consultorios,
hospitales, servicios de salud, seremis), 776 de educacion y 139 del

intersector.

Objetivos y Metas del Tabaquismo para Chile (2000)

En Chile, el control del consumo de tabaco es una de las prioridades
del Ministerio de Salud para la década 2000 — 2010, quedando de
manifiesto dentro de los objetivos sanitarios y metas del tabaquismo

para Chile:

» Reduccién del consumo de tabaco en la poblacidon general.
Meta: Reduccidon de un 25%, pasando de una prevalencia de 40%

a un 30%.

= Reduccién del consumo de tabaco en escolares de 8° Basico.
Meta: Reduccion en 26%, pasando de una prevalencia de 27% al
20%.

= Disminuir la prevalencia de consumo en mujeres en edad fértil.
Meta: Reduccion en 11%, pasando de una prevalencia de 45% al
40%.

Sin lugar a dudas, el verdadero control de la epidemia del tabaquismo
se lograra cuando los nifios no deseen iniciar el consumo de tabaco,
pero su impacto en los indices de prevalencia y de morbi-mortalidad
asociada al consumo de tabaco, pero su impacto se evidenciara recién

30 o0 40 afos después que esto suceda.
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Existe consenso en que la medida mas efectiva para controlar y bajar
la morbi-mortalidad causada por el tabaco, en un plazo mas cercano,
es lograr que el mayor numero de personas deje de fumar. En este
contexto los objetivos de desarrollo contemplan la implementacion de
acciones que motiven la cesacion del consumo de tabaco y también la
incorporacion de programas del tabaquismo en la atencién de salud,
para dar satisfaccion a las necesidades de apoyo a los intentos de
abandono del consumo generadas en las personas como consecuencia

del éxito de las primeras.3”

Convenio Marco para el control del Tabaco

Los 192 estados miembros de la OMS -incluido Chile- adoptaron por
unanimidad el Convenio Marco para el Control del Tabaco, cuyo
objetivo es reducir la mortalidad y morbilidad asociadas al tabaquismo
en el mundo. Se trata del primer tratado internacional negociado bajo
los auspicios de la Organizacion Mundial de la Salud OPS/OMS. El
Convenio solicita a los paises imponer restricciones a la publicidad,
patrocinio y promocion del tabaco; a establecer etiquetados, a
controlar el aire en espacios cerrados y a reforzar la legislacion contra

el contrabando.

Actividades con la comunidad escolar

Uno de los principales objetivos de la Educacion es lograr el desarrollo
integral y armonico de las personas. La educacion, sobre todo en el
contexto de la actual Reforma Educativa, permite la formacion de
valores, de aprendizajes de actitudes hacia el cuidado de si mismo y
los otros, y del desarrollo de capacidades de conocer y procesar
intelectualmente la realidad de manera comprensiva y critica. Educar

es también, en el contexto de Reforma, habilitar para la vida.

37° Opp. Cit. N° 4
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Cuando hablamos de prevenir el tabaquismo, nos aproximamos a una

tarea compleja porque el consumo de drogas no se explica por una o
dos causas. En esta conducta, influyen el individuo, su familia, la
escuela, su entorno social o macrosocial. Por lo mismo, los ambitos de
prevencion pueden ser muchos, incluido el escolar. Sin embargo, el
tabaquismo se diferencia del consumo de otras drogas en aspectos
importantes de destacar. Se trata de una droga que no siempre es
catalogada como tal, dado que es socialmente permitida y cuyos danos
se ven como lejanos y poco probables, sobre todo en el caso de los
adolescentes. Como se ha mostrado extensamente en este manual,
esa es una creencia que no se funda en el conocimiento cientifico del
tema. Pero sin duda se dificulta su prevencién porque no solo los
alumnos, también sus padres e incluso algunos profesores, consideran

que fumar no es un "habito" grave.

El sistema escolar tiene ventajas significativas para la prevencion. La
principal es que permite llegar a los nifios, nifias y jovenes en edades
centrales del proceso de conformacion de la personalidad y en donde
se presenta el mayor riesgo para el consumo de las distintas drogas,
incluido el tabaco. Esto transforma a la escuela en un espacio

privilegiado para impulsar intervenciones preventivas.

El MINEDUC y el MINSAL determinaron trabajar el tema del
tabaquismo implementando un concurso escolar anual, destinado a
nifios y niflas de 59 y 6° basico de todos los establecimientos de
educacién nacional subvencionados. El concurso consiste en motivar la
reflexion de los estudiantes sobre los dafos del consumo de tabaco y
su compromiso a no fumar, respondiendo a la frase: "cuando sea
grande no voy a fumar porque..." El objetivo apunt6 a fortalecer la
capacidad de abstencion del consumo temprano del tabaco en la edad
clave en que éste se inicia. Se realizd un sorteo para premiar la

participacion en el concurso, y no la calidad de las composiciones.
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Dejar de Fumar; Un Proceso de Cambio

Para la mayoria de los fumadores el dejar de fumar es un proceso que
implica numerosos intentos de abandono y recaidas. Las conductas y el
proceso que se desarrolla en los pacientes tabaquicos se homologa a lo
que vemos en enfermos con otras patologias cronicas, tales como
diabetes o hipertensién arterial, con sus descompensaciones y periodos de
estabilidad.

Pasar de “fumador” a “no fumador” implica mucho mas que dar un paso.
Dejar de fumar es igual que otros cambios es el resultado de un proceso,
el que cuando se trata dejar de fumar suele ser dificil pues ademas de
cambiar una conducta se debe romper una dependencia, suspender una

adiccion.3®

Este proceso de cambio lo vive la persona misma y por lo tanto no puede
ser impuesto ni forzado el inicio del cambio depende de la motivacion que
la persona tenga por adquirir esta nueva conducta, es una decision
personal. Esta decisién la toma cada persona sopesando los pro y los
contra de la conducta actual y de la conducta propuesta, en lo que se ha
llamado “balanza decisional”. Si esta ultima tiene para ella mas pro y/o
menos contra que la actual, estara dispuesto a iniciar su proceso de
cambio y lo continuara mientras se mantenga la balanza inclinada hacia
los pro de este nuevo comportamiento. Pero intentara este cambio, solo si

se siente capaz de lograrlo.
Hay dos factores que influyen en el desequilibrio de la balanza decisional:
a. Nueva informacion, por ejemplo, algun dafio en la salud

b. Cambios del entorno, por ejemplo, exigencias del trabajo

c. Cambios en las prioridades de las personas, por ejemplo, embarazo.

3% Opp. Cit. N° 4
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Estos y otros factores influyentes solo tienen la importancia que le otorga
la propia persona, ya que es una apreciacion subjetiva. Es posible que

otras personas valoren diferente los pro y contras de un modo de vida.3*

Etapas del Proceso de dejar de fumar

El proceso de cambio es un proceso dinamico y personal, las personas
cambian su comportamiento procesando sensaciones, situaciones,
informacion, prioridades, evaluando y tomando decisiones y adquiriendo
habilidades, aprendiendo de sus experiencias y de la de sus cercanos / o

modelos. Las etapas del proceso de dejar de fumar son:

Etapas del Proceso de dejar de fumar
(Prochaska y Di Clemente)

PRE COMTEMPLACION

CONTEMPLACION ¢—  MOTIVACION

MOTIVACION <—> APRENDIZAJE

ACCION Q> RECAIDAS Q__> Sindrome de Abstinencia
MANTENCION

1. Precontemplacion: Las personas en esta etapa no piensan dejar de
fumar, por lo tanto no gastan tiempo pensando en nada relacionado;
estan felices de fumarlo sienten como algo que los identifica, y les
agrada la imagen que otorga. No estan interesados en ninguna clase
de intervencidon de cesacion, al contrario estan a la defensiva frente a

aquellos que piensan, pudieran presionarlo a dejar de fumar.

Para pasar a la préxima etapa, las personas tienen que tomar
conciencia de la severidad de la situacion, de la vulnerabilidad
personal, de los beneficios del cambio y es necesario que exista una
situacion que actué como gatillo y los motive a considerar la

posibilidad del cambio.

3° Programas para ayudar a los fumadores. Ministerio de Salud. Chile.
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2. Contemplacion: El fumador piensa seriamente que podria ser bueno

dejar de fumar en el futuro, mas de 6 meses. Estan conscientes de las
consecuencias del tabaquismo y gastan algun tiempo en pensar en
ello, pero estdn ambivalentes, pues si bien consideran los contras de
fumar, los pros de dejar de fumar los sienten muy lejanos y dudan si
estos son capaces de compensar los costos de dejar de hacerlo en el

momento actual.

Esta etapa puede mantenerse por largo tiempo, mientras se
mantengan sus dudas. Durante ella, la persona puede comenzara
identificar sus fortalezas y las barreras ambientales y personales
relevantes en relacion con el cambio. En esta etapa los fumadores
estan abiertos a recibir informacién, mas dispuestos a las
intervenciones educativas y a reflexionar sobre sus sensaciones y

pensamientos acerca de su tabaquismo.

Preparacion: los fumadores consideran que los contras superan a los
pro de seguir fumando, e incluso ya han intentado dejar de fumar por
lo menos 24 horas durante el ultimo afio. Estan pensando en dejar de

fumar en un futuro cercano (generalmente 30 dias)

Ellos han aprendido algunas cosas de su intento de dejar de fumar y
ellos estan haciendo algunas cosas para disminuir su consumo y dejar
de fumar. Ellos por ejemplo pueden postergar su primer cigarrillo del
dia o retrasar cada cigarrillo para fumar menos. Solo pasaran a la
etapa siguiente si ellos se sienten capaces de hacer lo necesario para

no fumar.

4. Accion: Los fumadores en esta etapa estan haciendo reales esfuerzos

para dejar de fumar y estan en el momento de mayor riesgo de recaer.
La duracion de esta etapa es variable pero dura generalmente 6
meses. Los fumadores en accidon estan haciendo reales esfuerzos por
dejar de fumar. Ellos estan abiertos a recibir ayuda y creen que

cuentan con la autonomia suficiente para dejar de ser fumador.
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5. Mantencion: Involucra ser capaz de evitar cualquier tentacion para
volver a fumar. Las personas en Mantenciébn son capaces de
anticiparse a las situaciones en las cuales pueden recaer e incluso
planificar estrategias para enfrentarlas. Pueden sentir la tentacion de
volver a fumar e incluso alguna vez pueden llegar a hacerlo, pero no
consideran que han fallado si no como una indicacién de que ellos
tienen que enfrentar el asunto de otra forma y analizar el por que y el
cdmo esto sucedio. Ellos tienen la confianza en su habilidad y en su

autocontrol para continuar en este comportamiento.

K/

» Recaidas: A lo largo de este proceso de cesacion, la mayoria de las
personas experimentan recaidas. Las recaidas son a menudo
acompafadas de una sensacion de derrota y el sentimiento de que se
ha fallado. Pero la mayoria de las personas que deja de fumar no lo
hace en un estricto modelo de mantencién si no mas bien se mueve a
través de las 5 etapas varias veces antes de lograr alcanzar la

Mantencion.

Consecuentemente el modelo considera la recaida como un evento
normal y aquellos que recaen regresan a una etapa previa y contintan
en el proceso de cambio. Las recaidas pueden ser importantes
oportunidades para aprender y ser mas fuertes. Existe el riesgo de que
la persona que recae, experimente una sensacion de derrota y de
fracaso que le baje la autoestima y la confianza en sus capacidades. La
llave para recuperarse de una recaida es revisar el proceso hasta ese
punto, identificar las fortalezas y debilidades personales y desarrollar
planes para enfrentar los problemas en el futuro. Deben aprender a
anticiparse a las situaciones de riesgo mas efectivamente y manejar el

estrés sin fumar.4%

40° Opp. Cit. N° 4
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+ Sindrome de Abstinencia a la Nicotina

Cualquier persona que fuma todos los dias es un fumador habitual, e
independiente de la cantidad que fume (desde 1 cigarrillo o mas), se

considera dependiente del tabaco.

Los fumadores mas dependientes al tabaco se caracterizan por:
* La persona fuma apenas se despierta en las mafianas

= Fuma mayor cantidad de cigarrillos en las mananas

= Aspira profundamente cada cigarrillo

= No tolera estar mucho tiempo sin fumar

= Fuma aun cuando esta enfermo en casa

Cuando el fumador adicto deja de fumar, aparecen sintomas que

constituyen un sindrome de privacién y que se caracteriza por:

Intranquilidad

Urgencia por fumar

Disminucién de la capacidad de concentracion

Irritabilidad

Trastornos del suefio: insomnio de despertar precoz o hipersomnia
Aumento de apetito

Tendencia a aumentar de peso

©® N o kW=

Trastornos digestivos: Malestar abdominal y alteraciones del

transito intestinal, especialmente constipacion.

Se considera que una persona presenta un Sindrome de Privacion o de
Abstinencia a la nicotina si a las 24 horas de haber dejado de fumar
presenta al menos 4 sintomas, de abstinencia los cuales le ocasionan
molestias o alteraciones clinicamente significativas en el area social,
laboral u otras importantes areas de funcionamiento y no son
ocasionadas por otro problema medico del paciente ni por otra

enfermedad siquica.
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Los sintomas de humor disforico (depresion, irritabilidad, ansiedad,
desasosiego e insomnio) alcanzan su punto culminante durante la
primera semana y vuelven a acercarse a los niveles de base
(fumadores) a fines del primer mes. Las dificultades para concentrarse
siguen una trayectoria temporal similar y viven acompanadas de una
disminucién del rendimiento mental y un entorpecimiento de la

actividad cerebral electrocefalografica.

El aumento de apetito puede prolongarse por varias semanas, este
guardad relacién con el hecho de que la nicotina tiene un efecto
anorexigeno, que es mayor en las mujeres, y toma un tiempo el
organismo en alcanzar un nivel, lo que asociado a una disminucién del
metabolismo derivada de la suspension del consumo tiende a producir

un aumento de peso corporal de entre 2 y 4 kilos.

El deseo urgente de fumar alcanza su punto maximo durante la
primera semana y va descendiendo progresivamente a lo largo de los
meses, sin embargo hay situaciones desencadenantes como el estrés o
el que te ofrezcan un cigarrillo en situaciones especiales, que pueden

seguir provocando ansias mayores durante o afos.*”

41° Opp. Cit. N° 4
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Intervenciones de acuerdo las etapas de cambio

PRECONTEMPLACION

Su paciente no piensa dejar de

fumar

Objetivo: Ayudar a los pacientes

a pensar en dejar de fumar.

AVERIGUAR:

e (COmo se siente con respecto a
su habito de fumar?

e (COmMo cree ud. que sean los
aspectos buenos y los no tan

buenos de su habito de fumar?

CONTEMPLACION

Su paciente esta pensando en dejar

de fumar en los préximos 6 meses

96

Disefio de Investigacion

PREPARACION

Su paciente planea dejar de fumar

el mes entrante

Objetivo: Ayudar a los pacientes a Objetivo: Ayudar a los pacientes a

encaminarse hacia la decision de estar listos para dejar de fumar y a

dejar de fumar en un futuro cercano.

AVERIGUAR:

habilidades

requieran para lograrlo.

practicar las que

AVERIGUAR:

e ¢(Cudles son sus argumentos a e éCOmo se ha preparado para dejar

favor y en contra de dejar de de fumar?

fumar?

e ¢Ha tratado disminuir el numero e éCudles considera que son

de cigarrillos?

e (Lo ha intentado antes?
las

mayores dificultades para lograrlo?

ACCION Y MANTENCION

Su paciente ya dejo de fumar

Objetivo: Ayudar a los pacientes a
de de

permanente 'y a recuperarse

dejar fumar, manera

después de haber vuelto a fumar.

AVERIGUAR:
e ¢COmMo se ha sentido sin fumar?
e ¢Ha tenido tentaciones?

e ¢Ha caido en alguna tentacién?
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ACONSEJAR: ACONSEJAR: ACONSEJAR: ACONSEJAR:

e Asegurarles a sus pacientes que e Felicite  por considerar la e Trate de identificar las e Como enfrentar las recaidas
ud. no va a tratar de obligarlos  posibilidad de dejar de fumar dificultades y evallelas e Como ayudarse con el sobrepeso
a dejar a dejar de fumar, sino e Refuerce todas las razones que le ¢ Proponga estrategias para e Utilizacion de las redes de apoyo
que quiere ayudarlos a den para dejar de fumar enfrentarlas e Otorgarse recompensas positivas

entender los pro y contra de su e Oriente hacia una mejor calidad ¢ Determinar una fecha para iniciar  que estimulen el esfuerzo.

habito de fumar. de vida. la abstinencia, dia “D”
AYUDAR:
AYUDAR: AYUDAR: AYUDAR: e Refuerce la autosuficiencia y la
e Ofrezca el folleto “Ud. tiene e Ofrezca el folleto “¢Fumar? La e Proporcione folleto de autoayuda confianza en si mismo
derecho a estar informado” eleccién es suya” e Ubicar una red de apoyo e Como enfrentar las recaidas
ACORDAR: ACORDAR: ACORDAR: ACORDAR:

e Ofrezca ayuda para cuando e Ofrezca ayuda para cuando este e Una consulta de seguimiento tres ¢ Una consulta de seguimiento al

este preparado. preparado. dias después del dia "D” mes y cuando lo requiera.

Taller Regional de control del tabaquismo. Cesacion del Habito de fumar y Promocion de Ambientes Libres del Humo de Tabaco.
Ministerio de Salud. Unidad Tabaco, alcohol y Drogas. Chile. 1999.
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Modalidades de Intervencion

La cesacion es a menudo examinada en el ambito individual para evaluar
el efecto de las estrategias utilizadas, sin embargo para estos efectos
individuales generen un beneficio significativo de Salud Publica se deben
sumar para crear un significativo cambio a nivel poblacional. Sin lugar a
dudas, se requiere desarrollar un programa amplio que incluya una
variedad de intervenciones para desincentivar el consumo de tabaco y
motivar a la poblacion fumadora a dejar el consumo y mantenerse sin
fumar en el largo plazo. En este contexto se requiere ademas contar con
un sistema equitativo de facil acceso, que permita a los fumadores recibir
informacion adecuada y actualizada, con intervenciones que les faciliten el
desarrollo de capacidades y les otorgue el apoyo para enfrentar con éxito
los sintomas de privacién y los problemas de la dependencia hasta

efectivamente dejar y mantenerse sin fumar.*

El Ministerio de Salud de Chile, propone 3 modalidades de intervencion
posibles de aplicar en la Atencidn Primaria, las intervenciones se clasifican
segun su intensidad, la cual guarda relacion con el tiempo empleado en
ella. Las intervenciones mas cortas tienen un efecto principalmente
motivador y a medida que este tiempo se prolonga aumenta su efecto
capacitador y reforzador del logro. Segun la modalidad o grupo objetivo
las intervenciones tienen un caracter personalizado o masivo, con

graduaciones intermedias.

A continuacion se presentan las 3 modalidades de intervencidn posibles de
implementar en la Atencién Primaria de Salud, adaptadas a |la
disponibilidad de tiempo de los terapeutas y a las caracteristicas de los

pacientes:

42° Opp. Cit. N° 4
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1. Consejeria Breve: La Conserjeria Breve es una intervencion
simple, corta, de caracter individual, personalizada, de 2 a 3 minutos
de duracibn que se realiza durante las prestaciones del
establecimiento, independiente del motivo y tipo de estas. Con el
objetivo de motivar a los fumadores a dejar de fumar y prevenir las
recaidas y el inicio del consumo de tabaco. Esta dirigida a todas las
personas que recurren a solicitar o recibir alguna prestacion en los

establecimientos de Atencion Primaria.***

Ya a comienzos de los anos 80, Russel y Cols, demostraron en
Inglaterra que la Conserjeria Breve, realizada por médicos generales
era efectiva, y mas efectiva aun si se acompafa de folletos y de apoyo
de otros profesionales. Esta conserjeria realizada en la consulta
habitual, ya sea por modalidad o por cualquier otro motivo, ante los
diversos profesionales de la salud, es la intervencion con la mejor
relacion costo — efectividad, comparada con otras intervenciones de
mayor intensidad, o que suponen métodos especiales como la
hipnosis, métodos aversivos, etc. Si esto fuera practicado por la
mayoria de los médicos de nuestro pais significaria que, al menos 40
mil personas dejarian de fumar cada afio.*** La metodologia utilizada
en todo el mundo para realizar la Conserjeria Breve, con pequeias
variantes locales, es la metodologia denominada las 4 A, por las

iniciales de las cuatro etapas de esta:

= Averiguar; si la persona fuma o no fuma

= Aconsejar; a todos los fumadores dejar de fumar, y/o reforzar el
comportamiento no fumador

* Ayudar; a lograr y mantenerse sin fumar a través de la entrega de
algunas herramientas o el desarrollo de algunas habilidades

= Acompanar; a los pacientes en el proceso de dejar de fumar,
segun sea lo acordado con el paciente y/o repitiendo la

intervencion cada vez sea posible.

4° Opp. Cit. N° 4
#° Opp. Cit. N° 13
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2. Intervencion Integral: Es una intervencion de consejeria de
mediana intensidad, de caracter individual, personalizada, con una
duracion total de 30 minutos, teniendo por objetivo ayudar a las
personas motivadas al abandono del consumo con problemas severos
para lograrlo (identificar las causas que dificultan el logro de la
cesacion. Indicar tratamiento o derivar a los pacientes seguin proceda).

La intervencidn Integral consiste en:

e Identificar las causas que dificultan el abandono del consumo en
los fumadores motivados

e Reforzar la motivacion al abandono del consumo

e Prescribir terapias de apoyo a la cesacion en aquellos pacientes con
alto nivel de adiccidn

e Derivar, segun corresponda, a los pacientes que requieran

solucionar otras patologias, previo a una intervenciéon de cesacion.

La intervencion Integral esta dirigida a pacientes fumadores motivados
al abandono del consumo que han intentado dejar de fumar al menos
en dos oportunidades durante los ultimos 12 meses sin lograrlo. Este
tipo de intervencidon debe ser ejecutada por un profesional clinico,
capacitado en el uso de los instrumentos de apoyo diagnostico, con

manejo de la terapia farmacoldgica especifica disponible.

3. Grupo de Cesacion: Es una intervencién de mayor intensidad, de
caracter grupal, tiene un caracter de autoayuda. Considera una
duraciéon minima de 8 sesiones de 45 minutos. Su objetivo es
desarrollar habilidades y destrezas para lograr y mantener la cesacion
y generar redes de apoyo social intra y extra terapia. El grupo de

cesacion consiste en:

Grupos de alrededor de 10 a 15 personas
Reuniones al menos una vez por semana
Dinamica y estructura general del grupo con un disefio establecido

Con activa participacion de los integrantes del grupo

© O O O O

El grupo determina los qué y los cdmo va a funcionar
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Este tipo de intervencion esta dirigida a personas fumadoras que
estan, a lo menos, contemplando la posibilidad de dejar de fumar, que
expresan o solicitan ayuda para intentarlo. Para lograr mejores
resultados se puede seleccionar a personas fumadoras con algunas
condiciones en comun; por ejemplo: pacientes con riesgo
cardiovascular, enfermos respiratorios, mujeres embarazadas,

adolescentes, etc.

La intervencidon es ejecutada por todo el grupo, conducido por un
facilitador, con o sin cofaciltadores, previamente capacitado en

conduccion de grupo, siguiendo el esquema establecido.*

4 Opp. Cit. N° 4
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Farmacos de apoyo a la cesacion del consumo de

Tabaco

Como en otra enfermedades crdnicas, el tratamiento mas efectivo de la
dependencia al tabaco requiere del empleo de mdltiples modalidades. La
farmacoterapia es un componente fundamental en un enfoque de
multicomponentes. Segun la literatura especializada los clinicos deberian
estimular a los pacientes que inician un intento de abandono del consumo

de tabaco a usar uno o una combinacion de farmacos eficaces.

Aunque el uso de farmacos requiere de especial consideraciéon con algunos
grupos de pacientes Los farmacos efectivos para el tratamiento de

tabaquismo son de 2 tipos:

a) Nicotinicos o de sustitucion de nicotina
e Goma de mascar
e Parches transdérmicos
e Inhaladores y spray nasal
b) No Nicotinicos
e Bupropion SR

e Clonidina
e Nortriptilina
Terapia sustitutiva con nicotina
Presentaciones Dosis / dia Duracioén Efectos adversos Comentarios

Parche transdérmico  21-14-7mg/24h. 4-2-2 semanas. Irritacion cutanea, Facil uso pero liberacion
-presentacion 24h 15mg/16h. 8 semanas. Insomnio. Lenta de nicotina.
-presentacion 16h
Chicles Hasta 24 chicles 8-12 semanas. Irritacion bucal, No se puede beber ni
-2mg si <25cig/dia al dia. Dispepsia. comer durante el uso.
-4mg si >25cig/dia
Inhalador 6-16 cartuchos 3 — 6 meses Irritacion, tos.

al dia (4mg/cart).
Spray nasal 1-2 dosis / hora 3 — 6 meses Irritacion nasal, Es el mas irritante.

tos, ojos llorosos Rapida liberacion.
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De acuerdo a la seguridad de su uso y eficacia los farmacos se han

clasificado como:

A. De primera linea

Se incluyen los medicamentos que han demostrado ser seguros y
efectivos para el tratamiento de la dependencia al tabaco. (Bupropion

SRy todos los productos de reemplazo a la nicotina)

o Bupropion SR. Es el primer medicamento no nicotinico que

muestra ser efectivo para la cesacion del consumo de tabaco. El
mecanismo de accion se presume que es mediado por el blogueo
de la receptacion de dopamina o norepinefrina. Esta contraindicado
en pacientes con crisis convulsivas, antecedentes de bulimia o
anorexia nerviosa, que usado algun bloqueador de Ia
monoaminooxidasa dentro de los 14 dias previos, o en pacientes

que reciben algun otro producto con Bupropion.

El Bupropion SR, también conocido como Wellbutrin SR y Zyban, es
un medicamento que se obtiene con receta que puede ayudar a
aliviar los sintomas de la abstinencia y las ganas de fumar. El
Bupropion SR también se usa para tratar la depresion. Sin
embargo, el fumador no tiene que sentirse deprimido para que la

droga sea efectiva para dejar de fumar.

El Bupropidon SR se empieza a usar cuando se esta fumando, y el
dia para empezar a dejar de fumar se fija para mas o menos una
semana después. La dosis usual es una tableta diaria (en la
mafiana) por los primeros tres dias, luego se toma una tableta dos
veces al dia (en la mafnana y a la hora de la cena) por unas ocho

S€manas.
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o Chicle de Nicotina: El chicle de nicotina se usa para ayudar a las
personas a dejar de fumar cigarrillos. Actla como sustituto de la
actividad oral y proporciona una fuente de nicotina que reduce los
sintomas de abstinencia que se experimentan al dejar de fumar. El
chicle de nicotina se usa por via oral, viene envasado en forma de

goma de mascar y no debe tragarse.

Muchos fumadores deberian comenzar utilizando la dosis de 2 mg.
Sin embargo, puede utilizarse el chicle de 4 mg si se fuman mas de
20 cigarrillos al dia, se enciende un cigarrillo al levantarse de la
cama, se tiene un grave sindrome abstinencia cuando no fuma o se
ha intentado dejar de fumar y no se ha conseguido con la dosis

alta.

a JInhalador de Nicotina y Spray nasal Es nicotina aerosolizada

contenida en un atomizador. La nicotina es liberada al usuario
rociandola en las fosas nasales y rapidamente es absorbida por las
membranas nasales en el interior de la nariz. El atomizador es
similar a los que contienen descongestionantes de venta libre.
Debido a que se absorbe rapidamente, el aerosol nasal libera el
"impacto" de nicotina mucho mas rapidamente que otras terapias
de reemplazo de nicotina, caracteristica que lo hace atractivo para

algunos fumadores altamente dependientes.

La desventaja con el aerosol es que causa irritaciones en garganta
y nariz, sin embargo, estos efectos secundarios generalmente
disminuyen después de la primera semana de uso. Las
investigaciones sobre el aerosol nasal de nicotina han demostrado
gue éste ayuda a elevar las tasas de abandono del habito de fumar
cuando se lo compara con los aerosoles placebo. El uso del aerosol
nasal de nicotina fue aprobado por la FDA en 1996 y actualmente
s6lo esta disponible por prescripcion médica. El uso de este

producto logra mas del doble de abstinencia de largo plazo.
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a

Parche de Nicotina. El parche es un circulo autoadhesivo que
contiene nicotina y se parece a venda adhesiva o curita de gran
tamano. El anillo exterior se pega a la piel, mientras que la porcidn
interna se presiona contra la piel y lentamente libera la nicotina

dentro de la capa externa de ésta.

A diferencia del humo del cigarrilo, que pasa casi
instantaneamente a la sangre a través del revestimiento de los
pulmones, la nicotina en el parche toma hasta tres horas para
avanzar a través de las capas de la piel y luego hasta la sangre de
la persona. Este método permite alcanzar un nivel casi constante
de nicotina en el organismo. Por esta razén, el parche se debe
llevar puesto todo el dia y no puede ser puesto y luego retirado

como sustituto de un cigarrillo.
El uso de este producto logra mas del doble de abstinencia de largo

plazo. Existen diferentes dimensiones que aportan dosis de nicotina

variable.

De segunda linea

Estos farmacos tienen un rol mas limitado, debido a que presentan

efectos colaterales. (Clonidina y Nortriptilina)

Clonidina y Nortriptilina: Es una eficaz terapia para la cesacion del
tabaquismo, pero debe ser usado bajo supervisién medica. Ambos
medicamentos de segunda-linea, Clonidina y Nortriptilina, requieren
de una receta médica entendida por un profesional de la salud

autorizado.

La Clonidina es un medicamento que se usa principalmente para
tratar la presidn alta (hipertension arterial) La Clonidina no ha sido
aprobada por la Administracion de Drogas y Alimentos para ayudar

a las personas dependientes de la nicotina a dejar el tabaco.
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La Nortriptilina es un medicamento que se usa tipicamente en el
tratamiento de la depresidn, pero que también se puede usar para
ayudar a las personas a dejar el tabaco; no ha sido aprobado por la
Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos para

el tratamiento de la dependencia a la nicotina.
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Rol de los funcionarios de Salud con respecto al

problema

El tabaquismo es uno de los problemas de Salud mas frecuentes que se
presentan en la Atencidon Primaria. En un Centro de Salud medio donde se
atiende a unas 10 mil personas adultas, como minimo 4.300 de ellas son
fumadoras y muchas de ellas moriran por causa directa del tabaco. Los
funcionarios y profesionales de los Servicios de Salud ayudan a la
poblacién a cuidar su propia salud; se intenta intervenir y tratar las

enfermedades y cuidar a las personas enfermas.

Del mismo modo la persona que fuma necesita muchas veces que alguien
le ayude a ver que el trabajo es un peligro para su salud, que el consumo
habitual constituye una enfermedad llamada Tabaquismo, y que por su
caracter de adiccion algunas personas requieren de ayuda para dejar de
fumar. Una intervencion de 3 minutos de los médicos puede conseguir que
un 5% de los pacientes que acudan a la consulta por cualquier motivo

dejen de fumar al menos durante un afo. #°

Cuando los profesionales sanitarios hacen intervenciones mas intensivas
logran alrededor de un 22,5% de éxito al afo. Si las intervenciones de los
profesionales son reforzadas por todos los funcionarios de estos
Establecimientos de Salud sin dudas estos rendimientos seran cada dia
mejores. La Atencidén primaria ofrece una oportunidad excelente para
abordar el problema del consumo del tabaco. Si bien la carga asistencial
es muy elevada y el tiempo que se dispone es muy pequeio, también es
cierto que muchos fumadores acuden a consultar por sintomas
relacionados con el tabaco, y que la continuidad de la atencion a través de
los afios permite que se hagan intervenciones breves, pero acumulativas,

que pueden ejercer un importante efecto a lo largo del tiempo.

46" Opp. Cit. N° 4
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La insercion del Asistente Social en el area de salud especificamente, ha
significado la necesidad de definir nuevamente objetivos y actividades a
realizar por los profesionales. Considerando a la APS como una estrategia,
con especial significado en la relacion comunidad- institucion dénde los
individuos dejan de ser objeto de atencién y se convierten en actores que
conocen, participan y toman decisiones sobre su propia salud y asumen

responsabilidades ante ella.

El Trabajo Social comparte junto con el resto de las ciencias sociales la
responsabilidad especifica de investigacion de la sociedad y tiene una
tarea practica que cumplir basado en su metodologia propia. Basandose
en los aportes especificos a la promocion social, con una practica en los
procesos de investigacion activa y de puesta en obra de hipdtesis de

cambio.

El Trabajador Social en el equipo debe aportar el estudio de las variables
socioeconomicas y culturales que inciden en la etiologia, distribucion y
desarrollo de la enfermedad y sus consecuencias sociales; localizando,
identificando, controlando o eliminando aquello que retarda el logro de los
objetivos de salud y la utilizacion de los servicios, asi como lo que

favorece su logro.

El trabajo social pretende elevar el funcionamiento social de los individuos,
singular y grupalmente, por medio de actividades concertadas en sus
relaciones sociales que constituyen la interaccion entre el hombre y su
entorno. La tarea debe permitir de manera interrelacionada cumplir los
objetivos generales de la APS promover, prever, recuperar y rehabilitar la

salud.

108



Universidad de Valparaiso Capitulo II
Escuela de Trabajo Social Diseiio de Investigacion

Funciones del Trabajo social

C.

Promocion:

(0]

Elaborar, ejecutar y evaluar programas de divulgacion de los
multiples factores que inciden sobre la salud.

Suministrar informacién sobre habitos saludables.

Educar para crear comportamientos que permitan fomentar vy

conservar la salud individual y colectiva.

Prevencion:

(0]

Estudiar las actitudes y los valores que benefician u obstaculizan el
acceso a mejores niveles de salud.

Estudiar la incidencia de variables socioecondmicas y culturales en
la etiologia, distribucidn y el desarrollo de los problemas de salud.
Orientar y capacitar a la poblacién sobre el uso de recursos
institucionales y o comunitarios que puedan contribuir a que los
individuos alcancen mejor calidad de vida.

Orientar y fortalecer los vinculos que permitan la unidad familiar y

capacitar a sus miembros para que se aseguren la salud.

Recuperacion:

(0]

Contribuir con el resto del equipo de salud a reparar los danos
causados por la enfermedad.
Acompaniar y orientar a las familias y a las personas para que sean

promotores de la recuperacién de su salud.

Rehabilitacion:

(0]

Orientar al medio familiar, laboral, escolar y comunitario para la
reubicacion social de la persona enferma.
Estimular a que toda persona enferma pueda lograr el uso maximo

de todas sus potencialidades.4”

47" Programa de Servicio Social de Atencién Primaria de la Salud. Municipalidad de General
Pueyrreddn.Secretaria de Calidad de Vida. Buenos Aires. Argentina
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TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion pretende desarrollar una vision del tabaquismo y
los dafos que provoca a la salud, desde sus mdltiples caracteristicas,
describiendo ademas aspectos relacionados con la rehabilitacion mediante
terapia grupal dentro de la clinica de cesacion del habito de fumar tabaco

del Hospital Carlos Van Buren.

En virtud de lo anterior, la investigacion se define, como descriptiva
exploratoria, pues existen escasos estudios y material bibliografico sobre

la tematica a abordar.

Para estructurar de forma adecuada la investigacién se han establecido 3
ejes asociados a la problematica los cuales sirven como guia para la
investigaciéon. El primero de ellos apunta hacia el conocimiento de los
procesos comunicacionales existentes entres los miembros del equipo
multiprofesional a cargo de la clinica de cesacion. El segundo y tercer eje
estaran orientados hacia el establecimiento o identificacion de las
expectativas tanto de los profesionales como de los pacientes, respecto al

rol que debe cumplir el equipo multiprofesional a cargo de la clinica.
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UNIDAD DE ANALISIS

< Universo

Seran considerados dos universos, el primer universo se compondra
por los profesionales a cargo de la Clinica de Cesacion del Habito de
Fumar, el segundo universo se compondra por los pacientes que

conforman dicha Clinica.

% Tipo y tamano de la muestra

)

En el caso del grupo conformado por los profesionales, y por ser los
componentes un numero reducido (solo siete personas), se optd por

trabajar con el total del universo.

En cuanto al segundo grupo conformado por los pacientes se trabajara
con una muestra no probabilistica, del tipo accidental. La muestra
quedd compuesta por 10 personas, quienes pertenecen a la
Organizacion contra el Tabaco “Aire Nuevo”. Estas personas fueron
escogidas debido a que en una primera instancia participaron en la
Clinica de Cesacion, para luego formar parte de esta organizacion, lo
cual les otorga la experiencia y las valida para testimoniar y contribuir

en el proceso de investigacion del equipo seminarista.
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TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas de investigacion utilizadas en la recoleccidon de datos, son las

siguientes:
e Archivos y registros institucionales
e Observacidon Semi estructurada

e Entrevista



CAPITULO III

DIAGNOSTICO
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INTRODUCCION

En el presente capitulo se presentaran los resultados de la investigacion
realizada tanto a los profesionales como a los usuarios de la Clinica de

Cesacion del Habito de Fumar Tabaco del Hospital Carlos Van Buren.

Los Objetivos Planteados para la realizacién de esta investigacion son los

siguientes:

Objetivos Generales

1. “Conocer los procesos comunicacionales entre Asistente Social y
otros miembros del equipo multiprofesional a cargo de la clinica de

cesacion.”

2. “Conocer las expectativas del Asistente Social, de los otros miembros
del equipo multiprofesional y de los participantes respecto al rol que

ejercen los profesionales dentro de la Clinica de Cesacién”.

Objetivos Especificos

1.1 “Identificar las condiciones personales de la comunicacion (estilo y
habilidades comunicacionales) que poseen los miembros del equipo

multiprofesional a cargo de la Clinica de Cesacion.”

2.1  “Caracterizar sociolaboralmente a los miembros del equipo
multiprofesional a cargo de la Clinica de Cesacién del Habito de

Fumar Tabaco.”

2.2  “Identificar las expectativas tanto del Asistente Social como de los
otros miembros del equipo multiprofesional respecto al rol que

ejercen en la clinica de cesacion.”

2.3 “Identificar las expectativas que tienen los pacientes de la Clinica de

III
.

Cesacion, respecto al rol que cumple el equipo multiprofesiona
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Para la obtencidon de la informacidn recogida, se emplearon registros
institucionales, entrevistas con equipo profesional y pacientes de la Clinica
de Cesacion del Habito de Fumar Tabaco del Hospital Carlos Van Buren y

la técnica de Observacion estructurada.

Una pauta de entrevista fue aplicada a 3 profesionales pertenecientes al
equipo que colabora en la Clinica. Los profesionales entrevistados fueron

seleccionados por su mayor participacion dentro de la Clinica de Cesacion.

Una segunda pauta de entrevista fue aplicada a la totalidad de pacientes
que asistieron al grupo de refuerzo de la Clinica de Cesacidn; se decidié
trabajar con el grupo de refuerzo y no con los pacientes que participan en
las sesiones de la Clinica de Cesacién, debido a que los primeros por tener
mas tiempo de participacion conocen mejor las problematicas existentes

en la Clinica.

La sintesis diagnostica que a continuacion se plantea esta dividida en 2
segmentos: en primer lugar en lo que respecta a los hallazgos
cuantitativos de la Clinica de cesacion y en segundo lugar a los hallazgos

cualitativos de la Clinica.
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HALLAZGOS CUANTITATIVOS

CARACTERIZACION DE LA CLINICA DE CESACION DEL HABITO
DE FUMAR TABACO:

Desde el segundo semestre del afio 2000, fecha en la cual comenzé la
Clinica de Cesacion del Habito de fumar del Hospital Carlos Van Buren a

atendido a 109 pacientes.

EDAD

29%

30%-
25%

11a15 16 a 20 21y mas

Graf. N° 1

Como se aprecia en el Grafico N° 1, es posible senalar que el 41% de los
pacientes que han participado en la Clinica de Cesacidon del Habito de
Fumar Tabaco, estan entre los tramos de edad de 51 a 60 afos,
correspondientes al tramo mas alto. El 7% de los participantes en la
Clinica de Cesacion se encuentran en el tramo de 21 a 30 afios, el 16% en
el tramo de 31 a 40 afos, el 24% en el tramo de 41 a 50 afos, el 9% en
el tramo de 61 a 70 afios y por ultimo el 3% y mas bajo al tramo de 71 a

80 anos.
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Por lo cual estamos en presencia de una Clinica de Cesacion del Habito de
Fumar Tabaco en donde los pacientes representativamente se encuentran
en una etapa adulta con un rango de edad entre los 40 y 60 anos, esta
etapa se caracteriza por un alto nivel de madurez, pero ademas esta
caracterizada por la aparicion de enfermedades propias de la edad, a las
cuales se suman las complicaciones que trae consigo el consumo de

tabaco, que dificultan el diario vivir de los pacientes.

SEXO

64%

Masculino Femenino

Graf. N° 2

De acuerdo a los datos proporcionados por el grafico N° 2, es posible
identificar porcentualmente la distribucién por sexo de los pacientes de la
Clinica de Cesacién del Habito de Fumar Tabaco, la cual corresponde al

64% de sexo femenino y el 36% al masculino.

Tanto el alto porcentaje de poblacion femenina, como las caracteristicas
propias de la etapa de vida por la que atraviesan los pacientes de la
Clinica de Cesacion del Habito de Fumar Tabaco, sin duda son factores
que tendran una notable incidencia en una futura intervencion, en cuanto
a la seleccién de los temas, técnicas, actividades y métodos de evolucién a

utilizar.
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N° DE CIGARRILLOS

29%
25%
16%
T
1ab 6a10 11a15 16a20 21y mas

Graf. N° 3

Con respecto a los N° de Cigarrillo que consumen diariamente los
pacientes de la Clinica e Cesacién del Habito de Fumar Tabaco, y como se
aprecia en el grafico N° 3 es posible sefalar que el 29% de los pacientes
fuman entre 16 y 20 cigarrillos diarios, siendo el tramo mas alto. El 13%
de los pacientes fuman entre 1 y 5 cigarrillos diarios, el 25% entre 6 y 10
cigarrillos, el 17% entre 11 y 15 y el 16% fuman mas de 21 cigarrillos

diarios.

Por lo cual estamos en presencia de un grupo de pacientes que consumen
un alto porcentaje de cigarrillos diariamente, esto sumado a su
dependencia, el numero de afos que han fumado y su motivacién, hacen
sean pacientes muy dificiles de tratar producto de su grado de adiccién,

por lo cual la intervencidn se hace aun mas necesaria.
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TIEMPO FUMANDO
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Graf. N° 4

En relacién con el tiempo que llevan consumiendo cigarrillos los pacientes
de la Clinica de Cesacién del Habito de Fumar Tabaco, es posible senalar
segun el grafico N°© 4, que el 31% de los pacientes de la Clinica han
fumado entre 31 y 40 afos, siendo el tramo mas alto. El 4% de los
pacientes ha fumado entre 1 y 10 afos, el 18% de los pacientes entre 11
y 20 anos, el 23% de loa pacientes entre 21 y 30 afos, el 17% de los
pacientes entre 41 y 50 afios, el 6% entre 51 y 60 afios y el 1% de los

pacientes de la Clinica de Cesacién han fumado entre 61 y 70 afios.

Debido a lo anterior es posible sefialar que mas del 70% de los pacientes
que acuden a la Clinica de Cesacidon del Habito de Fumar Tabaco lo hacen
habiendo fumado por mas de 20 afos, incluso llegando a fumar por mas
de 60 afios, por lo cual la calidad de vida de los integrantes de la Clinica
de Cesacidon se encuentra bastante deteriorada, dificultando con esto su
asistencia y pudiendo ser una problematica a considerar al momento de la

intervencion.
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DEPENDENCIA FARMACOLOGICA
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Graf. N° 5

Con respecto a lo sefalado en el Grafico N° 5, con relacién a la
dependencia farmacoldgica de los pacientes de la Clinica de Cesacion del
Habito de Fumar Tabaco del Hospital Carlos Van Buren, cabe destacar que
el 30% y mas alto tramo corresponde a la Dependencia farmacoldgica
alta. El 13% de los pacientes tienen una dependencia muy alta al tabaco,
el 19% una dependencia moderada, el 21% una dependencia baja y el
17% de los pacientes que asisten a la Clinica de Cesacidon una

dependencia farmacoldgica muy baja.

Por lo cual es posible senalar que en su gran mayoria los pacientes de la
Clinica de Cesacidn acuden a esta cuando su nivel de dependencia es alto,
por tanto esto hace que esta sea una terapia enmaranada, debido a la

complejidad de los integrantes del grupo.
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ETAPA DE CAMBIO
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De acuerdo a los datos proporcionados por el Grafico N°© 6 con respecto a
la etapa de cambio en que se encontraban los pacientes de la Clinica
Antitabaco al momento de participar en esta; entendida como un proceso
dinamico y personal, en donde las personas cambian su comportamiento
procesando sensaciones, situaciones, informacion, prioridades, evaluando
y tomando decisiones y adquiriendo habilidades, aprendiendo de sus
experiencias y de la de sus cercanos / o modelos, es posible senalar que
mayoritariamente los pacientes de la clinica se encuentran en una etapa
de preparacion (42%). En una segunda categoria de importancia se
encuentran los pacientes que estan en una etapa de contemplacién
(31%), mientras que las etapas de Precontemplacién, Accién vy
Mantencion solo representan el 5% del total de los pacientes

pertenecientes a la Clinica de Cesacion.

Debido a lo anterior estamos en presencia de un grupo de pacientes que
se encuentran viviendo una etapa de preparacion en donde los fumadores
consideran que los contras superan a los pro de seguir fumando, e incluso
ya han intentado dejar de fumar por lo menos 24 horas durante el ultimo
afo. Estan pensando en dejar de fumar en un futuro cercano

(generalmente 30 dias)
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Ellos han aprendido algunas cosas de su intento de dejar de fumar y ellos
estan haciendo algunas cosas para disminuir su consumo y dejar de
fumar. Debido a estas caracteristicas se hace aun mas interesante el
proceso de intervencion, debido al interés que tienen los pacientes por

abandonar el habito tabaquico.
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Con respecto al Grafico N° 7, referente a la Escala de Motivacion de los
integrantes de la Clinica de Cesacion del Habito de Fumar Tabaco, es
posible senalar que el 90% de los pacientes tiene una motivacion alta para
dejar de fumar, el 9% una motivacion media y el 1% una baja motivacion

para intentar dejar de fumar.

Cabe destacar que una alta motivacion respecto al abandono del cigarrillo,
ayudara tanto en la terapia como en el proceso de intervencion de las
alumnas seminaristas, debido a que con pacientes motivados de logran

mejores resultados.
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GRUPOS FORMADOS EN LA CLINICA
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Con relacion al grafico N© 8 que hace referencia a los grupos que se han
formado desde junio del 2001 a la fecha, es posible sefalar que los nueve
grupos se han mantenido con un porcentaje constante de integrantes
llegando a un total de 109 pacientes atendidos en la Clinica de Cesacion

del Habito de Fumar Tabaco del Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso.

Los datos expresados anteriormente son fundamentales para sefalar que
los pacientes se han mantenido constantes a través del tiempo en la
Clinica de Cesacidn, sin ningun tipo de difusién, lo cual significa que
haciendo difusién de esta terapia mas personas podran acceder a este
beneficio, sin embargo la falta de recursos tanto fisicos, materiales y

financieros hacen que se haga muy dificil.
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HALLAZGOS CUALITATIVOS

FUNCIONAMIENTO DE LA CLINICA DE CESACION

La informacion contenida en los siguientes graficos y cuadros, fue
obtenida a través de la realizacion de entrevistas a los pacientes y
profesionales que componen la Clinica de Cesacion del Habito de Fumar
Tabaco del Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso.

A. En relacion a los pacientes:

¢ Funcionamiento de la Clinica de Cesacion:

58%
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Graf. N° 9

En lo que respecta al funcionamiento de la Clinica de Cesacion, los
pacientes sefialan en un 58% que esta funciona bien, debido
principalmente a la buena acogida, a los consejos, la preocupacion,
y los buenos resultados obtenidos. Mientras que un 42% sefala
gue la Clinica funciona mas o menos, expresando entre sus razones
la poca asistencia las sesiones y la falta de conocimiento por parte
de la comunidad de la Clinica. Cabe destacar que ningun paciente

piensa que la Clinica esta funcionando mal.
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De lo anteriormente sefnalado se desprende que la mayor parte de
los paciente de la clinica se encuentran satisfechos con la atencion
brindada y que pese a algunos puntos especificos el grupo piensa

que la Clinica funciona en forma optima.

Problematicas presentes en la Clinica de Cesacion:

PROBLEMATICAS %
No es muy conocida en la comunidad 26%
Falta de Recursos 29%
Falta de Psicdlogo 23%
Poca asistencia al grupo de refuerzo 11%
Pocos dejan de fumar 9%

Poco apoyo de profesionales 2%

En lo referido a los problemas que los pacientes encuentran en la
clinica de cesacion, se sefialan 3 problematicas en forma
recurrente: no es muy conocida en la comunidad (26%), falta de

recursos (29%) vy falta de un psicdlogo en forma remanente (23%).

Todas estas problematicas se desprenden de la falta de recursos
existentes en la Clinica, tanto materiales, financieros y humanos.
Debido a que no es posible hacer mayor difusién de la Clinica de
cesacion a la comunidad si el equipo profesional no da abasto para

la atencién de una mayor cantidad de pacientes.

125



Universidad de Valparaiso Capitulo III
Escuela de Trabajo Social Diagnostico

Sugerencias al Equipo Profesional:

SUGERENCIAS %
Presencia de un Psicdlogo en forma permanente 30%
Difusion de la Clinica a la comunidad 20%
Mayor tiempo de los profesionales en la Clinica 20%
Ninguna 20%
Un lugar especial destinado a la Clinica diariamente 10%

Con respecto a las sugerencias que realizan los pacientes de la
Clinica de Cesacion al Equipo profesional que participa en esta,
destacan en primer lugar la presencia de un psicdlogo en forma
permanente con un 30%; difusion de la Clinica a la Comunidad y
mayor tiempo de los profesionales en la Clinica con una 20% cada
una. Por ultimo con un 10% los pacientes sugieren que la Clinica
tenga un lugar destinado especialmente para ella a diario. Cabe
destacar que un 20% de los pacientes no realizan ninguna

sugerencia, argumentando que consideran que “todo esta bien”.

Es asi como los pacientes destacan que un psicdlogo como un
recurso permanente que forme parte del equipo profesional seria
de suma importancia en su proceso de rehabilitacion, debido a que
la gran mayoria de ellos ademas de una dependencia farmacoldgica
al tabaco, tienen una fuerte dependencia psicoldgica a este habito,
sumado frecuentemente a un alto nivel de depresidon y variadas

problematicas.

Ademas los pacientes consideran de gran importancia la difusién de
la Clinica en la Comunidad, ya que ellos sefialan que la experiencia
vivida en la Clinica y sobre todo los resultados que se obtienen es
necesario que se divulgue a mas personas, asi mas vidas podran

ser liberadas del habito de fumar.

126



Universidad de Valparaiso Capitulo III
Escuela de Trabajo Social Diagnostico

Es importante considerar que tanto las problematicas, que se
argumentan en el punto anterior como las sugerencias que
entregan los pacientes a los profesionales de la Clinica se
desprenden de la falta de recursos existentes en la Clinica, tanto

materiales, financieros y humanos.

Desempeno de los Profesionales:

Bueno Mas o Menos Malo

Graf. N° 10

En relacion al desempefio de los profesionales en la Clinica de
Cesacion, los pacientes lo consideran en su gran mayoria como
bueno, con un 98%. Los pacientes argumentan que los
profesionales de la Clinica se desempefian muy bien en su rol
especifico, destacando la buena atencidn que les entregan y su
dedicacién tanto por el tema tabaco como por los mismos

pacientes.

Es importante destacar que pese a las problematicas y la falta de
recursos existentes en la Clinica, los pacientes piensan que los
profesionales les entregan la mejor atencién posible, debido
principalmente a que se encuentran muy comprometidos con el

tema tabaquismo.
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B. En relacidon a los Profesionales:

o Identificacion Sociolaboral del equipo profesional:

Nombre Rol Horas dedicas

a la Clinica

Dra. Mirtha Reyes Medico Internista 1 Hora

Hevia Semanal

Dr. Manuel Barros Medico Neumdlogo 1 Hora

Monje Semanal

Sra. Susana Montenegro Asistente Social 4 Horas
Montenegro Semanales

Sra. Carmen Winkler Enfermera 4 Horas
Garrido Universitaria Semanales

Sra. Maria José Pérez Técnico Parameédico 4 Horas
Cordero Semanales
Sra. Fresia Medina Nutricionista Colaboracion

esporadica

Cabe destacar que los profesionales de Clinica de Cesacion del
Hospital Carlos Van Buren sefialan que las horas que les fueron
designadas a la Clinica son insuficientes considerando la gran

demanda de pacientes y la alta complejidad de estos.

o Comunicacion entre profesionales:

Respecto a las condiciones comunicacionales que poseen los
miembros del equipo profesional, es posible sefalar que estos se
comunican en su mayoria a través de reuniones esporadicas, las
cuales no tienen una frecuencia establecida, sin embargo en ellas
se toman los principales acuerdos con respecto al funcionamiento

de la Clinica de Cesacion.
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En estas reuniones, sin embargo no participan habitualmente todos
los miembros del Equipo profesional, debido a la falta del recurso

tiempo.

Un punto importante a considerar en lo referido a la comunicacion
de los profesionales que participan de la Clinica de Cesacién, es
que el eje fundamental en el rol de establecer una comunicacion
apropiada y servir como nexo entre los demas profesionales es la
Asistente Social Sra. Susana Montenegro, quien se encarga de

coordinar reuniones en forma periodica.

Todos los miembros del equipo profesional coinciden que es
fundamental que exista una mayor coordinacion entre los
miembros del equipo, a través de reuniones periddicas con una
fecha y hora determinada, al menos una vez al inicio y termino de
cada proceso terapéutico, con el fin de realizar una evaluaciéon en

conjunto.

o Expectativas de los Profesionales:

En lo referido a las expectativas del equipo multiprofesional,
respecto al rol que ejercen en la Clinica de Cesacidn, es posible
sefialar segun los datos obtenidos, que consideran que podrian
ejercen mucho mejor su rol dentro de la Clinica de Cesacién si
tuviesen mas horas asignadas a esta, debido a que en numerosos
ocasiones se ven sobrepasados por la cantidad de pacientes y por
el tiempo que requieren cada uno de ellos considerando que son

pacientes de gran complejidad.

Es asi como los profesionales consideran fundamental para una
mejor atencion en la Clinica de Cesacién contar con mas horas
dentro de la Clinica, y a su vez contar con un profesional a cargo
de ella en forma permanente, quien reciba a los pacientes nuevos,

pueda llamarlos y recibir llamados, a diario.
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Otro punto a considerar en lo referido a las expectativas de los
profesionales es el contar con mas recursos materiales vy
financieros, para entregar mejores materiales a los pacientes como
folletos, carpetas, diplomas, trasparencias, plumones, lapices,
hojas, tinta de impresora, etc.; ademas poder contar con insumos
tales como el Bupropion (medicamento fundamental en el
tratamiento para abandonar el habito de fumar en determinados
pacientes), test de cotinina en orina, medidor de CO exhalado,
parches, chicles, ansioliticos, etc.; que puedan mejorar
considerablemente la atencién de los miembros de la Clinica de

Cesacion.

Ademas de los recursos materiales y financieros, es importante
tener en cuenta los recursos fisicos que se requieren en la Clinica y
que son fundamentales para su desarrollo; como una sala de uso
exclusivo de la Clinica, en donde se realicen las reuniones
semanales de la Clinica y al mismo tiempo en donde los pacientes
puedan llegar diariamente y tener un lugar de acogida. Un box de
uso exclusivo para los Doctores, en donde puedan atender en
forma continua y tranquila a los pacientes, dedicandoles el tiempo
necesario a cada uno de ellos. Y por ultimo una oficina en donde la
Asistente Social pueda atender a los pacientes, contar con un
teléfono para llamar a los pacientes, un computador, citéfono y

data show.

Por ultimo un factor a considerar no menos importante es la
presencia de un psicdlogo en forma permanente en la Clinica,
quien atienda a los pacientes en forma individual y entregue
charlas continuas al grupo. Este recurso es fundamental en un
proceso de rehabilitacién tan complejo como lo es el abandono del

habito de Fumar Tabaco.
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SINTESIS DIAGNOSTICA

Para una futura intervencion en Terapia Grupal en una Clinica de Cesacidn
del Habito de Fumar Tabaco, ha sido fundamental el analisis de dos €jes;
funcionamiento de la Clinica en relacidon a los pacientes y funcionamiento

de la Clinica en relacion a los profesionales.

Con respecto al funcionamiento de la Clinica de Cesacidn, los pacientes
sefialan mayoritariamente que ésta funciona bien, debido sobre todo a los
buenos resultados que en ella se obtienen; sin embargo reconocen que
existen problematicas a mejorar como la falta de recursos y que no es
muy conocida en la comunidad. Ademas los pacientes -califican el
desempefio de los profesionales que participan en la Clinica como bueno,
destacando la dedicacion de cada uno de ellos. Por ultimo senalan que su
Clinica ideal seria aquella en que existiera un lugar especial para su

funcionamiento, mayores recursos y mas tiempo de los profesionales.

En cuanto al funcionamiento de la Clinica desde el punto de vista de los
profesionales sefialan que lo fundamental para su mejor funcionamiento
es la obtencién de mayores recursos, tanto financieros como materiales y
humanos, esto permitird sin lugar a dudas que los pacientes se vean
beneficiados con ellos, sobre todo y como prioridad los profesionales
destacan la importancia de un psicélogo dentro del equipo profesional de
la Clinica, sefialando que su rol es trascendental para la rehabilitacién de

los pacientes.
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PROGNOSIS

A través de un proceso de reflexion es posible sefalar que de no mediar
intervencién profesional, se mantendria la falta de sistematizacién de la
Terapia Grupal de la Clinica de Cesacion del Habito de Fumar Tabaco del
Hospital Carlos Van Buren de la Comuna de Valparaiso; siguiendo una
terapia en marcha blanca y sin estructura, por lo cual seria muy dificil
concursar en proyectos, solicitar recursos y por ende llegar a mas parte de
la comunidad, tanto dentro de la jurisdiccién del S.S.V.S.A. como del
S.S.V.Q. haciendo con esto posible que un mayor numero de individuos
puedan acceder a una terapia de Cesacion del habito de fumar seria, con
profesionales de un alto nivel y a un bajo costo. A su vez esto llevara a

que mas personas puedan dejar el Habito tan dafino como es el tabaco.

Ademas, se considera que al realizar una intervencion profesional, se
contribuird a lograr mejores resultados con los pacientes que se

encuentran en Terapia en la Clinica de Cesacion.
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V 4
FUNDAMENTACION

El consumo de tabaco mata en la actualidad alrededor de dos millones de
personas cada afo en los paises industrializados. Si las tendencias
actuales en relacién a su consumo contindan, se estima que en el afo
2025 seran 10 millones de personas las que moriran anualmente a causa

de su consumo.

Las consecuencias actuales del consumo de tabaco son conocidas y poco
asumidas por las personas que defienden y practican este habito. El riesgo
relativo de mortalidad respecto a cancer de pulmoén es aproximadamente
de 12,7 para los fumadores de 15-20 cigarrillos/dia en comparacién con
los no fumadores. Sabido es también que existe una importante reduccién
del riesgo de sufrir cancer de pulmoén al dejar de fumar, de forma que
después de 15 afios el riesgo es tan bajo como el de las personas que

nunca han fumado.

El tabaco es el factor de riesgo mas importante en la patologia coronaria
siendo causante por si solo de alrededor del 25% de muertes por esta
enfermedad. Esta demostrado que la mortalidad por cardiopatia isquémica
(angina de pecho, infarto de miocardio...) es un 70% mayor en la
poblacion fumadora. Si en una misma persona se asocian el riesgo de la
patologia del sistema cardiocirculatorio y el riesgo del padecimiento
respiratorio por el habito tabaquico, las posibilidades se multiplican casi de
forma exponencial. La asociacion de cualquiera de estos con el habito
alcohdlico, supone altas posibilidades de padecimiento respecto a tumores
de laringe, faringe, cavidad oral (el cada vez mas frecuente cancer de

lengua) y esdfago.
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También podemos considerar el tabaquismo pasivo como otra
complicacion de este habito definido como social: los no fumadores tienen
un riesgo estimado de presentar alguno de los padecimientos anteriores
del 30% superior si viven con un fumador; este riesgo equivale al de
fumar un par de cigarrillos/dia existiendo ademas relacion dosis-respuesta
con el numero de cigarrillos fumado por el cényuge y los afos de

exposicion.

Debido a Ila problematica anteriormente sefalada, las alumnas
seminaristas realizaran una intervencion social, la cual pretende ser un
instrumento de apoyo para la dptima realizacion de la Clinica de Cesacién,
incluyendo a los pacientes beneficiados y a los profesionales que se
desempefian en ella, que permitira una optima realizacién de futuras
clinicas de cesacién lo que llevara a su vez a mejores resultados y por lo

tanto mas pacientes abandonar el habito de fumar tabaco.

Esta intervencién, se llevara a cabo mediante la ejecucion de dos

proyectos:

e Elaboracion de un manual que sistematice todos los aspectos

concernientes a la Clinica de Cesacion

e Difusién y obtencidon de recursos para mejorar la implementacion y

mayores logros en la Clinica.

Dependencia Administrativa

e Hospital Carlos Van Buren, Clinica de Cesacion del habito de fumar

tabaco.
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Beneficiarios

Proyecto NO 1: Estara dirigido a los pacientes y miembros del equipo

multidisciplinario de la “Clinica de Cesacion del Habito de Fumar Tabaco”.

Proyecto NO 2: Estara orientado a la comunidad perteneciente a la
jurisdiccién del S.S.V.S.A.

Responsables del Programa

Alumnas seminaristas de la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de

Valparaiso, Srta. Karina Arcos Valencia; Srta. Claudia Naranjo Béaez.

Estrategia Evaluativa del Programa

La evaluacion del programa consistira en la aplicacién del Modelo de
Evaluacion Iluminativa de Parlett y Hamilton, el cual pretende abordar los
elementos mas subjetivos de la evaluacién. Entre sus caracteristicas

destaca:

e Es una evaluacidn holistica, ya que es una evaluacién global e integral

e Es interpretativa, pues se solicita a los participantes de la evaluacion

que interpreten su experiencia

e Es iluminativa, por que pretende iluminar las zonas oscuras de un

programa.

Ademas se utilizaran los siguientes criterios para evaluar el proceso de

intervencion social:
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Logro: Autopercepcidon de los beneficiarios del programa acerca de los

aportes positivos de las actividades realizadas.

Tiempo: Es la relacién existente entre el tiempo programado para cada
actividad y el tiempo real utilizado para el desarrollo de estas. Se utilizara
la Tabla Gantt.

Apoyo Institucional: Ponderacion del grado en que la institucion esta

involucrada en el trabajo realizado por el equipo seminarista.

Organizacion: Se refiere directamente a la labor realizada por el equipo
seminarista, en relacion con: capacidad de distribucién del tiempo/
capacidad de cumplimiento de los acuerdos entre los beneficiarios y el

equipo seminarista.

Planificacion: Establece el hecho de que la programacion de las
actividades fue la adecuada segln los objetivos planteados, o si por el
contrario las actividades no llevaron al cumplimiento de los objetivos

establecidos.

Técnicas: Herramientas aplicadas al proceso de intervencion, las cuales

responden al como intervenir en dicho proceso.
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Objetivo General:

“Implementar acciones en pos de la mejora sustancial de la realizacion de
la Clinica de Cesacién del Habito de Fumar Tabaco del Hospital Carlos Van
Buren.”

Objetivo Especifico N° 1:

“Sistematizar a través de la elaboracion de un manual, el cual tendra
Derechos Reservados, las acciones concernientes a la Clinica de Cesacion
del Habito de Fumar Tabaco.”

Objetivo Especifico N° 2:

“Difundir los aspectos fundamentales de la Clinica de Cesacién entre la

comunidad perteneciente a la jurisdiccién del S.S.V.S.A.”
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PROYECTO N° 1: "MANUAL OPERATIVO, CLINICA DE CESACION DEL HABITO DE FUMAR”

Objetivo General: “Sistematizar a través de la elaboracién de un manual, el cual tendra Derechos Reservados, las acciones concernientes a la

Clinica de Cesacion del Habito de Fumar Tabaco.”

FASE

PREPARACION

RECURSOS

Humanos:

e Equipo seminarista

Materiales:

e Libros, revistas, documentos,

etc. relacionados con el tema

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reunir y sistematizar la
informacién y el material que se

utilizara en el manual operativo

TECNICAS

e Asignacion de tareas

e Revision bibliografica

e Reuniones de coordinacion

ACTIVIDADES

e Revision de material

e Eleccion de lo que sera
utilizado
INDICADORES

Se considerara logrado el objetivo
si se reline y sistematiza el
material disponible para la

elaboracion del manual.

TIEMPO
04 — 13 Agosto

MEDIOS DE VERIFICACION

Material obtenido producto de la

revision y eleccion del mismo
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FASE OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES TIEMPO
Confeccionar el manual operativo | ¢ Seleccionar vy distribuir los 20 Agosto — 15 Septiembre
de la Clinica de Cesacién del temas que contendra el
CREACION Habito de Fumar. manual.

e Transcribir la informacion

previamente seleccionada.

RECURSOS TECNICAS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION
Humanos: e Analisis Se considerara cumplido el e Manual elaborado
¢ Equipo seminarista objetivo si se logra realizar la
e Asignacion de tareas creacion del manual

Material:
e Computador
e Impresora

e Material fungible
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FASE OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES TIEMPO
Evaluar el manual operativo de la | e Analizar y reflexionar respecto 21 Octubre — 28 Octubre
EVALUACION clinica de cesacidn del habito de al contenido del manual
fumar.
RECURSOS TECNICAS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION
Humanos: e Reflexion Se considerara alcanzado el e Reunion de evaluacién
e Equipo seminarista objetivo si se reconocen aspectos
e Equipo multiprofesional de Ia e Analisis negativos y positivos respecto del | ¢ Pauta evaluativa

clinica de cesacion

Materiales:
e Espacio fisico y material

fungible

manual confeccionado
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TABLA GANTT
Tiempo Agosto Septiembre Octubre

Fases| 4 5| 6| 11| 12| 13| 18 19| 20| 25 26| 27| 1 2| 3|8/ 9| 10| 15 16| 17| 22| 23| 24|29 30| 1|6 7|8 13| 14| 15| 20 21| 22| 27 28| 29

Preparacion

Creacion

Evaluacion

Simbologia: Tiempo programado: Tiempo de holgura: Tiempo real:
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PROYECTO N° 2: “DIFUSION DE LA CLINICA DE CESACION DEL HABITO DE FUMAR”

Objetivo General: Difundir los aspectos fundamentales de la Clinica de Cesacidén entre la comunidad perteneciente a la jurisdiccion del

S.S.V.S.A.
FASE

COORDINACION

RECURSOS

Humanos:

e Equipo seminarista

e Expositores invitados
e Comunidad S.S.V.S.A

OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES TIEMPO
Establecer contacto con e Reuniones de coordinacion con el equipo 01 - 10 de Septiembre
personas vinculadas a la multiprofesional a cargo de la clinica de cesacién

tematica del tabaquismo, e Contactar a personas vinculadas al tema para la
para establecer la jornada

preparacion de la jornada de | e« Gestionar los recursos necesarios para la

difusion realizacion de la actividad
TECNICAS INDICADORES M. VERIFICACION
e Entrevistas Se considerara alcanzado el objetivo si se logra el | e Registro de entrevista

compromiso de todos los participantes para la
e Reuniones de coordinacion realizacion de la jornada de difusién e Autorizacién del Hospital Van

Buren.
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FASE

PREPARACION

RECURSOS

Humanos:

e Equipo seminarista

Materiales:

e Espacio fisico
e Computador
e Impresora

e Material fungible

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Confeccionar el material necesario
para la realizacién de la jornada

de difusion

TECNICAS

¢ Reuniones de coordinacion

e Trabajo en equipo para

elaborar el material

e Asignacion de tareas

ACTIVIDADES

e Preparar el programa de la

jornada de difusion

e Elaborar material para
realizacion de jornada de
difusion

INDICADORES

Se considerara alcanzado el
objetivo si:

e Se confeccionan los materiales
necesarios dentro del tiempo

programado

e Se confecciona el programa de
la jornada de difusién durante el

tiempo planificado.

TIEMPO
16 Septiembre — 08 Octubre

MEDIOS DE VERIFICACION

e Invitaciones

e Afiches

e Programa de la jornada de

difusion
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FASE

IMPLEMENTACION

RECURSOS

Humanos:

e Equipo seminarista

e Expositores

e Comunidad perteneciente al
S.S.V.S.A

Materiales:

e Espacio fisico

e Camara fotografica

e Medios audiovisuales

e Material fungible

OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES TIEMPO

Realizar la jornada de difusién en | ¢ Realizacién de la jornada de 14 Octubre — 21 Octubre

el Hospital Carlos Van Buren. difusion.
TECNICAS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION
e Entrega de contenidos Se considerara alcanzado el e Realizacion de la jornada de

objetivo si la jornada de difusién difusion

e Expositivas se realiza como fue planificado.
e Registro fotografico

e Atencién y escucha
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FASE OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES TIEMPO
Evaluar la jornada de difusion | e Analizar y reflexionar acerca 27 — 28 Octubre
EVALUACION realizada del desarrollo de la jornada de
difusion.
RECURSOS TECNICAS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION

Humanos: e Reflexion Se considerara alcanzado el e Reunion de evaluacion
e Equipo seminarista objetivo si se reconocen aspectos
e Direccién del hospital e Andlisis negativos y positivos de la e Pauta de evaluacion
e Profesionales a cargo de la jornada de difusién

clinica de cesacion

Materiales:
e Espacio fisico

e Material fungible
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TABLA GANTT
Tiempo Agosto Septiembre Octubre

Fases 4,5 6| 11| 12| 13| 18| 19| 20| 25 26| 27, 1 2 3| 8| 9| 10| 15 16 17 22| 23| 24,29 30 1| 6| 7| 8 13| 14| 15 | 20

Coordinacion

Preparacion

Implementacion

Evaluacion

Simbologia: Tiempo programado: Tiempo de holgura: Tiempo real:
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EJECUCION
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PROYECTO N° 1: "MANUAL OPERATIVO, CLINICA DE CESACION DEL HABITO DE FUMAR”

Objetivo General: “Sistematizar a través de la elaboracion de un manual, el cual tendra Derechos Reservados, las acciones concernientes a la

Clinica de Cesacion del Habito de Fumar Tabaco.”

FASE OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES TIEMPO
Reunir y sistematizar la informacion y el | ¢ Revisién de material 04 — 13 Agosto
PREPARACION material que se utilizara en el manual
operativo e Eleccion de lo que sera
utilizado
PARTICIPANTES CONTENIDOS RESULTADOS
e Equipo seminarista e Coordinacion de tiempo e El equipo profesional se compromete a apoyar la

elaboracion del manual. Ademas se acuerda dia y hora para
e Equipo profesional Clinica de| e Planteamiento de tematicas a abordar realizar reuniones periddicas.
Cesacion en el manual
e El equipo seminarista reunid y sistematizo material para la
e Busqueda de informacion con la que se elaboracion del manual.

elaborara el manual
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FASE

CREACION

PARTICIPANTES

Equipo Seminarista

Equipo Profesional Clinica

de Cesacion

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Confeccionar el manual operativo de la

Clinica de Cesacion del Habito de Fumar.

CONTENIDOS

Creacidén y confeccidon del manual para

Clinica de Cesacion.

ACTIVIDADES TIEMPO
e Seleccionar vy distribuir los 20 Agosto — 15
temas que contendra el Septiembre
manual.

e Transcribir la informacion

previamente seleccionada.

RESULTADOS

Las Alumnas Seminaristas concluyen la elaboracién del
manual para la Clinica de Cesacién del Habito de Fumar

Tabaco.
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FASE

EVALUACION

PARTICIPANTES

e Equipo Seminarista

e Equipo Profesional Clinica

de Cesacion

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar el manual operativo de la clinica

de cesacion del habito de fumar.

CONTENIDOS

Invitar al equipo profesional a
manifestar su opinién a cerca del
Manual, de su contenido y futura

utilizacién, ademas del
desenvolvimiento de las alumnas
seminaristas durante el periodo de

intervencion.

ACTIVIDADES TIEMPO

Analizar y reflexionar respecto| 21 Octubre — 28 Octubre

al contenido del manual

RESULTADOS

Se reconocen los aspectos negativos y positivos del manual

confeccionado por las alumnas seminaristas.
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TABLA GANTT

Tiempo Agosto Septiembre Octubre

Fases| 4 5| 6| 11| 12| 13| 18 19| 20| 25 26| 27| 1 2| 3|8/ 9| 10| 15 16| 17| 22| 23| 24|29 30| 1|6 7|8 13| 14| 15| 20 21| 22| 27 28| 29

Preparacion

Creacion

Evaluacion

Simbologia: Tiempo programado: Tiempo de holgura: Tiempo real:
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PROYECTO N° 2: “DIFUSION DE LA CLINICA DE CESACION DEL HABITO DE FUMAR”

Objetivo General: Difundir los aspectos fundamentales de la Clinica de Cesacion entre la comunidad perteneciente a la jurisdiccién del S.S.V.S.A.

FASE

COORDINACION

PARTICIPANTES

e Equipo Seminarista

e Equipo Profesional de

Clinica de Cesacion

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES TIEMPO

Establecer contacto con personas vinculadas | e« Reuniones de coordinacion con el equipo| 16 Septiembre —

a la tematica del tabaquismo, para establecer

multiprofesional a cargo de la clinica de cesacion 08 Octubre

la preparacion de la jornada de difusién e Contactar a personas vinculadas al tema para la

jornada

e Gestionar los recursos necesarios para la

CONTENIDOS

» Planteamiento de tematicas a abordar
durante la jornada
e Se propone la hora, dia y lugar para el
desarrollo de la jornada de difusion, ademas | e

de recursos materiales y humanos.

realizacion de la actividad
RESULTADOS

e El equipo profesional de la Clinica de la Clinica de Cesacidn, se
compromete a apoyar, el desarrollo de la jornada de difusién. Ademas, se
acuerda el dia, hora, lugar, recursos y tematicas a abordar.

Se determina que los expositores sera el Dr. Manuel Barros, Sra. Susana

Montenegro, Asistente Social y alumnas seminaristas
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FASE

PREPARACION

PARTICIPANTES

e Equipo Seminarista

OBJETIVOS ESPECIFICOS

154

ACTIVIDADES TIEMPO
14 Octubre — 30

Confeccionar el material necesario ' e Preparar el programa de la jornada de difusién Octubre

para la realizacién de la jornada

de difusion

CONTENIDOS

e Elaboracién de paneles
informativos relacionados con la

Clinica de Cesacion

e Preparacion de medios
audiovisuales para la exposicion

en la jornada de difusion.

e Elaborar material para realizacion de jornada de

difusion

RESULTADOS

Se confeccionaron los paneles informativos dentro del periodo

programado

Se prepararon los medios audiovisuales para la jornada de

difusion.
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FASE OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES TIEMPO
IMPLEMENTACION Realizar la jornada de difusion en | ¢ Realizacion de la jornada de difusion. 02 - 05
“Hotel del Mar” de Vifa del Mar Noviembre
PARTICIPANTES CONTENIDOS RESULTADOS
e Equipo seminarista e Distribucién de los paneles e Las actividades se realizaron de acuerdo a la programacion
informativos acerca de la Clinica establecida por el equipo seminarista

e Equipo Profesional de Ia de Cesacion del Hospital Van

Clinica de Cesacion Buren en el interior del lugar e La jornada de difusion se desarrollo abordando la totalidad de
fisico en donde se realizo la los contenidos programados y se implementaron los paneles
e Expositores jornada de difusion. informativos en el lugar en donde se realizé la jornada de
difusion.

e Comunidad perteneciente al| e Exposicion acerca del Manual
S.S.V.S.Ay S.S.V.Q. confeccionado por las Alumnas

seminaristas
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FASE OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES TIEMPO
EVALUACION Evaluar la jornada de difusion | e Analizar y reflexionar acerca del desarrollo de la 11-17 de
realizada jornada de difusion. Noviembre
PARTICIPANTES CONTENIDOS RESULTADOS
e Equipo seminarista Evaluacion respecto a: e El equipo profesional en conjunto con el equipo seminarista
e Claridad en la entrega de los evalud la jornada de difusion realizada.

e Profesionales a cargo de la contenidos
clinica de cesacion e Dominio de los temas por parte e Se reconocieron aspectos positivos y debilidades de la jornada
del equipo seminarista de difusion y del equipo seminarista.
o Calidad del material utilizado en

la jornada informativa
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TABLA GANTT

Tiempo Septiembre Octubre Noviembre

Fases

Coordinacion

Preparacion

Implementacion

Evaluacion

Simbologia: Tiempo programado: Tiempo de holgura: Tiempo real:



CAPITULO IV

EVALUACION
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EVALUACION DEL PROGRAMA

El proceso de evaluacidon conlleva enfrentar situaciones de complejidad,
pues se dedica a considerar procesos y no personas; debe llevar a cabo la
reflexion y el andlisis de nuestras propias tareas y debe significar un

dialogo, un encuentro, un cambio de propuestas y finalmente, una ayuda.

El sentido democratico de la evaluacidon debe involucrar acuerdos de todos
los participantes. En todo este proceso se espera que el motor principal
del engranaje sea la participacion activa de quienes se involucran en los
programas. Se intenta romper la relacion vertical del investigador y el
participante reemplazandola por una relacién entre iguales, donde cada
uno hace aportes distintos. En este sentido se prioriza el rol que deben
jugar los participantes en el disefio del programa, en la definicion de sus
objetivos o en la reformulacion de los mismos, en la conduccion de las

distintas etapas, asi como en su evaluacion.*°

Siguiendo esta linea, el modelo utilizado para el control y evaluacién,
responde al Modelo de Evaluacidon Iluminativa, el cual se ajusta a la

perspectiva del programa desarrollado por el equipo seminarista.

El autor y representante de este Modelo es M. Parlett, quien desarrolld
experiencias practicas en su aplicacion. Posteriormente, fue aplicado por

D. Hamilton.
Las principales caracteristicas de este modelo:

e Posee una perspectiva holistica, pues pretende evaluar el programa
de forma global e integral. Pretende abordar los matices y aspectos
subjetivos del desarrollo y aplicacion del programa, no sélo su mera

descripcion.

48° Horacio Water y otro. Evaluacion iluminativa y accion cultural. CIDE. Santiago.
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e Presenta una Vvision interpretativa, pues pretende que los
participantes, a través del uso de técnicas cualitativas, puedan dar a

conocer su experiencia.

e Se destaca su connotacion iluminativa, pues pretende abordar
distintas visiones de los participantes, asi como también, discernir
situaciones poco claras de un programa. En este sentido, es central el
relato de los participantes, a través del cual describen el proceso de
aprendizaje, actividades, materiales, dificultades, logros, etc. Se

incluye también la visidon del propio investigador.

Se considera que la evaluacion iluminativa debe no sélo abarcar los
aspectos mas superficialmente destacables, no intenta manipular,
controlar o eliminar las variables que se dan en la situacidn, sino por el
contrario, le importa cubrir toda la complejidad de la propia situacion y
desenmarafiarla, abstraer sus caracteristicas mas significativas y
comprender las relaciones socioeducativas en el marco de los lineamientos

institucionales en los que se desarrolla el programa.

Esta evaluacion cuenta con una metodologia flexible y ecléctica basada en

una variedad amplia y diversificada de fuentes de informacién.

La tematica abordada, su extension temporal y su realidad financiera, son
elementos que determinan el Modelo de Evaluacion seleccionado por el
equipo seminarista. Este se ajusta plenamente a la intencion de
sistematizar la intervencién grupal en tabaquismo, al interior de la

institucion, ademas de sensibilizar en torno a esta tematica.

En relacion a las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
utilizados, se destacan la Entrevista y observacion estructurada. Respecto
a las entrevistas, estas fueron aplicadas a los profesionales a cargo de la
clinica de cesacion. Este instrumento permitié obtener un acercamiento a
las caracteristicas propias de los profesionales, sujetos de estudio, asi

como también la percepcidon de éstos acerca de las tematicas abordadas.



Universidad de Valparaiso CapituloVI 161
Escuela de Trabajo Social Evaluacion

Ademas fue posible registrar toda la informacion que sirvio de base para la

elaboracion del programa a ejecutar.

Con relacion al impacto al interior de la Institucion, en especial dentro de
la clinica de cesacion del habito de fumar, se observan variados logros y
aportes. Los profesionales involucrados pudieron observar que pese al
hecho de que el trabajo que se venia realizando se consideraba
satisfactorio, este presentaba una serie de carencias producto de la
inexistencia de un lineamiento general que sistematizara el rol que cada

uno debia cumplir al interior de la clinica.

También se realizd un analisis de los recursos con que cuenta la clinica,
dejando ver la precaria situacion y la falta de compromiso por parte de las

autoridades.

El impacto en la comunidad formada por los ex miembros de los grupos
de terapia se vio favorecida, al sentirse escuchados y tomados en cuenta
en el proceso conducente a la mejora de la clinica de la cual ellos son

protagonistas principales.

Finalmente, se produjo una toma de conciencia por parte de los
profesionales a cargo de la clinica, respecto al rol que idealmente deberia

cumplir v/s | desempeiio actual al interior de la clinica.

Todo lo anteriormente expresado se traduce en el producto final obtenido
por el equipo seminarista, el cual consiste en la elaboracién vy
sistematizacién del funcionamiento de la clinica de cesacion del habito de
fumar a través de la creacion de un Manual. En el se esclarecen los roles
que debe cumplir cada profesional, los recursos implicados en esta labor,
y lo mas destacado, un ordenamiento de las sesiones que conforman la
terapia grupal, con el objeto de que servir como una guia para la
realizacion de las futuras terapias que se realicen dentro de la Institucion,

en este caso el Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso.
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EVALUACION DEL PROCESO METODOLOGICO

Respecto al proceso metodoldgico es posible sefialar que las etapas del
ciclo tecnoldgico fueron desarrolladas de manera flexible con la finalidad
de adecuarse a la realidad estudiada, pues esta presenta cambios y
matices. La aproximacion a la misma fue de forma sistematica,

incorporando las modificaciones técnicas y metodoldgicas necesarias.

Cada etapa del ciclo tecnoldgico se implement6 de acuerdo a los objetivos
y tiempos establecidos. La elaboracion del marco tedrico se realizd con
bastante facilidad, debido a que el equipo seminarista se encontraba
inserto desde hace dos afios dentro de la institucién a través de la
instancia de las practicas profesionales, por lo cual los antecedentes de la

institucién ya se encontraban en conocimiento.

Respecto a las etapas de Investigacién y Diagnodstico, estas presentaron
ciertas pausas y retrasos producto de la dificultad de coordinar las
entrevistas con los profesionales, quienes ademas de su participacién en
la clinica realizan sus propios desempenos en sus lugares de trabajo
establecidos, ante lo cual se hizo dificil la recoleccién de la informacion

aportada por ellos.

En cuanto a la fase de Programacion y Ejecucion, esta se realizd sin
mayores dificultades y contd con el apoyo constante de los demas
miembros de la clinica, tanto de pacientes como de los profesionales. Los

tiempos establecidos previamente se cumplieron a cabalidad.

Respecto a la fase de evaluacidn es posible destacar que esta centrada en
la apreciacién que los beneficiarios poseen de la aplicacion del programa,
en términos de su satisfaccidn personal y de los aprendizajes obtenidos. El
aspecto central es el significado que le otorgan a su propia experiencia

como participantes y beneficiarios directos del programa implementado.
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EVALUACION DE LA TEMATICA ABORDADA

Al comenzar el presente estudio, el equipo seminarista contaba con una
aproximacion bastante cercana al tema de las terapias de cesacion del
habito tabaquico, puesto que ambas alumnas habian realizado su practica

profesional de grupo en el tema.

Desde la experiencia dentro de las practicas fue posible apreciar las
diversas carencias con que contaba la Clinica de Cesacién del Hospital Van
Buren. Lo anterior produjo la inquietud de trabajar en el tema para de
alguna u otra manera constituir un aporte futuro a la clinica, la cual se

realiza cada afho, y cada vez con una mayor demanda.

Se observd que el tema del tabaquismo propiamente tal es bastante
conocido y estudiado, no asi lo relativo al proceso de terapia grupal
realizado en la institucion, el cual forma parte de uno de los dos existentes
en el pais, siendo de gran relevancia que estas terapias tengan como

protagonista a un profesional asistente social.

El equipo seminarista visualizo la inexistencia de una matriz que guiara el
proceso de terapia grupal, que si bien se venia aplicando desde hace
varios afios, no presentaba una armonia y una proyeccion establecida en
el tiempo. De estas observaciones surge la idea de la creacién de un
Manual, instrumento sistematizador de los diversos aspectos que implica
el dificil proceso de dejar de fumar. Establece claramente cada una de las
actividades que se realizan a lo largo de las 10 sesiones que componen la
terapia, incluyendo aspectos y aportes importantes en lo relativo al

manejo y dinamicas grupales.

Lo anterior pretende ser una orientacién y una guia que permita seguir
llevando a cabo la labor realizada en la clinica, tanto por los profesionales,
como por los alumnos que afo tras ano se insertan en el Hospital Carlos

Van Buren, dentro del contexto de las practicas profesionales.



Universidad de Valparaiso Capitulo VI 164
Escuela de Trabajo Social Evaluacion

CRITERIOS DE EVALUACION

Los siguientes criterios, seran utilizados para la evaluaciéon de cada uno de

los proyectos implementados.

e Logro: Auto percepcion de los beneficiarios del programa acerca de los

aportes positivos de las actividades realizadas.

e FEficiencia: Se refiere a la utilizacion adecuada de los recursos que se

disponen, ya sean materiales, financieros o humanos.

e Tiempo: Es la relacidon existente entre tiempo programado para cada

actividad y el tiempo real utilizado.

e Apoyo institucional: Ponderacién del grado en que la institucién esta

involucrada en el trabajo realizado por el equipo seminarista.

e Organizacién: Se refiere directamente a la labor realizada por el equipo
seminarista en relacién a la capacidad de distribucion del tiempo,
capacidad de cumplimiento de los acuerdos entre los beneficiarios y el

equipo seminarista.

e Planificacién: Establece el hecho de que la programacion de las
actividades fue adecuada, segun los objetivos planteados o si por el
contrario, las actividades no llevaron al cumplimiento de los objetivos

establecidos.

e Claridad, precision: La presentacion del tema debera ser preciso, claro,
tomando en consideracion el nivel de comprensién de los beneficiarios,

segun edad y nivel de escolaridad.
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e Participacion: Se refiere a la compenetraciéon que demuestran los
beneficiarios a lo largo de todo el proceso de intervencion. Se
considera la asistencia y la atencion prestada durante el desarrollo de

la actividad.

e Técnicas: Herramientas aplicadas al proceso de intervencion, las cuales
responden al cdmo intervenir en dicho proceso. Seran adecuadamente
aplicadas cuando respondan al objetivo planteado para cada sesion y

cuando entreguen coherencia a la actividad realizada.
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PROYECTO N° 1:
MANUAL DE CESACION CLINICA DEL HABITO DE FUMAR

LOGRO: La percepcidon de los beneficiarios acerca de la creacién del
manual fue bastante satisfactoria, debido a que tanto los profesionales
como los pacientes de la clinica reconocian la necesidad de sistematizar
las sesiones y contenidos entregados durante la terapia grupal, en
especial los profesionales consideran de importancia de definir los roles y
funciones que corresponden a cada miembro del equipo multidisciplinario.
El logro que representa la creacion del manual se traduce en que es un
producto que permanecera en el tiempo, constituyendo un aporte para el
futuro trabajo grupal que se realice en la clinica de cesacion del hospital

Carlos Van Buren.

EFICIENCIA: En la creacién del manual, los recursos humanos lo
constituyen las alumnas seminaristas y el equipo profesional a cargo de la
clinica. En lo referente a los recursos materiales y financieros estos fueron
dispuestos por el equipo seminarista. El recurso institucional se considera
suficiente, ya que las alumnas contaron siempre con un espacio adecuado

para realizar las labores concernientes a la elaboracion del manual.

TIEMPO: El tiempo de ejecucion en la creacién del manual fue acorde a

los plazos estimados en la tabla Gantt.

APOYO INSTITUCIONAL: La institucion ha estado presente entregando
todo su apoyo desde antes de la instancia de tesis, han favorecido y
apoyado el trabajo propuesto por el equipo seminarista, y han otorgado
libertad para actuar de acuerdo a las ideas planteadas. Cabe destacar que
las alumnas se encontraban insertas en la institucion desde la instancia de
las practicas profesionales, obteniendo buenos resultados y otorgando
satisfaccion tanto a los usuarios como a las supervisoras. Es por este
motivo que el apoyo fue constante y constituyd un gran aporte en los

aprendizajes obtenidos por cada una de las alumnas seminaristas.
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ORGANIZACION: Las alumnas seminaristas realizaron una correcta y
ordenada distribucion del tiempo, estableciendo dias y horas puntuales en
los cuales se realizaria el trabajo. Ciertos ciertas se realizaba el trabajo en
la institucion y los otros desde la casa de una de ellas. Fue posible trabajar
en conciencia, tratando de lograr cada etapa dentro de los plazos
propuestos. Respecto a las actividades conducentes a la elaboracion del
manual, existieron algunos atrasos en el proceso de diagndstico debido a
que fue muy dificil concertar la opinion de todos los profesionales, ya que
cada uno de ellos ademas de formar parte de la clinica de cesacion

cumple otros cargos importantes al interior de la institucion.

PLANIFICACION: Las actividades que se planificaron respondieron de
manera efectiva al logro de la elaboracién del manual que era el objetivo
fundamental. Cada una de las actividades, reuniones y entrevistas
planificadas se llevaron a cabo, algunas con algun retraso, pero finalmente

se logro concretar el objetivo.

CLARIDAD, PRECISION: El material traspasado en forma de manual,
fue claro y preciso, pretendiendo ser una herramienta eficaz y de facil
utilizacién por cualquiera que pretenda seguir llevando a cabo la clinica de
cesacion. Se realizan explicaciones claras de cada una de las actividades
de las sesiones, y ademas, se anexa el material didactico y teorico para

realizar cada una de las sesiones.

PARTICIPACION: La participacidn de todos los actores involucrados en
el proceso se considera bastante positiva, ya que si bien en un principio
costd un poco coordinar, finalmente participaron todas aquellas personas
que eran de gran importancia para las alumnas en el proceso, ya que
estas personas eran quienes contaban con la gran experiencia realizada
en la clinica de cesacion. Los pacientes también debieron verse
involucrados, y participaron de gran manera aportando sus testimonios, y

apreciaciones, asi como también algunas carencias y necesidades.
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TECNICAS: Las técnicas utilizadas durante el proceso de intervencion,
fueron acordes al objetivo de cada actividad y a los requerimientos del
Programa. Cada una de ellas, apuntd al fortalecimiento de las capacidades

personales de las alumnas seminaristas.
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PROYECTO N° 2
JORNADA DE DIFUSION CLINICA DE CESACION DEL
HABITO DE FUMAR

LOGRO: La percepcion por parte de los beneficiarios del producto, en
este caso el manual para la clinica de cesacién, fue bastante positiva,
tanto por parte del equipo multidisciplinario, como también por los
profesionales que asistieron a la jornada en la cual fueron presentados el
manual y sus contenidos. Dicha presentacion fue catalogada como muy
clara y didactica, lo que permitid a cada uno captar claramente lo que se
trataba de exponer. Cabe destacar que el trabajo se vi6 facilitado para las
alumnas, ya que los asistentes a la jornada eran profesionales, con un alto

nivel educacional.

EFICIENCIA: Los recursos humanos utilizados, fueron las alumnas
seminaristas y el grupo de profesionales miembros de la clinica de
cesacion. Respecto a los recursos materiales y financieros, las alumnas
contaron con el invaluable apoyo del Dr. XXXXXXXX Barros, quien gestiono
y facilitd el espacio fisico necesario para llevar a cabo la presentacion del
manual. Ademas fue él quien coordind las invitaciones, la hora y el lugar.
Lo anterior debido a que la jornada realizada por las alumnas seminaristas
se enmarcé dentro de un Congreso de Enfermedades Respiratorias, dentro
del cual el tema respecto a la clinica de cesacién correspondid al equipo

seminarista y a los profesionales del equipo multidisciplinario.

TIEMPO: El tiempo de ejecucidn en la creacién del manual fue acorde a

los plazos estimados en la tabla Gantt.

APOYO INSTITUCIONAL: En este aspecto cabe destacar el continuo
apoyo de los demas miembros del equipo profesional de la clinica, en
especial el apoyo y guia constante de la Sra. Susana Montenegro;
asistente social a cargo de la clinica de cesacién del hospital Carlos Van

Buren.
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ORGANIZACION: La organizacion de la jornada requiri® constantes
reuniones y coordinaciones con el resto del equipo de la clinica de
cesacion del habito tabaquico. Fue necesario realizar el programa de la
jornada, y otorgar temas y tiempos a cada uno de los expositores.
Respecto a lo anterior se destaca la gran importancia que se otorgd a las
alumnas seminaristas, favoreciendo ampliamente la exposicion y

presentacion del manual.

PLANIFICACION: Se consideran adecuadas las actividades propuestas y
la forma en la cual fue llevada a cabo la jornada de difusion. Cabe
destacar que el buen desarrollo de la jornada se debid en gran parte, al
apoyo y respeto por parte de todos los asistentes quienes formaron parte
activa realizando preguntas, comentarios y aportes, que sin duda

enriquecieron el trabajo ofrecido por las alumnas y demas expositores.

CLARIDAD, PRECISION: La presentacion del tema se considera preciso
y claro. Como se menciond anteriormente la exposicion y la comprension
de esta se vio facilitada debido a que la totalidad de la audiencia a la
jornada estaba compuesta por profesionales, con un nivel educacional y

un rango de edad similar.

PARTICIPACION: Las personas que acudieron a la jornada, son
profesionales que de una u otra forma estan insertos en instituciones de
salud, que consideran prioritario adquirir conocimientos y capacitacion en
el tema de la cesacion del tabaco. Muchos de ellos ya habian participado
con anterioridad en experiencias similares, por lo cual su participacion
constituyd un aporte muy valioso que se complementaba cada vez mas
entre una y otra opinidn, se dio cabida a las dudas que pudiesen existir
respecto a lo que se exponia, notando que el interés por el tema se

acrecentaba cada vez mas.

TECNICAS: Las técnicas utilizadas durante el proceso de intervencion,
fueron acordes al objetivo de cada actividad y a los requerimientos del
Programa. Cada una de ellas, apunté al fortalecimiento de las capacidades

personales de las alumnas seminaristas.
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COMENTARIOS FINALES

Al finalizar el proceso del seminario de titulo se hace indispensable realizar
una reflexion profunda sobre los aspectos mas relevantes de dicho

proceso.

Se considera importante ademas crear instancias de reflexion, no sélo de
lo abordado, sino también de muchos aspectos que de una u otra forma

fueron desplazados.

Finalmente se propone una autocritica y una revision profunda de todo el
trabajo realizado, para de esta forma, establecer si todo el proceso resultd
acorde a lo esperado respondiendo finalmente a los objetivos e

interrogantes planteadas en su inicio.

A través de la investigacion realizada por las alumnas seminaristas se
pudo constatar la importancia y preocupacidon que existe en torno al tema
del tabaquismo en el ultimo tiempo. Es asi como se observd que las
diversas instituciones ligadas a la salud estan realizando un esfuerzo serio
y consistente para llevar a la comunidad los conocimientos necesarios
para prevenir el consumo de tabaco. Sin embargo, y pese a ser un tema
conocido por los profesionales y la comunidad en general, las alumnas
constataron el gran desconocimiento respecto al tema de la rehabilitacién
del tabaquismo. Se observd tanto dentro de la institucién, como en las
redes de apoyo que pese a compartir un interés por el tema, es escasa la
informacidn que se maneja al respecto. Es en este punto que se considera
de gran aporte la intervencion de las alumnas ya que, se logro clarificar,
informar y sistematizar la labor realizada en la clinica de cesacion del
tabaco del hospital Carlos Van Buren, tanto hacia los profesionales, como

también hacia los miembros de la comunidad.
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En Chile, la experiencia de cesacion en tabaco se ha visto reflejada en dos
instituciones; por una parte la Clinica del Térax en Santiago, y por otra el

Hospital Carlos Van Buren en Valparaiso.

La experiencia llevada a cabo en Santiago sirvié de guia para la posterior
labor realizada en Valparaiso. Respecto a esto y a modo de reflexion cabe
destacar que la clinica realizada en Santiago es dirigida por un Psicdlogo,
mientras que la experiencia en Valparaiso cuenta con un equipo
multiprofesional encabezado por una Asistente Social. Las alumnas
consideran muy valioso el hecho de que existan nuevas posibilidades para
el Trabajador Social, quien sin duda cuenta con las herramientas
necesarias para llevar a cabo la terapia grupal conducente a la cesacion
del habito de fumar. Dentro del equipo que forma parte de la clinica de
cesacion destacan: Psicdlogo, Médico especialista en enfermedades
respiratorias, Nutricionista, Enfermera Universitaria, alumnos en practica

de Terapia Ocupacional y alumnos en practica de Trabajo Social.

Las alumnas seminaristas realizaron una profunda reflexion respecto a las
herramientas otorgadas por la Universidad de Valparaiso para el buen
desempefio del trabajo grupal. Se consider6 que efectivamente la
Universidad otorga a través de la catedra de trabajo social de intervencion
con grupos un conjunto de conocimientos y herramientas, tanto teoricas
como practicas, para desarrollar adecuadamente el rol dentro de la clinica
de cesacién. Un aspecto importante dentro del trabajo grupal con
fumadores lo constituye sin duda la asistencia de las personas a la terapia.
Esto se consigue siempre y cuando la persona se encuentre motivada, se
sienta escuchada, se divierta con las dinamicas y sobre todo si se logra
una buena cohesidon grupal, deberes que deben ser cumplidos por el
profesional Asistente Social que dirija el proceso de rehabilitacion de

fumadores.
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Otro aspecto importante en esta reflexion lo constituye el hecho
significativo de que una persona, aunque sea una solamente, deje de
fumar. El trabajo grupal de cesacion implica serias dificultes, debido a que
la terapia enfrenta conductas arraigadas durante muchisimos anos en las
personas que asisten. Es por esto que es destacable el hecho de que un
fumador abandone el habito, ya que por lo general es una conducta que
ha adquirido hace muchisimo tiempo, y como todas las costumbres muy

dificil de cambiar.

Las alumnas seminaristas escogieron como tema de seminario las clinicas
de cesacidn, en gran parte por las experiencias gratificantes obtenidas
durante el proceso de la practica profesional, constatando que se puede
lograr, que las posibilidades de la rehabilitacion no son meras frases y

deseos utdpicos, si no que en algunos casos el cambio se hace realidad.

Las alumnas consideran de gran importancia los logros obtenidos por la
clinica realizada en el Hospital Van Buren, ya que esta posee escasos
recursos humanos, materiales y financieros, y sin embargo, ha logrado
que varios de sus pacientes hallan dejado de fumar, y mejor aln que se
mantengan sin recaidas, las cuales, sin embargo, se consideran normales

en el proceso de dejar de fumar.

Los recursos son considerados por las alumnas como la parte medular del
seminario de titulo, ya que dichas carencias originaron la creacién vy
difusiéon de un manual que orientara y definiera el rol de cada profesional

y el desarrollo de la terapia grupal realizada en el hospital Van Buren.

Durante la fase de investigacion fue posible observar la escasa
comunicacién manifestada entre los profesionales a cargo de la clinica.
Hecho que no desmerecia en absoluto el aporte que cada uno de ellos
realizaba. Sin embargo en muchas ocasiones se tornaba dificil llegar a
acuerdos, y sobre todo lograr la satisfaccion de los pacientes que acudian

a la clinica.
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Esto se debia a que en ocasiones no se contaba con la presencia del
especialista en la sesidn que abordaba temas de su competencia, teniendo
que suplir los demas profesionales la opinion del profesional ausente. En
cierto modo las alumnas observaron que si bien, existia una gran
voluntad, esta se veia obstruida por la falta de compromiso, o las
ocupaciones que surgian a cada profesional. Esto debido a que cada uno
de ellos tiene otras ocupaciones importantes que cumplir, no existiendo
profesionales exclusivos para la clinica. Destaca actualmente la enorme
carencia de horas para Psicdlogo, lo cual se considera fundamental debido

al conjunto de necesidades que presentan los pacientes de la clinica.

Lo anteriormente expuesto motivd la creacion de un manual, que sirviera
de base para el posterior trabajo grupal que se realice en la clinica. De lo
anterior se desprende la importancia de que las alumnas hayan creado un
producto que servira a futuro a todos aquellos profesionales y pacientes

que formen parte de la clinica de cesacion del habito de fumar.

Finalmente se considera exitoso el proceso de seminario de titulo debido a
que los objetivos propuestos fueron llevados a cabo, logrando
satisfacciones personales tanto por parte de las alumnas, como de quienes
apoyaron y contribuyeron en el proceso de creacion del manual de la
clinica de cesacion. Dicho manual explica cada una de las 10 sesiones que
se realizan, incluye las dindmicas grupales que se realizan incluyendo el
material didactico necesario para su realizacidn, orienta y define el rol de
los profesionales a cargo de la clinica, y finalmente es la muestra tangible
del trabajo realizado durante 2 afios por el equipo seminarista en la

experiencia del Trabajo Social frente al tema del tabaquismo.



ABSTRACT

La Tesis “Una experiencia de Trabajo Social en las Clinicas de
Cesacién del Habito de fumar Tabaco”pretende abordar la
tematica del tabaquismo a partir de las practicas profesionales
anteriormente realizadas por el equipo seminarista en el
Hospital Carlos Van Buren, en donde ambas alumnas fueron
monitoras de la Clinica Antitabaco. Se consideré para ello la
escasa sistematizacion existente sobre el tema desde la
perspectiva del Trabajo Social y por sobre todo teniendo en
cuenta que esta es una problematica emergente que ha tomado
relevancia en todo el mundo debido a las graves consecuencias
que trae a las personas y que sin embargo en Chile aun no se

toma conciencia de estas.
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vida. Comprendi que pase lo que pase sequird brillando con su
luz cada uno de mis pasos, haciéndome crecer un poco mds.
Aprendi que las estrellas no son inalcanzables, que estan mds
cerca de lo que imaginamos, solo tenemos que darnos el
tiempo para encontrarlas.

Gracias amor mio, gracias por ser mi estrella y por darme el
mejor de los regalos que pude haber sofiado, una pequefia
estrellita que iluminara nuestras vidas para siempre. Gracias
a los dos por darme las fuerzas de terminar este proceso tan
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Gracias a todas las personas que hicieron posible que este
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comparieros de generacion; a mis amigos; a Gaby y Claudia
que estuvieron siempre a mi lado, durante estos 6 afios. A
los profesores por su apoyo y a la Sra. Susana Montenegro,
quien me ensefio ...
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Clinicas de Cesacién del Habito de Fumar Tabaco
¢Como dejar de Fumar? Hospital Carlos Van Buren

“El tabaco mata a 4 millon

personas cada afio en todo el mundo”.




Clinicas de Cesacién del Habito de Fumar Tabaco
¢Como dejar de Fumar? Hospital Carlos Van Buren

PROLOGO

Este manual representa la experiencia de dos alumnas seminaristas de
Trabajo Social en la Clinica de Cesacion del Habito de Fumar Tabaco

del Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso.

Durante dos afios las alumnas fueron testigos de una Clinica que
pretende el abandono del tabaquismo en pacientes con un alto nivel de
adiccion a la nicotina, sin embargo con una alta motivacién a abandonar
este habito. Es una tarea ambiciosa, pero en la que se obtienen
resultados positivos, por lo cual y considerando el poco tiempo que se
encuentra funcionando la Clinica y la falta de recursos tanto humanos,
financieros y materiales; es necesario una sistematizacion de la
intervencion profesional que permita ser una guia probada que servird

para futuras terapias grupales.

El manual esta dividido en dos partes, primero una seccién que
describe los roles de los profesionales que participan en la Clinica de
Cesacién, poniendo énfasis en la importancia del rol del Asistente
Social como educador social. La segunda seccién es el registro de
intervencion, en el que plantean 10 sesiones para la Clinica de Cesacion,

con sus correspondientes actividades, recursos y tiempo a utilizar.
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INTRODUCCION

El control del tabaquismo se justifica por ser la mayor causa de
muerte evitable en el mundo, por ocasionar costos econdmicos y
sociales que superan con creces los beneficios y por ser una

enfermedad, una adiccion que es susceptible de prevenirse y tratarse.

A pesar de conocerse las consecuencias del Tabaquismo en la Salud del
individuo, las acciones a nivel mundial para aminorar o detener esta
adiccién han sido muy limitadas, en muchos paises se da un incremento
constante en el nimero de nuevos fumadores, en especial mujeres. En
la actualidad, de acuerdo a la OMS, mds de la mitad de los paises del
mundo cuentan con leyes para regular el consumo de tabaco en lugares
plblicos y 20 de cada 100 naciones cuentan con reglamentos que
prohiben fumar en los lugares de trabajo, sin embargo estas medidas
no son suficientes, las acciones a realizar para controlar este problema
de salud deben ser mayores, deberdn aplicarse medidas legislativas y
educativas en forma sistémica, con la participacion de todos los
actores sociales, con el fin de disminuir el nimero de fumadores,

muertes y enfermedades producidas por el tabaco.

Debido a lo anteriormente sefialado, alumnas seminaristas de Trabajo
Social de la Universidad de Valparaiso, realizaron una intervencion
social la cual pretendié ser un instrumento de apoyo para la dptima
realizacion de la Clinica de Cesacidn, incluyendo a los pacientes

beneficiados y a los profesionales que se desempefian en ella.



Clinicas de Cesacién del Habito de Fumar Tabaco
¢Como dejar de Fumar? Hospital Carlos Van Buren

Clinica de Cesacion del Habito de Fumar Tabaco

El Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso, en el 2° Semestre del afio
2001 implementa una Clinica de Cesacion del Habito de Fumar Tabaco,
se determiné que en una primera etapa los usuarios de esta clinica
serian funcionarios del S.S.V.S.A., y en una segunda etapa se atenderia
a la comunidad, dirigida a todos aquellos individuos que presenten
dependencia farmacoldgica y psicoldgica al tabaco, que quieran dejar
de fumar y no puedan hacerlo por si mismos; ademds de ser
beneficiarios de FONASA, tener una residencia ubicada en la
jurisdiccién del SSVSA, presentar una Interconsulta y disponer de

tiempo para participar en este proceso.

Esta Clinica esta a cargo de un equipo Multiprofesional compuesto por
la Sra. Susana Montenegro, Asistente Social; Sra. Carmen Winkler,
Enfermera Universitaria, Dra. Mirta Reyes y Dr. Manuel Barros, Jefe
de Neumologia. Ademds de contar con el apoyo de Nutricionista,
Técnicos Paramédicos y Alumnos en Practica de Trabajo Social de la

Universidad de Valparaiso.

La clinica de cesacién del Habito de fumar se caracteriza por ser una
guia flexible para la intervencion efectiva del habito de fumar y exigir
a sus usuarios o facilitadores creatividad que pueda ser efectivamente
adaptada a la realidad socioeconémica y cultural del grupo humano con

el que trabaje. Plantedndose los siguientes objetivos:

o  Explorar y definir las variables comprometidas en el habito de

fumar de la poblacién asistente al programa.
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o  Educar sistemdticamente a los participantes sobre los riesgos que

le produce el tabaco para la salud.

o Entrenar a cada participante en destrezas especificas vy
particulares que le permitan romper con su habito y aprender a
manejar las situaciones ambientales con ofros recursos que no sea

el tabaco.

0 Lograr una cesacién del consumo del tabaco en por lo menos 30%.

o0  Control significativo o sea reduccién del consumo de cigarrillos,
en mds del 75% diario de los restantes participantes, por mds de

un ano.

Con respecto a la metodologia utilizada por la Clinica de Cesacidn, es la

siguiente:

a. Seutiliza el método interaccional

b. Aplicacién de encuesta previa a terapia antitabaco

c. El programa tendrd una duraciéon de 8 sesiones. Cada sesidn se
realizard una vez a la semana y con una duracion de una hora y
treinta minutos aprox.

d. Cada sesidn estarad dividida en 5 partes:
o Dindmica Grupal
0 Técnica de Relajacion
0 Contenido educativo
0 Andlisis de la semana

e. Entfrega de Tareasy Consejos para dejar de fumar
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La clinica de Cesacién cuenta con 10 sesiones programadas uha vez por
semana, en donde es fundamental el contacto y seguimiento a los
pacientes, mediante una llamada telefénica semanal antes de la sesion
correspondiente y por medio de entrevistas con la Asistente Social en
forma regular y de manera privada. Ademds la Clinica de Cesacién del
Hospital Carlos Van Buren cuenta con un Grupo de Refuerzo, por lo cual
una vez finalizada la terapia antitabaco el paciente continua su
tratamiento y refuerzo en la decision de abandonar el cigarrillo
semanalmente, contando con la posibilidad de pertenecer a la lera
Organizacion contra el tabaco creada en el pais, cuyos miembros

pertenecen al grupo de refuerzo de la Clinica de Cesacién.

Es asi como el grupo de refuerzo cuenta con los siguientes objetivos:

e Realizar acciones o actividades que contribuyan a la mantencién sin

fumar de los usuarios de la Clinica

e Realizar acciones o actividades que refuercen la decision en su

habito de dejar de fumar

e Contribuir a la integracién entre los usuarios antiguos y los nuevos

e Promover la adquisicion de nuevas ocupaciones dentro de la rutina

diaria

El dnico requisito para incorporarse al grupo de refuerzo es haber

participado en la Terapia Grupal Antitabaco previamente.
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Roles y Funciones de los Profesionales de la Clinica de

Cesacion

El tabaquismo es uno de los problemas de Salud mds frecuentes que se
presentan en la Atencion Primaria. En un Centro de Salud medio donde
se atiende a unas 10 mil personas adultas, como minimo 4.300 de ellas
son fumadoras y muchas de ellas morirdn por causa directa del tabaco.
Los funcionarios y profesionales de los Servicios de Salud ayudan a la
poblacién a cuidar su propia salud; se intenta intervenir y tratar las

enfermedades y cuidar a las personas enfermas.

Del mismo modo la persona que fuma necesita muchas veces que alguien
le ayude a ver que el frabajo es un peligro para su salud, que el
consumo habitual constituye una enfermedad llamada Tabaquismo, y
que por su cardcter de adiccion algunas personas requieren de ayuda
para dejar de fumar. Una intervencion de 3 minutos de los médicos
puede conseguir que un 5% de los pacientes que acudan a la consulta

por cualquier motivo dejen de fumar al menos durante un afio.

Cuando los profesionales sanitarios hacen intervenciones mads
intensivas logran alrededor de un 22,5% de éxito al afio. Si las
intervenciones de los profesionales son reforzadas por todos los
funcionarios de estos Establecimientos de Salud sin dudas estos
rendimientos serdn cada dia mejores. La Atencién primaria ofrece una
oportunidad excelente para abordar el problema del consumo del

tabaco.
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Si bien la carga asistencial es muy elevada y el tiempo que se dispone

es muy pequefio, fambién es cierto que muchos fumadores acuden a

consultar por sintomas relacionados con el tabaco, y que la continuidad

de la atencion a través de los afios permite que se hagan intervenciones

breves, pero acumulativas, que pueden ejercer un importante efecto a

lo largo del tiempo.

El equipo de salud puede asumir distintos roles, siendo los mds

importantes los siguientes:

Facilitador y animador: Motiva y facilita la participacion en grupos
utilizando un estilo democrdtico que dé espacio a todas las
opiniones, creando un clima de confianza que posibilite la expresién
y valoracién de todos. Facilita la comunicacion interpersonal y la
toma de decisiones en torno al cuidado de la salud, motivando el
desarrollo de estilos de vida que incluyan la autoayuda y la

cooperacién para mejorar la calidad de vida.

Educador: Educa y capacita en temas relacionados con los
problemas de salud local y sus factores condicionantes, facilitando
su discusion y andlisis. Educa grupalmente a la poblacién en temas
de su interés, con metodologias de educacion participativa, que
faciliten a la comunidad la tarea de reconocer sus problemas y
buscar soluciones. Comparte informacién especifica que cada uno

posee, favoreciendo asi un enriquecimiento reciproco.
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Integrador y coordinador: Facilita la relacion e integracion entre el

equipo y la comunidad; es capaz de detectar y reconocer en forma
rdpida las transformaciones de salud en la comunidad, para
actualizar el quehacer del Centro de Salud y dinamizar la atencion

directa y programadtica.

De acuerdo a estos roles el equipo de salud puede asumir las siguientes

funciones genéricas, en relacién con el trabajo comunitario:

Planificacion: Que incluye el diagnéstico, la ejecucion y la evaluacion

de acciones en el dmbito comunitario.

Informacion y difusion: De las politicas nacionales, planes

comunales y acciones locales de salud (por ejemplo, beneficios y

derechos, recursos disponibles, etc).

Educacion y capacitacion: A beneficiarios de programas de salud, a

agentes multiplicadores, a organizaciones y grupos especificos.
Coordinacién: Al interior de la red de servicios de salud, con otras
organizaciones sociales, ONG, y otfros sectores, motivando el

trabajo conjunto.

Sistematizacién: De la experiencia, para generar nuevo

conocimiento.

Investigacién: Aplicada a la situacion de salud y aspectos

relacionados con la organizacidn y participacién de la comunidad.
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Cabe destacar que los profesionales de la Clinica de Cesacion deben
estar capacitados, motivados y comprometidos con el tema de
tabaquismo, ademds de ser empdticos y asertivos. Asimismo los
profesionales de la clinica de cesacion poseen roles y funciones

particulares a su labor, estos son:

1. Asistente Social

El Trabajo Social comparte junto con el resto de las ciencias
sociales la responsabilidad especifica de investigaciéon de la
sociedad y tiene una tarea prdctica que cumplir basado en su
metodologia propia. Basdndose en los aportes especificos a la
promocién social, con una prdctica en los procesos de investigacion

activa y de puesta en obra de hipdtesis de cambio.

El Trabajador Social en el equipo debe aportar el estudio de las
variables socioeconomicas y culturales que inciden en la etiologia,
distribucion y desarrollo de la enfermedad y sus consecuencias
sociales; localizando, identificando, controlando o eliminando aquello
que retarda el logro de los objetivos de salud y la utilizacién de los

servicios, asi como lo que favorece su logro.

El trabajo social pretende elevar el funcionamiento social de los
individuos, singular y grupalmente, por medio de actividades
concertadas en sus relaciones sociales que constituyen la
interaccion entre el hombre y su entorno. La tarea debe permitir
de manera interrelacionada cumplir los objetivos generales de la

APS promover, prever, recuperar y rehabilitar la salud.
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Es asi como una de las funciones primordiales del asistente social
es el manejo en grupo; esta metodologia facilita a través de la
interaccion grupal el crecimiento personal, desarrollo de la
capacidad de relacién, la satisfaccion de necesidades, el
aprendizaje y adopcién de nuevas conductas, realizacion de tareas
especificas de acuerdo a iniciativas propias de los involucrados y
desarrollo de su capacidad de organizacién y accién social. La
Educacion de grupo es un proceso educativo de interaccion grupal
orientado a lograr cambios de conducta (conocimientos, prdcticas,
actitudes) e influir en estilos de vida que protejan la salud de las

personas.

El rol educador del asistente social y demds miembros del equipo de
salud es de ser guias o facilitadores del aprendizaje. Por lo tanto,
sus funciones son las de clarificar, informar, orientar y facilitar el
cumplimiento de los objetivos propuestos. La educacion social de
grupo puede corresponder a una sola actividad educativa o formar
parte de un plan o estrategia educativa de mayor alcance, con
objetivos, actividades y formas de evaluacion, formulados

interdisciplinariamente con el equipo de salud.

Acciones:

Preparacion de la actividad:

» Diagndstico preliminar de la situacién de salud de la poblacién o
grupo objetivo y de sus necesidades educativas, partiendo de
sus conocimientos y experiencias relacionadas con el problema

de salud a abordar.
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* Preparacion de la unidad educativa. La metodologia incluye la
elaboracién de objetivos, contenidos, seleccion de técnicas y
herramientas educativas, elaboracién de material, disefio de
actividades, establecimiento de criterios y formas de evaluacion
educativa. Considera ademds, la motivacion y seleccion de los
miembros del grupo, la constitucion del grupo y organizacion de

los participantes.

Desarrollo de la actividad:

* Presentacion del facilitador de la actividad educativa y de los
participantes.

= Presentacion del femay la forma como se va a desarrollar.

» Desarrollo de los contenidos.

* Sintesis del tema.

» Elaboracién de propuestas de actividades si precede.

» Evaluacion junto con el grupo, de los contenidos desarrollados y

la forma en que fueron tratados.

Después de la actividad:

» Evaluacién del resultado

* Proposicion de las acciones siguientes

2. Médico: Atencion clinica, controles, charla, reuniones con el equipo

de salud.

3. Teécnico Paramédico: Tomar peso, talla, presion, temperatura,
tramitacién de ficha, toma de exdmenes, espirometria, indicacién

de procedimientos, recepcion del usuario, orientacién sobre dudas.
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4. Enfermera: Atencion del enfermo, educar sobre la administracion
de medicamentos y sus contraindicaciones, educar sobre los dafios
del tabaco, participar en la terapia grupal, interceder a favor del
abandono, coordinar controles médicos, educar al paramédico,

controlar el lugar fisico, etc.

5. Nutricionista: Una hora semanal, charla sobre alimentacién,

atencion individual, controles.

6. Psicologo: Atencion individual, participacion en la terapia grupal y

charla al grupo.
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INTERVENCION CLINICA DE CESACION

A continuacion las autoras desarrollaran la Clinica de Cesacién del
Habito de Fumar Tabaco del Hospital Carlos Van Buren, sesién por
sesion con el fin de que sirva como una guia para futuras
intervenciones tanto para Asistentes Sociales, Enfermeras y alumnas

en practica de Trabajo Social

Se presentan 10 sesiones terapéuticas en las que se describen las
actividades a desarrollar, los recursos tanto materiales como humanos
y el tiempo a utilizar en cada una de ellas, todo debidamente explicado,
con material diddctico y creativo que permitird el desarrollo mds
optimos de las sesiones, ademds se adjuntan pautas evaluativas que

permitirdn conocer el proceso individual que vive cada paciente.
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Matriz de Programacion

Problema Social: "Dependencia Fisica y Psicosocial al habito de fumar tabaco, de los participantes a la Clinica de Cesacion del habito de

Definicién del | fumar tabaco del Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso.”

Problema
Problema Grupal: "Participacién pasiva de los integrantes de la Clinica de Cesacion del habito de fumar tabaco, manifestado en la falta
de organizacion y toma de decisiones.”

Meta Propender que al menos un 70% los miembros de la Clinica de Cesacidn del habito de fumar tabaco del Hospital Carlos Van Buren de

Valparaiso, logren los objetivos generales y especificos propuestos en la intervencién profesional.”
Objetivo Social: "Propender a impulsar un proceso de disminucion de las dependencia psicolégica y social al habito de fumar de la clinica

Objetivos de cesacién del habito de fumar, por medio de la realizacién de 10 sesiones educativo-reflexivas”.

Generales

Objetivo Grupal: “"Propender al logro de una organizacién adecuada, que fomente la participacion activa de los miembros del grupo”.
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Actividad

"Bienvenidos"

" Mi compafiero

n

es

"¢Fumas?”

“Haciendo las

Tareas"

Tiempo

20

Minutos

30

Minutos

30

Minutos

10

Minutos

Fecha:

Matriz de Programacion Primera Sesion

Objetivos

Dar la Bienvenida a los
participantes del grupo, por

parte del equipo profesional.

Fomentar el conocimiento

interpersonal bdsico.

Darse cuenta de la importancia
de la motivacién y el compromiso
personal en los resultados del

tratamiento.

Explicar el contenido de la

Tarea N° 1.

Recursos

Humanos:

e A. Social
e Enfermera
e Doctora

e Ex fumadores

Materiales:

e Tarjeta

Bienvenida

Humanos:

e A.enPractica

Materiales:

e Papel duplicado
e Jugo y Galletas

Humanos:

e A. Social

e Enfermera

Humanos:
e A. Social

e Enfermera
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Descripcion de Actividades 1° Sesion

1. “Bienvenidos”:

Presentacidn, acogida y refuerzo de la motivacion.

Entrega de tarjeta de bienvenida

Presentacion de los profesionales que conforman la Clinica.
Hacer entrega de un distintivo con el nombre de cada
participante, indicdndoles que se lo instalen en un lugar visible,
de manera que los demds participantes puedan leerlo.

Hacer entrega de una ficha para los participantes con le fin de
conocer datos personales de los miembros del grupo.

Hacer entrega de un compromiso de participacion para los

integrantes del grupo.

Informar sobre las caracteristicas y objetivos que se intenta

conseguir a través del desarrollo de este grupo.

Explicar que a través de la conformacién de este grupo se busca
dar satisfaccién al mayor numero de personas que solicitan
ayuda para dejar de fumar, y el cual se orienta a desarrollar y
potenciar las capacidades de los propios participantes.

Indicar que este es un proceso y que por ende es importante su
asistencia a las distintas sesiones, especificando la duraciény el

numero de sesiones.
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e Manifestar que el objetivo que persigue este grupo es intentar
apoyar a sus integrantes en la decision de dejar de fumar, y por
ende mejorar su calidad de vida, promoviendo un estilo de vida
saludable, el cual abarca no tan solo dejar el habito de fumar,
sino también aprender lo importante que es incorporar en su
diario vivir, el alimentarse en forma saludable y el realizar algin
tipo de deporte.

e Mencionar que dejar de fumar no se logra de un paso, sino que
mds bien se deben ir superando ciertas etapas, las cuales se
viviran en forma diferente en cada sujeto, pues cada persona
utilizara diferentes recursos para ir enfrentando cada etapa.

e Recordar que la decision de dejar de fumar depende de la
motivacion de cada persona y que el grupo tiene la intencién de

reforzar esa motivacion.

2. "Mi compafiero es”: Dindmica que consistird en entregar a cada
paciente una ficha con un dibujo en duplicado, luego de lo cual
formardn parejas y durante unos minutos conversardn a fin de
conocer los aspectos mds bdsicos de cada paciente. A continuacién

cada persona deberd presentar a su compafiero al grupo.

3. "Fumas”: En esta parte de la sesién se propenderd a conocer los
aspectos especificos ligados al hdbito de fumar de cada paciente,
explicando mediante una ronda en la cual cada uno de los pacientes
contard el numero de cigarrillos que consume, los momentos en que

fuma mayormente, hace cuantos afios, etc.

4. "Haciendo las Tareas”: Se leerd, entregard y explicard la tarea N°
1 a cada paciente, poniendo énfasis en la importancia de que

realicen la tarea y la traigan consigo a la siguiente sesidn.
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MATERIAL A UTILIZAR

SESION N° 1



Clinicas de Cesacién del Habito de Fumar Tabaco
¢Como dejar de Fumar? Hospital Carlos Van Buren

Hoy
Hoy eliminaré de mi agenda dos dias: ayer y mafiana.

Ayer fue para aprender y mafiana serd la consecuencia
de lo que hoy pueda realizar.

Hoy me enfrentaré a la vida con la conviccion de que
este dia jamds volverad.

Hoy es la dltima oportunidad que tengo de vivir
intensamente,
pues nadie me asegura que mafiana volverd a amanecer.

Hoy invertiré mi recurso mds importante: mi tiempo,
en la obra mds trascendental: mi vida;
cada minuto lo realizaré apasionadamente para hacer
de hoy un dia diferente y unico en mi vida.

Hoy desafiaré cada obstdculo que se me presenta
con la fe de que venceré.

Hoy seré la resistencia al pesimismo y conquistaré
al mundo con una sonrisa,
con la actitud positiva de esperar siempre lo mejor.

Hoy haré de cada tarea ordinaria
una expresion sublime.

Hoy tendré los pies en la tierra comprendiendo la realidad
y la mirada en las estrellas para inventar mi porvenir.

Hoy tendré tiempo de ser feliz
y dejaré mi huella y mi presencia en el corazon de los demds.

Hoy, te invito a empezar un tiempo nuevo donde
soflemos que es posible cuanto nos proponemos
y lo realicemos con alegria y dignidad.
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] |
FICHA PERSONAL DEL INTEGRANTE DEL

GRUPO

Fecha:
1. Identificacion.

Nombre Completo:

Fecha de Nacimiento: Edad:

Rut: Actividad:

Escolaridad: Estado civil:

Direccidn:

Teléfono:

Vive con:

2. Tiempo Disponible:

3. Motivos para incorporarse al Grupo:

4. Antecedentes en relacion al problema.

Tiempo Fumando: Cigarrillos Diarios:

En que situaciones fuma mds:

5. Sugerencias para la Terapia Grupal:

Muchas Gracias por su cooperacion y asistencia

Equipo Profesional.
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COMPROMISO DE PARTICIPACION

Clinica de Cesacion del Habito de Fumar

Hospital Carlos Van Buren

YO:
Cédula de Identidad:

Domicilio:

Teléfono:

Me comprometo a asistir a Controles Médicos, Psicologo y Terapia
6rupal; efectuadas por los Profesionales del Hospital Van Buren,
considerando que significan un apoyo fundamental en el tratamiento

que he decidido realizar para dejar de fumar.

Firma

Fecha:
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"Mi Compafiero es”:

Dibujos Duplicados para realizar la actividad.
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TAREAS N° 1

PREPARANDOSE PARA DEJAR DE FUMAR

Complete su "Agenda Diaria de Humo"

Postergue 10 minutos cada cigarrillo

Tome agua o masque un chicle sin azdcar cuando tenga ganas
de fumar

Ldvese los dientes con mds frecuencia, mantenga su boca
fresca

Cuéntele a todo el mundo que estd dejando de fumar iPida
Ayuda!

Decida positivamente que Usted quiere dejar de fumar, evite
pensamientos negativos sobre cudn dificil puede serlo.
Enumere todas las razones por las que quiere dejar de
fumar. Cada noche antes de acostarse repitalas 10 veces.
Desarrolle razones personales fuertes en relacion a su salud
y obligaciones con otros (ejem. Hijos)

Renuévese fisicamente. Inicie un programa de ejercicios,
tome mds liquido, descanse y evite la fatiga.

Anote lo que le sucedio durante la semana para conversarlo

durante la proxima sesion.

tareas
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MI AGENDA DIARIA DE HUMO

Hola, para comenzar es muy bueno detectar en qué horas y situaciones diarias
usted fuma, asi como recordar qué sintio en el momento de hacerlo.

Completar esta agenda le servird para conocerse a si mismo y conocer las razones
por las cuales fuma. Hdgalo durante una o dos semanas y coméntelo en la terapia

grupal

Fecha Hora Qué estaba haciendo Qué senti
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Matriz de Programacion Segunda Sesion

Fecha:
Actividad Tiempo Objetivos Recursos
"El enredo” 10 Dindmica Grupal Humanos:
Minutos e A.Practica
"Vemos TV" 40 Informar sobre los dafios ala | Humanos:
Minutos | salud producidos por el habito de | A. Social
fumar tabaco. Materiales:
e Equipo de
Video
eJugoy
galletas
" Reflexionemos 10 Reflexionar sobre los dafios que | Humanos:
Minutos el tabaco produce en nuestra e A. Social
salud. e Enfermera
"Conociéndonos” 10 Fomentar el conocimiento Humanos:
Minutos interpersonal bdsico. e A. Social
e A. Prdctica
"Haciendo las 20 Revisién de la Tarea semanal. | Humanos:
Tareas” Minutos | Explicar el contenido de la Tarea | e A. Social

N° 2.

e Enfermera
Materiales:

e Tarea N° 2
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Descripcion de Actividades 2° Sesion

1. "El enredo”: Los participantes permanecen sentados formando un
circulo. El animador dice su nombre y lanza un ovillo de lana a otro
jugador queddndose con la punta de la lana, el jugador que recibe la
bola dice el nombre del animador, luego el suyo y lanza la bola a
otro queddndose con la lana entre las manos. Y asi el que recibe la
bola nombra a todos los que han recibido antes, comenzando por el
animador. Al llegar el dltimo, este nombra a todos y la devuelve a
quien se lanzo a él; comienza a desenredarse y ahora dirdn primero
el nombre del ultimo jugador y al final el propio. Cuando llegue al

animador este deberd nombrar a todos los anteriores.

2. "Veamos T.V”: Consistird en mostrar a los pacientes un video
cassette del programa Vida 2000, el cual muestra de manera
bastante grafica los dafios producidos por el hdbito de fumar y el
trabajo realizado en la clinica de cesacion que se realiza en la

Clinica del Torax en Santiago.

3. "Reflexionemos”: Posterior a la muestra del video se realizard una
ronda de opiniones y preguntas de cada paciente respecto a lo
visto. Ademds se les harad entrega de un documento sobre los dafios

del tabaco con el fin de que lo comenten.

4. “Conociéndonos”: El animador entrega el material de la dindmica y
luego explica el ejercicio, cada paciente deberd anotar en la hoja
sus cualidades, debilidades, sefialar como piensan que lo ven las
demds personas y su meta para este afio. Lo fundamental en esta

sesion es propiciar el autoconocimiento en cada miembro del grupo.



Clinicas de Cesacién del Habito de Fumar Tabaco
¢Como dejar de Fumar? Hospital Carlos Van Buren

5. "Haciendo las tareas”: Actividad que consistird en la revision de la
tarea semanal con el fin de que cada participante cuente al respeto
del grupo como estuvo su semana. Ademds se leerd, entregard y
explicard la tarea N° 2 a cada paciente, poniendo énfasis en la
importancia de que realicen la tarea y la traigan consigo a la

siguiente sesion.
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MATERIAL A UTILIZAR

2° SESION
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10 Cosas que todo el mundo debe saber sobre el

'"TABACO'

¢QUE ES EL TABACO?

1.

El tabaco se elabora a partir de las hojas secas de la planta del mismo
nombre. El tabaco contiene varias sustancias, destacando la nicotina
que es la responsable de generar dependencia.

El tfabaco suele consumirse en forma de cigarrillos, puros o tabaco de
pipa. Actualmente, un paquete de 20 cigarrillos de tabaco rubio cuesta
en torno a las $1000.

La nicotina es el producto activo mds importante del tabaco. Es una
droga estimulante, genera adiccion y produce un incremento del pulso
cardiaco y de la tension arterial.

Junto con el alcohol es la sustancia adictiva que mds se consume y mds
problemas sanitarios acarrea. Es una droga legal; sin embargo, en la
mayoria de los paises no estd permitida la venta de tabaco a menores
de 16-18 afios.

¢CUALES SON LOS EFECTOS DE FUMAR?

5.
6.

Las primeras veces se suele sentir mareo, tos y hasta vémitos.

Los fumadores empedernidos dicen que les relaja y ayuda a combatir
los estados de ansiedad o aburrimiento.

¢CUALES SON LOS RIESGOS Y DANOS DE FUMAR TABACO?

7.

10.

El tabaco genera adiccion y, por tanto, los fumadores deben fumar un
ndmero determinado de cigarros cada dia (entre 20-30) para mitigar la
dependencia. Si no pueden hacerlo aparece el sindrome de abstinencia.

La tos y los problemas respiratorios son muy frecuentes entre los
fumadores. Los fumadores regulares y tras mucho tiempo de consumo
aumenta el riesgo de padecer cdncer de pulmén, de garganta,
problemas circulatorios y bronquitis.

Fumar durante el embarazo puede dafiar muy peligrosamente al
desarrollo del feto.

Cuando se fuma delante de otras personas se les estd convirtiendo en
‘fumadores pasivos' al obligarles a respirar un aire contaminado con el

humo que el fumador expulsa.
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# CONOCIENDONOS

YO

QUIERO SER... (MI META ES)
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CONSEJOS PARA PREPARARSE A DEJAR DE
FUMAR

Decida positivamente que desea abandonarlo. Trate de
evitar pensamientos negativos sobre posibles dificultades.
Los pensamientos pueden ser mucho peores que la propia

experiencia de abandonar el tabaco.

Haga una lista de todas las razones de por que desea
dejar el habito. Todas las noches antes de dormirse repita

10 veces una de estas razones.

Busque fuertes razones personales para dejar el tabaco.
Por ejemplo piense en todo el tiempo que malgasta
haciendo pausas para fumar, saliendo a comprar un
paquete, buscando un encendedor, etc. Piense en el mal

ejemplo que Ud. entrega.

Empiece a condicionarse fisicamente: comience con un
sencillo programa de ejercicios, beba mas liquido,

descanse y evite la fatiga.
Sepa que se debe esperar:

Tenga expectativas realistas: dejar de fumar no es fdcil,

pero tampoco es imposible. Miles lo hacen cada afio.
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Comprenda que los sintomas de privacion son temporales y
son signos saludables de que el cuerpo esta recuperdndose

de su larga exposicién a la nicotina.

Después de 24 horas de haber dejado de consumir pueden
aparecer estos sintomas, ya que el cuerpo inicia su
proceso recuperativo. Sepa que los primeros problemas se
producen en la primera o las dos primeras semanas
después de haber dejado este habito. En ese momento los
sintomas de privacién o abstinencia son mas fuertes y su
cuerpo aun es dependiente de la nicotina. Este consciente
de que ese serd el periodo mds dificil y deberd hacer uso
de todos sus recursos personales (fuerza de voluntad,
ayuda de la familia y de los amigos) y de otros trucos que
funcionan para Ud., para recuperar con éxito este periodo
dificil.
e Involucre a alguien mas:

Apueste con un amigo o un familiar que es capaz de
abandonar el habito en la fecha elegida. Todos los dias,
ponga aparte el dinero que usa para adquirir el tabaco y
regdlelo si recae. (Pero si lo hace no se de por vencido,

fortalezca su decision y vuelva a intentarlo)



Clinicas de Cesacién del Habito de Fumar Tabaco
¢Como dejar de Fumar? Hospital Carlos Van Buren

TAREAS N° 2

Nombre:

Fecha:

METODOS PARA DEJAR DE FUMAR

. Continde realizando las tareas N° 1

. Animese y junte todas las colillas en un frasco de vidrio
transparente con tapa, huélalo cuando tenga ganas de
fumar. Tenga este frasco en su casa y en su lugar de
trabajo.

. Cambie de marca de cigarrillo cada vez que compre una nueva
cajetilla, use las que menos le gusten

. Fume algunos cigarrillos hasta la mitad, mds tarde fume el
resto.

. Continde haciendo ejercicio fisicos al menos 2 a 3 veces en la
semana

. Practique relajacion antes de acostarse y si puede mds veces

en el dia

Anote qué fue lo mds importante que le sucedid en la semana

y que le gustaria discutir en la préxima sesion.
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Matriz de Programacion Tercera Sesion

Actividad Tiempo
"La risa" 15
Minutos
"Aprendamos 30
Jugando” Minutos
"Integrdndonos” 45
Minutos
“Haciendo las 20
Tareas" Minutos

Fecha:
Objetivos Recursos
Dindmica Grupal Humanos:

Informar sobre los dafios a la
salud producidos por el habito

de fumar tabaco.

Propender a potencializar a los
miembros del grupo con el fin
de mejorar la organizacién

grupal.

Revisién de la Tarea semanal.
Explicar el contenido de la

Tarea N° 3.

e A.Practica

Humanos:
e A. Social

e A. Practica

Materiales:

e Tarjetas
e Impresiones
e Jugo y

Galletas

Humanos:
e A. Social

e Enfermera

Humanos:

e A. Social

e Enfermera
Materiales:

e TareaN° 3
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Descripcion de Actividades 3° Sesion

1. "La risa”: La dindmica consistird en formar dos filas de jugadores
frente a frente, una serd cruz y la otra serd circulo. El animador
deja caer en el centro un papel marcado por un lado con una cruz y
por el otro lado por un circulo. Si cae cruz la fila con ese nombre
debe hacer reir a la otra por un minuto, la fila circulo debe
permanecer seria, el jugador que rie sale del grupo. Se vuelve a

lanzar el papel. Gana la fila que termina con mds jugadores.

2. “Aprendamos Jugando“: Actividad que pretende a través de un
juego de tarjetas conocer los principales mitos con respecto al
tabaco. La idea es que a cada uno de los participantes se le
entregue una tarjeta con un mito, que deberd leer en voz alta, luego
ofro compafiero deberd refutar este mito leyendo la tarjeta

correspondiente.

3. "Integrandonos”: El animador entrega un cuestionario y un ldpiz a
cada uno de los participantes, enseguida invita a los presentes para
que en clima de sinceridad y respefto vayan respondiendo las
preguntas de la pauta. Luego de unos minutos, cuando los
participantes hayan finalizado se procederd a comentar las

respuestas.

4. "Haciendo las Tareas”: Actividad que consistird en la revisién de
la tarea semanal con el fin de que cada participante cuente al
respeto del grupo como estuvo su semana. Ademds se leerd,

entregardy explicard la tarea N° 3 a cada paciente.
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MATERIAL A UTILIZAR

3° SESION
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Test de Integracion

Responda con sinceridad las siguientes afirmaciones:

1. Lo que mds me gusta es:

2. Lo que a mi me hace feliz es:

3. Lo que me hiere es:

4. Mi meta es llegar a:

5. Tengo miedo de:

6. Me molesto cuando:

7. Si fuera rico yo:

8. La cualidad que deseo poseer es:

9. Confio en aquellos que:

10.Me pongo triste cuando:

11. Me siento bien en el grupo cuando:

12. Mi suefio es:

Gracias por su colaboracion

Equipo Profesional.
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Algunos Mitos sobre el Tabaco

1. El cigarrillo no ayuda a la digestidn. -
1. Un cigarrillo después de comer : Lo que hace el cigarrillo es estimular
ayuda a hacer la digestidn. - al cerebro para aliviar o disimular la

modorra (sensacién de suefio) propia

_____deuna digestién pesada.
2. El cigarrillo genera que llegue

2. Con un cigarrillo en la mano  : menos oxigeno al cerebro por lo que el -
efecto estimulante de la nicotina

. sobre el cerebro solo compensa el

- desequilibrio que produce la falta de

... oxigeno producida por el cigarrillo.
- 3. Si puedo estar un dia sin fumar : 3. Si es asi, entonces quiere decir que :
- quiere decir que ya no soy adictoy . puedes estar dos dias, o tres o diez
~ que yo manejo al cigarrilloy el sin fumar. Hazlo entonces.

~_ cigarrillo no me manejaami.

pienso mejor y se me ocurren
mejores ideas

4. Por cada caso en el que el cigarrillo -

- no fue causa directa o indirecta de

. muerte o enfermedad en el fumador,

“hay miles de casos en los que si lo fue.

: - Aparte de las enfermedades mds

4, Alguien conoce a un fulano que . conocidas asociadas al cigarrillo como

- conoce a alguien que muriéalos ©  cdncer de pulmén o problemas
105 afos después de haber fumado cardiacos, también estdn las EPOC o

: toda su vida enfermedades crénicas de :

- obstruccion pulmonar, la hipertension, -

- etc. que incluyen hasta gingivitis.

5. Las pruebas de medicion de

- B. Los cigarrillos ligth o livianos : nicotina y alquitran fueron hechas

“producen menos dafio ya que tienen  utilizando mdquinas que ho compensan °

' menos nicotinay alquitrdn. la menor cantidad de drogas conun

mayor ndmero de pitadas dadas con

__mds frecuencia.
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6. Es una excusa que suelen darse a si:
- mismas aquellas personas que llevan
afios fumando y temen las :
consecuencias de dejar de fumar. Es
~ cierto que el tiempo que se lleva -
fumando es un indice de dificultad a la:
hora de dejarlo, sencillamente porque
6. Yaes tarde para dejarlo = el habito de fumar es muy fuertey

~ esta asociado a mas aspectos de la

vida que un fumador joven. Sin

~ embargo esta dificultad puede
“superarse con la decisién de un cambio
- radical en ese aspecto de suvida.

Piense que puede estar aun a tiempo
~ para dejarlo sin que susaludy su
- esperanza de vida se vean demasiado -
: afectadas. :

7.Es cierto, moriremos por alguna
razén. Pero deténgase a pensar que :
ud. esta fabricando su propia -
muerte, y eso es algo que solo los
suicidas hacen. Probablemente no se:
- esta planteando en serio el hecho
7. De algo tenemos que morir de que el tabaco puede serel
. responsable de su muerte, o puede
pensar que lo matara cuando viejo,
pero no se engafie, la enfermedad
puede surgir en la juventud y la
agonia puede ser muy larga y
- No tantas porque el tabaco produce
- cdncery el cdncer es la segunda causa
8. Hay cosas mucho peores que el de muerte en los paises :
tabaco industrializados, detrds de las
- enfermedades cardiovasculares, con
las que el tabaco se encuentra
directamente relacionado.
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- 9. Para ser una persona felizno es
. necesario tener una dependencia a
una droga, mas bien todo lo

. contrario. Todas las personas que
: ~ han dejado de fumar para siempre
~ 9. Algln vicio hay que tener y este = se sienten liberadas de las tiranias
| no es peor de fodos. ~ del tabaco. Nadie se arrepiente de
dejarlo. El tabaco ademads es por el
- momento el peor vicio de todos, el -

que cobra mas victimas anuales en
- todo el mundo, se cobraalargo
- plazo el mismo numero de vidas que -
~ las drogas ilicitas y el alcohol
- 10. La sola accion de fumarun
- cigarrillo produce un aumento de la
- tensidn arterial sistemdtica que
dura 15 minutos y una elevacién de

10. No noto que me haga tanto  : la frecuencia cardiacade 10a 15
- dafio, todavia tengo que fumar  :latidos por minuto. Estudios médicos:
‘mucho tiempo para notar los efectos: demuestran que la intravenosa de 5
| negativos del tabaco égo‘ras de nhicotina a una persona sana:

le produciria la muerte entre los 5y
30 minutos posteriores a la
- administracion. Puede que usted no :
- note el dafio pero su organismo si lo :
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10.-

TAREA N° 3

EJERCICIO DE RELAJACION

ENCUENTRE UN LUGAR TRANQUILO DONDE NO LO
INTERRUMPAN AL MENOS 15 MINUTOS.

PONGASE COMODO.

CIERRE SUS OJOS Y PERMITA QUE SU RESPIRACION SE
VUELVA CALMADA Y CON UN RITMO LENTO Y FLUIDO.
INSPIRE Y DEJE QUE EL AIRE ENTRE LENTAMENTE A
TRAVES DE SU NARIZ Y EXPIRE, DEJANDO QUE EL AIRE
SALGA LENTAMENTE A TRAVES DE SU BOCA.

REPITASE A ST MISMO "ESTOY RELAJADO" O IMAGINESE
EN UN LUGAR RELATADO Y PLACENTERO.

COLOQUE UNA MANO EN EL ABDOMEN Y SIENTA SU
RESPIRACION  DESDE  EL FONDO DEL ABDOMEN,
PROFUNDA.

HAGA UNA INSPIRACION PROFUNDA, MANTENIENDO EL
AIRE 4 SEGUNDOS Y EXHALE EL AIRE, CON UN SUSPIRO
LENTO Y PROFUNDO

REPITA ESTE EJERCICIO 3 O 4 VECES.

ENTONCES EMPIECE A MOVER LENTAMENTE EL CUERPO Y
ESTIRE SUAVEMENTE BRAZOS Y PTERNAS.

ABRA LOS OJOS.
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Matriz de Programacion Cuarta Sesion

Actividad

"Relajdndonos”

“Nuestros

momentos criticos’

“Uniéndonos"

“Haciendo las

Tareas"

Tiempo

15

Minutos

40

Minutos

15

Minutos

20

Minutos

Fecha:

Objetivos

Técnica de relajacién

Propender a potencializar la capacidad de
resolucion de conflictos de los miembros

del grupo.

Propender a potencializar a los miembros
del grupo con el fin de mejorar la

organizacién grupal.

Revisién de la Tarea semanal.
Explicar el contenido de la Tarea

N° 4.

Recursos

Humanos:

e A.Practica

Materiales:

e Radio y Mensaje

Humanos:

e A. Social

e Enfermera

Materiales:

e Fotocopias

e Jugo y Galletas

Humanos:

e A. Social

e A.Practica

Humanos:

e A. Socidl

e Enfermera

Materiales:

e Tarea N° 4
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1.

Descripcion de Actividades 4° Sesion

"Relajandonos”: Técnica de relajacion, por medio de misica y la

lectura de un mensaje.

"Nuestros momentos criticos”: A cada participante se le hard
entrega de una hoja con diversos momentos, el objetivo es que sean
capaces en forma grupal de buscar soluciones a esto, escribiéndolos

en una pizarra o papelografo, con el fin de que todos puedan verlos.

"Uniéndonos”: Esta actividad consistird en que el animador
motivara al grupo diciendo: “Nuestra vida esta constituida por
muchos acontecimientos, grandes y pequefios. Algunos de ellos nos
han marcado fuertemente, por eso los recordamos con mayor
nitidez. Hoy vamos a comentar algunos de ellos”. Los participantes
reciben una hoja dividida en 3 partes y un ldpiz. Se les invita a
anotar en la hoja 3 acontecimientos que consideran han influido de
manera especial. Luego de unos minutos se les invita a comentar sus

respuestas.

. "Haciendo las Tareas”: Actividad que consistird en la revision de

la tarea semanal con el fin de que cada participante cuente al
respeto del grupo como estuvo su semana. Ademds se leerd,
entregard y explicard la tarea N° 4 a cada paciente, poniendo
énfasis en la importancia de que realicen la tarea y la traigan
consigo a la siguiente sesion. Se pedird de manera especial traer un
recuerdo que cada participante guarda por algin motivo especial,

para la proxima sesidn.
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MATERIAL A UTILIZAR

4° SESION
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TECNICA DE RELAJACION

"Cierre los ojos y tome conciencia de su respiracion. Note
todos los detalles de como ud. esta respirando... Sienta como
el aire se mueve a través de su nariz o boca.. y garganta
abajo y dentro de sus pulmones... Note todos los detalles de
como se mueve su pecho y abdomen mientras el aire entra y

sale de sus pulmones...

"Dese cuenta de todos los pensamientos e imdgenes que
aparecen en su mente. Note como esos pensamientos e
imdgenes interfieren con su darse cuenta de las sensaciones
fisicas de la respiracion... Ahora ponga atencion a esos
pensamientos y dese cuenta que es lo pasa cuando trata de

contenerlos.... cQué siente ahora en su cuerpo?

"Vuelva a enfocar su atencion sobre su respiracion”.... (LEER

MENSAJE)
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A A T R T

NO TE RINDAS

Cuando las cosas vayan mal como a veces pasa,
cuando el camino parezca cuesta arriba,
cuando tus recuerdos disminuyan, tus dudas suban,
cuando tus preocupaciones te tengan agobiado
y al querer sonreir tal vez suspires

descansa si te urge... pero no te rindas.

La vida es rara con sus vueltas y tumbos
como todos muchas veces comprobamos,
y muchos fracasos suelen acontecer ain

pudiendo vencer de haber perseverado.

Aunque avances lentamente, no te rindas,
el triunfo puede estar a la vuelta de la esquina,
el triunfo es el fracaso al revés,
es el matiz plateado de esa nube incierta
que no te deja ver su cercania. ..

aln estando muy cerca.

Por eso decidete a luchar sin dudas
porque en verdad, cuando todo empeora,

el que es valiente, no se rinde... lucha.
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“"MIS MOMENTOS CRITICOS"

Piense cuidadosamente en que momentos y por qué fuma. Trate de
recordar cuales son los momentos en que se le hace mds dificil dejar
de fumar. Use la lista que viene a continuacion como ejemplo, vea
cuantas situaciones identifica en las cuales ud. Fuma, y luego en la linea
inferior a la explicacién coloque lo que ud. Crea que puede realizar para

resolverla.

Intranquilidad: Cuando se siente aburrido o quiere hacer una pausa en
lo que estd haciendo. Cuando estd impaciente o esperando a alguien o

algo.

Lo que yo podria hacer es:

Matando el tiempo: Cuando quiere parecer ocupado o sentir que esta
ocupado. Cuando necesita tiempo para pensar o para mantenerse
ocupado durante una pausa (como una conversacion telefdnica o una

conversacion directa).

Lo que yo podria hacer es:

Situaciones Sociales: Cuando esta tomando bebidas alcohdlicas.
Cuando estd en una fiesta o en una reunion social. Cuando hay otros que

fuman alrededor suyo o le ofrecen un cigarrillo.

Lo que yo podria hacer es:
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Incomodidad Social: Cuando se siente inconfortable estando con

otras personas o con extrafios. Cuando se siente incomodo.

Lo que yo podria hacer es:

Situaciones de mal humor: Cuando esta enojado, frustrado, nervioso,

tenso o enfadado. Cuando se siente herido o enojado consigo mismo.

Lo que yo podria hacer es:

Situaciones relacionadas con el comer y beber: Cuando tiene
hambre o durante la comida. Después que ud. Termina de comer.

Mientras toma un café, un té u otras bebidas.

Lo que yo podria hacer es:

Afirmacion del Yo: Cuando ha sentido que fumar le hace verse mejor,

mds maduro o atractivo.

Lo que yo podria hacer es:

Fumar automdticamente: Encender un cigarrillo inmediatamente
después de despertar o aquellas otras veces cuando lo enciende sin

siquiera pensar en ello.

Lo que yo podria hacer es:
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TAREAS N° 4

SE ACERCA EL DIA D

. Continde haciendo las tareas 1y 2

. Declare zonas “libres de Humo" en su casa y en su lugar de
trabajo

. Cuando tenga ganas de fumar mastique palitos de
zanahoria, de apio, de canela, vainilla, chicles sin azdcar,
etc.

. Haga que fumar no sea fdcil, deje de comprar cigarrillos
por carton. Espere hasta que el dltimo paquete esté vacio
antes de comprar otro. No tenga cigarrillos en su casa o
lugar de trabajo, haga dificultoso el obtenerlos.

5. No fume automdticamente, esté atento a no encender un
cigarrillo por hdbito. No vacie su cenicero, le recordard
cudntos ha fumado cada dia y su vision y olor le serdn muy
desagradables. Esté atento a cada cigarrillo, usando la
mano opuesta y cologue los cigarrillos en un lugar no usual,
separe el paquete de cigarrillos del encendedor o fdsforos.

. Qué fue lo mds importante que le sucedio en la semana y

qué le gustaria discutir en la proxima sesion.
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Matriz de Programacion Quinta Sesion

Fecha:
Actividad Tiempo Objetivos Recursos
"Relajdndonos” 10 Técnica de relajacion Humanos:
Minutos ¢ A. en Practica
Materiales:

e Radio y

Mensaje

"Recuerdos” 20 Propender a potencializar a los | Humanos:

Minutos | miembros del grupo con el fin | A. Social
de mejorar la organizacion e A.enPractica
grupal. Materiales:

e Jugo y galletas

"Vida 40 Informar en que consiste llevar | Humanos:
Saludable” Minutos una vida saludable ¢ Nutricionista
"Haciendo las 20 Revision de la Tarea semanal. | Humanos:
Tareas” Minutos Explicar el contenido de la e A. Social
Tarea N° 5. e Enfermera
Materiales:

e TareaN°5
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1.

Descripcion de Actividades 5° Sesion

"Relajandonos”: Técnica de relajacion, por medio de misica y la

lectura de un mensaje.

. "Recuerdos” El animador tiene que confeccionar un pequefio badl

para los recuerdo y una llave numerada para cada integrante. Esta
llave indica el orden de participacién. El animador ubica en el centro
del grupo el badl, junto a el estdn las llaves, a medida que van
llegando, depositan su recuerdo en el badl, retiran una llave y
vuelven a fomar asiento. El animador motiva el ejercicio con estas
palabras: “"Los seres humanos también hablamos a través de las
cosas... aquellos objetos que guardamos como recuerdos nos dicen a
nosotros mismos y a los demds algo de nuestra vida, de nuestra
historia personal, familiar... Hoy vamos a revelar parte de esta
historia al comentar nuestros recuerdos. Preparemos nuestro animo
para recibir este regalo precioso que es la intimidad del otro y que
quiere compartir gratuitamente con nosotros.” El animador invita a
la persona cuya llave tiene el numero 1 a retirar su recuerdo el badl,
mostrdndolo al grupo y comentar su significado, los demds pueden
hacer preguntas. De esta misma manera se procede hasta terminar

con los recuerdos.

"Vida Saludable”: Charla educativa dirigida por un nutricionista
que tiene como objetivo dar a conocer la importancia de llevar una
vida saludable. Luego de la exposicion se procedera a una ronda de
preguntas con el fin de aclarar dudas de los participantes. Ademds
se les entregaran un documento con los beneficios que produce

dejar de fumar para que sean comentados.
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4. "Haciendo las Tareas”: Actividad que consistird en la revisién de
la tarea semanal con el fin de que cada participante cuente al
respeto del grupo como estuvo su semana. Ademds se leerd,
entregard y explicard la tarea N° 5 a cada paciente, poniendo
énfasis en la importancia de que realicen la tarea y la traigan

consigo a la siguiente sesion.
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MATERIAL A UTILIZAR

5° SESION
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TECNICA DE RELATACION

"Cierre los ojos, centre su atencidn sobre su cuerpo y sus
sensaciones fisicas. Donde quiera que note algin movimiento,
tension o incomodidad, exprese esto como una actividad
continuada, tal como empujar, tensar o sostener....
Exagere ahora ligeramente esta actividad y dése mas cuenta
de ella. Si esta tensando su hombro ténselo mas, y dese
cuenta cuales mdsculos usa y como se siente mientras hace
esto... Ahora hdgase responsable de esta actividad muscular
y sus consecuencias. Digase por ejemplo: estoy tensando mi
cuello y haciéndome dafio o estoy apretando mi brazo
derecho lo que me produce dolor. Toda su actividad muscular
es producida por ud. mismo y mucha de su incomodidad fisica
es resultado de esto. Tomese unos minutos y dese cuenta de
sus actividades fisicas y hdgase responsable de lo que esta
haciendo.... Manténgase con los ojos cerrados, respirando

por la nariz y botando por la boca.... (LEER MENSAJE)
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Alciel

(Acuerdo con Dios y la naturaleza)

Tu tienes alas al igual que los dngeles. Puedes volar al
igual que las aves del cielo y mirar el mundo desde
muy arriba. Solo es cuestién de no dejarte vencer. Si
lograras acordar con Dios que tus capacidades estan
intactas, entonces verias cuan alto puedes llegar.

A veces la vida con sus innumerables vueltas y duros
momentos de aprendizaje nos tira al piso y mordemos
la tierra sintiéndonos abatidos, pero llegado ese
momento de profundo dolor, cuando las lagrimas
vertidas han vaciado toda ilusién, entonces toma
nuevamente el escudo de tu fe, drmate de corgje,
sacldete el polvo y vuelve a volar.

© Miguel Angel Arcel

el Lea g Y et Y L Y L

“"Recuerdos”: Llaves para realizar actividad.
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LOS BENEFICIOS DE DEJAR DE FUMAR

TIEMPO SIN FUMAR

CAMBIOS BENEFICIOSOS PARA LA SALUD

20 minutos

La tensidn arterial y el ritmo del pulso retornan a los

niveles normales.

8 horas

Los niveles de nicotina y monéxido de carbono se
reducen a la mitad, los niveles de oxigeno vuelven a la

normalidad

24 horas

Se elimina del cuerpo el monéxido de carbono. Los
pulmones comienzan a eliminar el mucus y otros

restos producidos por el consumo de tabaco.

48 horas

No queda nicotina en el cuerpo. Mejora la capacidad

de gusto y de olfato.

72 horas

Resulta mds fdcil respirar a medida que los tubos
bronquiales comienzan a relajarse y se incrementan

los niveles de energia.

2 - 12 semanas

Mejora la circulacién.

3 - 9 meses

La tos, los problemas de jadeo y los respiratorios
mejoran debido a que el funcionamiento de los

pulmones aumenta hasta un diez por ciento

El riesgo de sufrir un paro cardiaco se reduce a la

mitad de un fumador.

El riesgo de sufrir cdncer de pulmon se reduce a la
mitad de un fumador. El riesgo de sufrir un paro
cardiaco se reduce hasta coincidir con el de una

persona que no ha fumado nunca.
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TAREAS N° 5

JUSTO ANTES DE DEJAR DE FUMAR

Siga practicando las tareas 1a 3

Siga participando en la terapia grupal antitabaco

Practique andar sin cigarrillos

No piense que nunca volverd a fumar. Piense en dejar de
hacerlo durante el dia, dia por dia.

Digase a si mismo que no quiere fumar hoy y entonces no lo
haga.

Limpie sus ropas para desprenderlas del olor a cigarrillos,
el cual puede prolongarse por largo tiempo.

Piense en una fecha para dejar de fumar.

Recuerde lo que le ha sucedido en la semana para

comentarlo en la proxima sesion
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Actividad

"Relajandonos”

"Salud Sin

Tabaco"

\\Lo +

importante”

“Haciendo las

Tareas"

Tiempo

10

Minutos

30

Minutos

10

Minutos

30

Minutos

Fecha:

Matriz de Programacion Sexta Sesion

Objetivos

Técnica de Relajacion

Informar sobre los dafios a la
salud producidos por el habito

de fumar tabaco.

Propender a potencializar a los
miembros del grupo con el fin

de mejorar la organizacion

grupal.

Revisién de la Tarea semanal.
Explicar el contenido de la

Tarea N° 6.

Recursos

Humanos:

e A. enPractica

Materiales:

e Radio

e Mensaje

Humanos:

e Doctora

Materiales:

e Jugo y galletas

Humanos:

e A. Socidl

e A.Practica

Humanos:

e A. Social

e Enfermera

Materiales:

e TareaN°6
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1.

Descripcion de Actividades 6° Sesion

"Relajandonos”: Técnica de relajacion, por medio de misica y la

lectura de un mensaje.

. "Salud sin tabaco”: Exposicién del Doctor a cargo de la Clinica,

sobre los dafios que produce el tabaco en el organismo de las
personas, estadisticas en torno al tabaquismo y alguna de las
técnicas mds usadas para abandonar este hdbito. Luego de la Charla

se permitird que los asistentes realicen una ronda de preguntas.

“"Lo + Importante”: Actividad que consiste que en conjunto se
llegue a una conclusion de lo expuesto por el Doctor. Ademds se les
hard entrega a cada participante de un documento de apoyo con el

fin de reflexionar sobre el tema expuesto.

“Haciendo las Tareas”: Actividad que consistird en la revision de
la tarea semanal con el fin de que cada participante cuente al
respeto del grupo como estuvo su semana. Ademds se leerd,
entregard y explicard la tarea N° 6 a cada paciente, poniendo
énfasis en la importancia de que realicen la tarea y la traigan

consigo a la siguiente sesion.
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MATERIAL A UTILIZAR

6° SESION
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TECNICA DE RELAJACION

"Imaginese a la orilla del mar, en una pradera, donde ud.
camina descalzo sobre la arena suave y caliente... el sol brilla
y calienta agradablemente su cuerpo... una brisa suave
acaricia su rostro... en el aire se siente el suave olor del
mar-... en el cielo se ven unas pocas nubes blancas y una
bandada de gaviotas que vuelan perezosamente y con

suavidad increible, contra el viento suave.

Siga caminando y disfrute la caricia de la brisa perfumada
en el cuerpo y en la arena caliente bajo sus pies... perciba el
agradable murmullo de las olas... ahora acuéstese sobre la
arena tibia y suave... reldjese... deje que su vista se pierda a
lo largo y a través de las olas que besan la arna tibia...
escuche el rumor del mar y permanezca profundamente
entretenido... observando las olas... todo es tan agradable y
tranquilo que usted de olvida del mundo.”

(LEER MENSAJE)
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EL OPTIMISMO

Aln si llueve, si sopla el viento,
si nieva, si los reldmpagos iluminan la noche,
si el calor parece insoportable,
haz de saber que hace buen tiempo...

iSiempre hace buen tiempo, en todas las
circunstancias!

Si llueve, para nutrir los huertos
Si sopla el viento, para purificar el aire
Si hace calor, para que madure la vid
¢Para que querrias un uniformemente cielo azul?

Con los cielos tormentosos,
algunos artistas han plasmado obras maestras,
Con la nevada, los nifios hacen munecos de nieve
que los llenan de alegria

Mira asi la vida y cada dia
te parecerd mds sorprendente que el anterior.
Y si un cielo demasiado gris te entristece,
Levanta los ojos y verds que por encima de las nubes
iSiempre esta el sol
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CONSEJOS PARA LOS DIAS PREVIOS AL
ABANDONO DEL HABITO

Trate de no tener cigarrillos

No se ciegue diciendo a cada momento que nunca mas
volverd a consumir tabaco. Piense en convertirse en un ex

consumidor una vez al dia.

Deje de llevar consigo los cigarrillos. Asi serd mads dificil

obtenerlo.

No vacie sus ceniceros. Esto le recordard cuanto los ha
usado y su sola presencia y olor se les hardn

desagradables.

Recoja todas las colillas de cigarrillos en un gran envase
de vidrio, serd un recordatorio visual de las molestias que
representa el acto de fumar. Ocasionalmente, destape el
frasco para olerlo, le servirda para recordar su antiguo

olor.
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TAREAS N° 6

ESCOGIENDO EI DIA D

Ahora estd preparado para escoger el dia "D" en que dejard
de fumar, sea realista

Escoja el dia en que dejard de fumar. Podria ser un dia
especial para usted como su cumpleafios, aniversario, etc. Si
Ud. Fuma mucho en su trabajo, deje de fumar durante las
vacaciones, de modo que pueda mantenerse sin fumar al
retornas a sus labores.

Es importante mantener ese dia y no cambiarlo por ningin
motivo. Esto hard mds fdcil para ud. recordar la fecha en

que llegd a ser un "No Fumador” y celebrarlo cada afio.

Mi dia D es:
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Matriz de Programacion Séptima Sesion

Actividad

“Descubrir al

Mentiroso”

"Medicamentos para
ayudar a dejar de

fumar”:

"Nuestro afiche"

"Nuestro Dia D"

"Haciendo las Tareas"

Tiempo

15

Minutos

30

Minutos

20

Minutos

20

Minutos

20

Minutos

Fecha:

Objetivos

Dindmica Grupal

Informar sobre los dafios a
la salud producidos por el

habito de fumar tabaco.

Elaborar un afiche para ser
presentado en el Dia Mundial

sin fumar.

Propender a potencializar a
los miembros del grupo con
el fin de mejorar la

organizacién grupal.

Revisién de la semana.

Recursos

Humanos:

e A.enPractica

Humanos:
e A. Social

e Enfermera

Humanos:

e A.enPractica
Materiales:
e Cartulina y

Revistas

Humanos:
e A. Social
e Enfermera
Materiales:

e Contrato Y Ldpices

Humanos:
e A. Social

e Enfermera
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1.

Descripcion de Actividades 7° Sesion

"Descubrir al Mentiroso”: Por sorteo uno de los participantes
salen de la sala. El resto se pone de acuerdo: todos contaran una
historia. Contaran una historia que les haya sucedido en la semana.
Uno contara una historia falsa. Entra el participante y se le explica:
todos cuentan una historia verdadera, menos uno. Debe descubrir
quien es el mentiroso. Para esto, después que todos hayan hablado,
puede hacer cinco preguntas a quien el quiera. Si descubre al que
contd la historia falsa, este sale fuera y sigue el juego. Con el
segundo jugador se invierte: todos cuentan una historia falsa y uno
dice la verdad. Y asi sucesivamente. El juego dura alrededor de 15

minutos.

"Medicamentos para ayudar a dejar de fumar”: Exposicion
desarrollada por la Asistente Social y Enfermera que pretende dar
a conocer los medicamentos mas usados en el tratamiento contra el

tabaquismo.

. "Nuestro Afiche"”: Actividad que consistird en la elaboracién de un

afiche grupal, que demuestre sus metas, sentimientos, miedos y
pensamientos sobre el grupo que se ha formado y sobre el objetivo
que los une: Dejar de Fumar.

El animador deberd encargarse de traer el material necesario para
la elaboracion de este afiche: cartulina, ldpices, plumones, revistas,

tijeras, pegamento, etc.
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4. "Nuestro Dia D": El animador explicara que cada paciente deberd
elegir el dia en que dejara de fumar, esta tendrd que ser una fecha
realista, pero a corto plazo, aunque no necesariamente inmediata.
Debe reconocer que ningln plazo es ideal, pero es mejor dejar el
habito mas temprano que tarde.

El animador aconsejard escoger una fecha que sea importante o
fdcil de recordar (el cumpleafios de algin familiar, el primer dia del
mes, etc.) ademds se le pedird al paciente que firme un contrato
que establezca la decisién de dejar el hdbito y la fecha de termino.

Este paciente puede servir al paciente como recordatorio.

5. "Haciendo las Tareas”: Actividad que consistird en la revision
semanal con el fin de que cada participante cuente al resto del
grupo como estuvo su semana. Ademds se leerd, entregard y

explicard el consejo N° 1 a cada paciente.
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MATERIAL A UTILIZAR

7° SESION
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CONTRATO PARA DEJAR DE FUMAR

&
POR QUE COMPRENDO QUE DEJAR DE FUMAR ES LO MEJOR QUE

PUEDO HACER POR MI SALUD,

YO,

ME COMPROMETO A DEJAR DE FUMAR EL DIA

FIRMA PACIENTE

FIRMA TESTIGO 1
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CONSEJOS PARA EL DIA EN QUE ABANDONE EL
HABITO

e Deshdgase de todos sus cigarrillos, encendedores,

ceniceros y ofros objetos relacionados con su habito.

e Limpie su ropa para quitarle el olor a humo, que puede

permanecer mucho tiempo.

e Construya a su alrededor un ambiente y fresco, tanto en
el hogar como en su trabajo. Comprese flores, se

sorprenderd de cémo podra disfrutar ahora de su aroma.

e Haga una cita para una limpieza dental. Decidase a
mantenerlos limpios de sarro y mantenga la sensacion de

una boca limpia.

e Haga una lista de las cosas que le gustaria comprarse para
usted u otra persona. Calcule cudnto gasta en tabaco y

ahorre ese dinero para comprarse un regalo.

e Manténgase muy ocupado ese gran dia. Vaya al cine, haga

ejercicio, haga largos paseos o vaya a andar en bicicleta.
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Haga algo para celebrar ese dia.

e Manténgase alejado de otros fumadores ya que podrian

debilitar su decisién (ésta serd sélo una medida temporal).

e Recuerde que un solo cigarrillo puede arruinar un intento

exitoso.

e Recuerde que el alcohol debilitard su fuerza de voluntad.

Evitelo.

e Rechace cualquier cosa que pueda hacerlo cambiar su

decision.
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CONSEJOS N° 1

Cuando esté muy aproblemado por sus ganas de fumar
recuerde que siempre hay una salida.

POSTERGAR: Digase a si mismo que no lo hard por
una hora y cuando esa hora pase,
propongase  otra hora 'y asi
sucesivamente.

EVITAR: Situaciones o personas que lo fienten a
fumar.

CAMBIAR: Aquellas cosas que hacia mientras

fumaba

ESCAPAR Y CORRER Cuando no haya otra forma de evitarlo.

<+ Mantenga sustitutos orales a mano como chicles, palitos de
zanahoria, etc.

% Haga 10 respiraciones profundas y mantenga la dltima
mientras enciente un fésforo, exhale lentamente y soplelo.
Imaginese que e un cigarrillo y apldstelo en un cenicero.

<+ Tome una ducha o bafio de tina si es posible

% Encienda un incienso o una vela en vez de un cigarrillo

NUNCA PIENSE QUE “"UNO SOLO” NO LO DANARA, PORQUE SI LO
HARA
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Actividad

"Mimica"

"Mi Corazdén"

"Manejo del
sindrome de

abstinencia”

“Haciendo las

Tareas"

Tiempo

10

Minutos

20

Minutos

30

Minutos

20

Minutos

Matriz de Programacion Octava Sesion

Fecha:
Objetivos Recursos
Dindmica Grupal Humanos:

Propender a potencializar la

clarificacién de valores.

Informar sobre los dafios a
la salud producidos por el

habito de fumar tabaco.

Revisién de la semana.

e A.enPractica

Materiales:

e Nombres de peliculas

Humanos:
e A. Social

e A.enPractica

Materiales:

e Corazones
Cartulina

e Pegamento

Humanos:

e A. Social

e A.enPractica
Materiales:

e Jugo y galletas

Humanos:
e A. Socidl

e Enfermera

de
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1.

Descripcion de Actividades 8° Sesion

“"Mimica”: Se entregan papelitos con nombres de personajes
conocidos o peliculas. En orden, cada uno de los participantes
representa solamente con gestos, tratando que el grupo adivine

quien es. Si no lo logra da prenda.

. "Mi Corazon": El animador distribuye las figuras de papel y motiva

la dindmica invitando a observar el dibujo y luego comenta: “"Para
muchas personas el corazon es el simbolo del amor, de los
enamorados. Para otros es el lugar donde guardan los sentimientos
mds profundos y privados, donde muy pocos pueden entrar. Para
otros es donde brotan los sentimientos mas sublimes y puros, pero
también pueden surgir el odio la amargura, el resentimiento. En el
corazon cobijamos lo que mds queremos: a Dios, a huestra familia,
nuestros planes y suefios. Hoy queremos invitarlos a mirar su
corazén y buscar ahi sus cuatro amores. A cada uno de los amores
que eligieron le dan un espacio. El tamafio varia segtn la importancia

que tengan para ustedes.”

“"Manejo del sindrome de Abstinencia”: Actividad que consistird
en explicar los principales sintomas que pueden ocurrir en el
organismo al momento de dejar de fumar, su causa y posible

solucion.

. "Haciendo las Tareas”: Actividad que consistird en la revisién de

la tarea semanal con el fin de que cada participante cuente al
respeto del grupo como estuvo su semana. Ademds se leerd,

entregard y explicard la el consejo N° 2 a cada paciente.
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MATERIAL A UTILIZAR

8° SESION
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“Mi Corazén":

FAMILIA DINERO

SALUD AMIGOS

DIOS FELICIDAD

TRABAJO AMOR
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SINTOMA

' IRRITABILIDAD, IRA

 YFRUSTRACION |

FATIGA
INSOMNIO

TOS, GARGANTA
SECA,
| GOTEO NASAL

MAREO

ANSIEDAD E
INQUIETUD

FALTA DE
CONCENTRACION

TIRANTEZ EN EL
TORAX

. ESTRENIMIENTO,
GASES Y DOLOR
. ESTOMACAL

HAMBRE Y

AUMENTO DEL
APETITO

- DESEO O ANTOJO
POR EL
CIGARRILLO

CAUSA ' DURACION ALIVIO

| EL CUERPO ESTA 2.4 SEMANAS | SALIR A CAMINAR, TOMARSE UN
PIDIENDO NICOTINA |  BANO, EJERCICIOS DE RELAJACION

. LANICOTINA ES UN |24 SEMANAS | TOME SIESTAS, NO SE ESFUERCE

 ESTIMULANTE | ' PARA NADA, TOMELO CON CALMA.

- LA NICOTINA AFECTA LA | EVITE TOMAR CAFE DESPUES DE 6

FUNCION DE LAS ONDAS ' 2-4 SEMANAS CE RELAJA

 CERSBRALES PM, TECNICAS CION

| EL ORGANISMO SEESTA | . INGIERA ABUNDANTES LIQUIDOS,

| DESHACIENDO DEL (UNOSPOCOS | gyeer ot e PARA LA

| MOCO QUE OBSTRUYE ' DIAS  GARGANTA

' VIAS AEREAS | -

ELCUERPOESTA |

| ' TOME PRECAUCIONES, REALICE

| RECIBIENDO MAS (1A2DIAS | AMBIOS DE POSICION LENTAMENTE
OXIGENO ! |
POR LA FALTA DE ' DIAS A - | MANEJE EL ESTRES, TECNICAS DE

'NICOTINAY ELESTRES | SEMANAS ' RELAJACION
EL CUERPO NECESITA .

' EE:';&E;E LapaLta |UNASPOCAS | PLANEE SU CARGA DE TRABAJO,
L0 DE LA | SEMANAS EVITE SITUACIONES DE ESTRES
NICOTINA f

TENSION EN EL GUERPO | UNOS POcOs | UTILICE TECNICAS DE RELAJACION,

'PORLANECESIDADDE | iy ' RESPIRACIONES PROFUNDAS,
NICOTINA : BANARSE EN AGUA TIBIA
LOS MOVIMIENTOS _ ;
INTESTINALES . TOME BASTANTES LIQUIDOS Y DIETA
DISMINUYEN PORUN | A2SEMANAS i rA EN FIBRA. !

 BREVE PERIODO

 LOSDESEOS DE FUMAR | o0\ o TOME AGUA O BEBIDAS DE POCAS

| SE PUEDEN CONFUNDIR ' gt o ' CALORIAS, CONSUMA ALIMENTOS

| CON HAMBRE DIETETICOS

' ESPERE A QUE EL DESEO PASE,

' P':’%DE,,',’ ,E,’;E:%"Lﬂgm A |DE2-4DIAS  DURAUNOS POCOS MINUTOS,

A MICOTINA INA ' HASTAMESES Y | DISTRAIGALO- HAGA EJERCICIO. LA

o ATy, | AROS DEPENDENCIA PSICOLOGICA ES LA

o  QUE DURA MAS TIEMPO.

. HAY AHORA EN SU ' f
ORGANISMO MAS ' 1.25EMANAS | TOME AGUA Y UTILICE TECNICAS DE
OXIGENO Y MENOS f | RELAJACION

DOLOR DE CABEZA

PROGRAMA PARA DEJAR DE FUMAR

S L AR et e

- MONOXIDO E CARBONO

SINTOMAS DE ABSTINENCIA
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CONSEJOS PARA SUPERAR LA URGENCIA
PERIODICA DE CONSUMIR TABACO

e Primero, repitase que ha dejado de consumir y es un ho
fumador. Enseguida, analice su urgencia de consumir
tabaco y preglintese: ¢Qué hacia en ese instante?, ¢Con

quién estaba?, ¢En qué estaba pensando?
e Piense en por qué dejé de fumar:

Repitase (en voz alta, si estd solo) sus tres principales

razones para haberlo abandonado.

Escriba sus tres principales razones para haber
abandonado el hdbito y enseguida escriba tres razones

para no hacerlo.
e Anticipese a las circunstancias y prepdrese para evitarlas:

Mantenga ocupadas las manos: teja, cosa, escriba una

carta.

Evite a la gente que fuma o consume tabaco, pase mds
tiempo junto a amigos que no son fumadores. Busque
actividades que hagan dificil fumar (jardineria, ejercicios,

natacion).
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Pdongase en la boca algo que no contenga tabaco. Tenga a
mano sustitutos orales: zanahorias, semillas, manzanas o

chicles sin azucar.

Cambie de ambiente cuando aparezca un deseo urgente,

levdntese, camine o haga otra cosa.

Mire la hora cada vez que aparezca la necesidad de
consumir tabaco. Descubrird que esa urgencia solo durara

algunos minutos.

Prepdrese para las "primeras veces" como no fumador: sus
primeras vacaciones, la primera vez que este solo en casa,
la primera salida en auto, su primer periodo dificil. Si
sabe que se encontrara en una situacién dificil. Si sabe
que ese encontrara en una situacion de alto riesgo,
pongase en alerta o ensaye como salir adelante sin

consumir tabaco.

e Cambie su rutina diaria para romper sus viejos hdbitos y
actitudes. Después de comer, levdantese inmediatamente

de la mesa, lavese los dientes o salga a dar un paseo.

Cambie el orden en que hace las cosas, en particular en su

rutina de las mafanas.

No se siente en su sillon favorito. Como en diferentes

lugares de la casa.
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e Acostimbrese a tener pensamientos positivos:

Si comienzan a asaltarlo pensamientos derrotistas, vuelva
a repetirse que Ud. no es un fumador, que no quiere serlo

y que tiene buenas razones para pensar asi.

Deje que lo ayude el sofiar despierto. Por ejemplo,
planifique unas vacaciones perfectas y déle vueltas a esa

idea cada vez que lo asalten las ganas de fumar.

Mire a su alrededor a la gente que no fume, incluyendo a
los nifios. Repitase que ellos se sienten normales vy

saludables sin fumar y que Ud. fambién puede logralo.
e Use técnicas de relajacion:

Inspire profunda y lentamente mientras cuenta hasta

cinco, expire lentamente y vuelva a contar hasta cinco.

Inhale profundamente 10 veces y mantenga el aire
mientras enciende un fosforo. Exhale lentamente vy
apague el fosforo. Simule que se trata de un cigarrillo y

deséchelo
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CONSEJOS N° 2

QUE LE OCURRIRA CUANDO DEJE DE FUMAR

Los efectos que se pueden presentar se clasifican en dos tipos:
< Efectos Positivos
< Efectos Negativos

Los efectos negativos, corresponden a molestias originadas por el Sindrome
de Abstinencia. Estos sintfomas son distintos en cada persona, pueden
presentarse todos, algunos o ninguno. Sin embargo, si usted los siente, NO
SE PREOCUPE, ES LA RESPUESTA DEL CUERPO QUE INDICA QUE SE
ESTA DESINTOXICANDO Y SANANDO.

A continuacion se mencionan los sintfomas y las actividades que puede
realizar para aliviarlos.

siNTOMAS ACTIVIDAD
Boca seca, lengua, encias |Chupe cubos de hielo, beba agua fria, jugo de fruta o
o faringe dolorosa mastique chicle sin azdcar
Dolor de cabeza Tome una ducha o bafio caliente, intente técnicas de

relajacion o meditacion

Alteraciones del suefio |No beba café, té, hierba mate o bebidas con cafeina,
después de las 6 PM. Intente técnicas de relajacién o

medicacion
Alteraciones Digestivas |Agregue fibra a su dieta teles como frutas frescas,
(estitiquez) vegetales y cereales de grano entero. Beba entre 6 y 8
vasos de agua pura sin gas en el dia
Fatiga Tome una siesta, no trate de esforzarse durante algunos

minutos. No espere demasiado de su cuerpo hasta que
haya tenido un descanso

Hambre Beba agua o liquidos de bajas calorias, como porciones de
alimentos pobres en grasas de bajas calorias

Tension, irritabilidad, |Camine, desee un bafio caliente, intente técnicas de
tiritones, nerviosismo, |relajacién o meditacion, converse con un amigo (a)
ansiedad.

Tos Beba agua de hierbas caliente.
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Matriz de Programacion Novena Sesion

Actividad

"

"Relajdndonos’

“"Ensayo de

recaida”

"Reflexionemos”

“Haciendo las

Tareas"

Tiempo

10

Minutos

20

Minutos

40

Minutos

20

Minutos

Fecha:
Objetivos Recursos
Técnica de Relajacion Humanos:

Propender a potencializar la

clarificacién de valores.

Propender a potencializar a
los miembros del grupo con
el fin de mejorar la

organizacién grupal.

Revisidon de la semana.

e A.enPractica

Materiales:

e Radio

e Mensaje

Humanos:

e A. Social

e A.enPractica
Materiales:

e Jugo y galletas

Humanos:
e A. Socidl

e Enfermera

Humanos:
e A.enPractica

e A. Social
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1.

Descripcion de Actividades 9° Sesion

"Relajdndonos”: Técnica de relajacion, por medio de misica y la

lectura de un mensaje.

“Ensayo de Recaida”: Esta actividad consiste en una técnica de
imagineria, con el fin de que los pacientes piensen han recaido en el
habito de fumar. Luego se procede a comentar el ejercicio. Se
pondra énfasis en que la recaida es parte del proceso de dejar de

fumar, lo importante es superarla y seguir adelante.

"Reflexionemos”: Repaso de todos los contenidos desarrollados en
el transcurso de las sesiones: dafios del tabaco, beneficios al dejar

de fumar, sindrome de abstinencia, recaida, etc.

“Haciendo las Tareas": Actividad que consistird en la revision de
la tarea semanal con el fin de que cada participante cuente al

respeto del grupo como estuvo su semana.
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MATERIAL A UTILIZAR

9° SESION
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TECNICA DE RELAJACION

"Trate que su cuerpo esté totalmente libre de toda
opresion... Con su mente, dirija su atencion a sus pies, y
reldjelos mentalmente, sienta como se aflojan los dedos, las
plantas, los tobillos. Relaje las rodillas y muslos de sus
piernas... Afloje sus drganos bajos, su cadera y su cintura.
Relaje su columna vértebra a vértebra. Relaje su vientre...
Se relaja su pecho, su pecho se abre, muy flojo, muy
relajado sienta el latir de su corazon... y su corazon en cada
latir trasmite Paz irradia Salud emana Felicidad... ¥ su
cuerpo, en su totalidad recibe esa Paz... esa Salud... esa
Felicidad... Su cuerpo se regocija... se vivifica...

Se aflojan sus hombros, sus brazos, sus manos, los dedos de
sus manos... Se relaja su cuello, su garganta se afloja, su
lengua se distiende, entreabriéndose su boca... muy floja...
muy relajada estdn sus mejillas... Sus oidos van cayendo en
un profundo silencio,... ya todo es equilibrio dentro suyo...
Sus ojos se relajan, mientras una tenue luz los envuelve... ya
todo es armonia en su interior...

Ondas de Paz surcan su frente, mientras su mente se
aquieta, se aquieta... y esa quietud se deja llevar-... llevar... y

llevar...
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Después de unos cuantos minutos de acuerdo a sus
posibilidades empiece a volver de la siguiente manera: ¥ de
ese dejarse llevar y llevar comience a volver... volver... volver
a percibir su respiracion que se esta haciendo cada vez mds
profunda, mds consciente.

Vuelva a percibir su cuerpo totalmente relajado, distendido.
Mueva sus pies, los dedos de sus manos, estire los brazos
por encima de su cabeza, bostece, arquee su columna hacia

un lado y hacia el otro.” (LEER MENSAJE)
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Huellas

Una noche un hombre sofio
que se paseaba por la playa con nuestro Sefior
en el cielo aparecieron escenas de su vida
con dos series de huellas en la arena:
una de él y otra del Sefior.

Al aparecer la dltima escena delante de €l
tornd una mirada hacia atrds y noté que muchas
veces en el camino de su vida
solo habia una serie de huellas
en sus momentos mds tristes y deprimidos.

Esto le molesto tanto que pregunto:
"Sefior, me dijiste que una vez que decidiera seguirte
caminarias conmigo toda la distancia;
pero he notado que en los momentos mds dificiles
de mi vida sdlo hay una serie de huellas;
no comprendo por qué
cuando mds te necesitaba, td me dejabas solo.”

El Sefior le contesto: "Hijo mio,
Te amo y nunca te he abandonado
en tus momentos de prueba y sufrimiento,
cuando sélo vez una serie de huellas,
era entonces que yo te cargaba”.
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REFLEXIONEMOS:

CANCERES ATRIBUIBLES AL TABACO

Cancer cavidad oral 93%
Céncer esofdgico 80% Cancer de rifion

Cancer laringeo 82% Cancer de préstata 30%

Céncer pulmonar 85% Cancer cuello uterino

Céncer géstrico Leucemias 12%

Cancer de pancreas

El tabaco es responsable:

4 Del 30% de todas las muertes por cdncer.

v Del 80% de las enfermedades pulmonares obstructivas cronicas.
v De muchos infartos y muerte subita.

v Del 50 a 55% de los Accidentes cardiovasculares cerebrales.

4 Aumentar la frecuencia de infartos fatales y no fatales.
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COMPONENTES DEL TABACO

4 mil sustancias toxicas

)
\/ No es téxica, pero esta sustancia
{ es adictiva, hace dificil el dejar
4 |:> NICOTINA de fumar, ademds, aumenta el
a pulso cardiaco y la presién
4 S sanguinea.
\*" s |:> MONOXIDO DE Es el que roba a la sangre el
+ CARBONO oxigeno y nos deja sin aliento.
4 a
n
C |:> ALQUITRAN Este es el agente cancerigeno
‘
@ a :> SUSTANCIAS Provocan tos, aumentando el
S IRRITANTES riesgo de infecciones
respiratorias y bronquitis.
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Matriz de Programacion Décima Sesion

Fecha:
Actividad Tiempo Objetivos Recursos

"Mis 10 Dindmica Grupal Humanos:

Compafieros” | Minutos e A.enPractica
"Evaluaciéon” 20 Evaluar la intervencion Humanos:

Minutos realizada. e A. Socidl
e Enfermera

"Certificacion” 20 Premiar a los participantes por | Humanos:

Minutos | su participacién en la Clinica de |e A.enPractica
Cesaciony por su decisionse |e A. Social
dejar de fumar. e Enfermera
e Doctora
Materiales:
e Diploma

e Flor Antitabaco

"Amigo 20 Compartir con los miembros del | Humanos:
Secreto” Minutos | grupo y del equipo profesional. e A.enPractica
Y Convivencia e A. Social

e Enfermera
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1.

Descripcion de Actividades 10° Sesion

"Dindmica Grupal”: El animador entregara a cada participante
pequefios trozos de papel equivalente al numero de miembros del
grupo. Cada paciente deberd escribir en estos papeles un pequefio
mensaje para cada uno de sus compafieros, en el cual se resalten
sus caracteristicas positivas, recordando que este es la ultima

sesion grupal. Luego los mensajes serdn leidos en voz alta.

“Evaluacion”: Actividad que consiste en recordar y reflexionar
sobre los temas tratados en la terapia, ademds de la importancia de

la experiencia vivida en estas 10 semanas con el grupo.

“Certificacion”:  Actividad que consistird en premiar a los
participantes por su participacién en la Clinica de Cesacidn y por su

decision de dejar de fumar.

“"Amigo Secreto”: Actividad que consistird en el intercambio de
presente por parte de los participantes a la terapia y de los
miembros del equipo profesional. Esta actividad se acompafiara de

una convivencia.



Clinicas de Cesacién del Habito de Fumar Tabaco
¢Como dejar de Fumar? Hospital Carlos Van Buren

MATERIAL A UTILIZAR

10° SESION
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TECNICA DE RELAJACION

Sentado en tu silla, con la espalda muy recta, respire
tranquilamente... Cierre los ojos, concéntrese en el recorrido
del aire en tu interior y vaya haciendo que su respiracién sea

cada vez mds profunda...

Imagine que su cuerpo es una casa, llena de habitaciones...
Los pies, las piernas y los muslos son el sétano; las caderas,
el vientre y la cintura, la planta baja; el estémago, el pecho y
el térax, el primer piso... La columna vertebral y la espalda,
son las escaleras que unen todos los aposentos... Los
hombros, el cuello y la cabeza forman el dltimo piso...
Imagina ahora que en la parte mds alta de tu cabeza se
levanta una torre que alberga una extrafia biblioteca, llena
de hermosos libros... Imagina que estds ahiy que tienes un
libro entre las manos: siente su tacto y la textura del papel;
intenta recordar el olor de sus hojas impregnadas de tintay

de sus viejas tapas de piel...

En esa torre, coincidiendo con el centro de tu frente, hay
una ventana que se abre a un espacio infinito.. Asomate a
ella durante unos segundos... antes de abrir suavemente los
0jos, mientras giras los hombros hacia atrds y estiras, por

fin, los brazos. (LEER MENSAJE)
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Si piensas que estas vencido
lo estards.

Piensa que no te atreves,
no lo hards.

Si piensas que te gustaria ganar
pero que no puedes,
no lo lograras.

Porque en el mundo encontraras que
el éxito comienza con la voluntad del hombre.

Si piensas que perderds,
ya has perdido.

Todo esta en el estado mental,
porque muchas carreras se han perdido
antes de haber corrido
y muchos cobardes han fracasado
antes de haber su trabajo comenzado.

Piensa en grande y tus hechos crecerdn
piensa en pequefio y quedaras atrds
tienes que pensar bien para elevarte y crecer
La batalla de la vida
no siempre la gana el hombre mds fuerte
ni el mds ligero.

Porque tarde o temprano gana
el hombre que cree poder hacerlo.
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o/ )0

EVALUACION GRUPAL

Hemos llegado casi al fina de esta experiencia de trabajo grupal como
grupo. Es hora de hacer un balance de lo que hemos vivido juntos,
ahora lo invito a que cuente en estas lineas su opinién respecto a estas
10 sesiones de trabajo, considerando tanto los aspectos positivos como

negativos.

Al escribir considere:

e  ¢Que le gusto?

e  (Que temas u otras cosas faltaron?

. ¢Que le parecieron las dindmicas realizadas en las sesiones, si
falto algo que fue?

e ¢Que le parecié la intervencion de los profesionales?

e ¢Que le parecio el lugar fisico que nos acogié?

e  ¢Que le parecieron los temas abordados?

e  (Cbmo le parecieron los temas abordados?

e  ¢Cémo fue su vivencia o experiencia en este grupo?

e  Todo lo que piensa que sea importante decir de la experiencia

vivida.
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Gracias por su colaboracion

Equipo Profesional.
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MATERIAL A UTILIZAR

ANTES DE LA TERAPIA
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ENCUESTA PREVIA A TERAPIA ANTITABACO

1. ¢QUIEN ES UD.?

NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO RUT
DIRECCION

0
0
0
o TELEFONO casa oficina
0
0
0

ACTIVIDAD
PROFESION
ESTADO CIVIL VIVE CON

o ESCOLARIDAD

2. éCUANTO Y COMO FUMA?

o ¢&A que edad comenzo6 a fumar?

éCuanto tiempo lleva fumando?

£Qué Marca fuma actualmente?

ZCuantos cigarrillos fuma diariamente?

O O O O

¢Por qué quiere dejar de fumar?

Salud Dinero Ejemplo Otros

3. ¢QUIENES FUMAN CON UD.?

o ¢Cuantas personas fuman en su hogar?

o ¢éCuantas personas fuman en su lugar de trabajo?

o ¢Cuantos amigos fuman?

4. ¢POR QUE DESEA DEJAR DE FUMAR?

o ¢Cuantas veces ha intentado dejar de fumar?

o ¢&Por qué intento dejar de fumar?
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¢Cuanto tiempo estuvo sin fumar?

¢A presentado otra adiccion?
Alcohol: Marihuana: Drogas: Otros:

éUd. habitualmente fuma cuando...?

Bebe Café: Bebe Alcohol: Tiene Problemas:

5. MOTIVACION PARA DEJAR DE FUMAR

O O O O O

¢Se ha propuesto dejar de fumar en los proximos 6 meses?
Si No

¢ Tiene el propdésito de dejar de fumar en el proximo mes?
Si No
¢Ha intentado dejar de fumar alguna vez en el ultimo afo?
Si No

éHace cuanto tiempo dejo de fumar?

Menos de 6 meses Mas de 6 meses
ANTECEDENTES DE SALUD

éCuanto pesa?

éCuanto mide?

éHa tenido problemas cardiacos?

éHa tenido problemas pulmonares?

¢Ha tenido alguna otra enfermedad importante?

¢Qué medicamentos toma habitualmente?

¢Ha tenido algin tratamiento con psicdlogo o siquiatra?

7. AMBITO SOCIAL

(o]

Z£Qué actividades realiza en su tiempo libre?
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o <¢Tiene algun grupo de amigos? éCuantos son?

o ¢éComo se lleva con ellos?

MOTIVACION PARA ABANDONAR EL CIGARRILLO

o éCuantos deseos tiene ud. de dejar de fumar?
1: Pocos 2: Moderados 3: Muchos

o <¢éPara dejar de fumar ud. esta dispuesto a hacer un...?
1: Pequeiio Esfuerzo 2: Moderado Esfuerzo 3: Importante
Esfuerzo

o <¢Piensa en abandonar el cigarrillo...?
1: A veces 2: A menudo 3: Frecuentemente

o ¢&Cual es su plazo para abandonar el cigarrillo?
1: Corto plazo 2: Mediano plazo 3: Corto plazo

TEST DE FAGERSTROM.

Pregunta Respuesta Puntaje
1. - |iCuantos cigarrillos fuma 10 o menos 0
al dia? 11 a 20 1
21 a 30 2
31 o mas 3
2. - |éCuanto tiempo pasa, Menos de 15 minutos 3
desde que se levanta 16 a 30 minutos 2
hasta que fuma su 31 a 60 minutos 1
primer cigarrillo? mas de 60 minutos 0
3.- |éFuma mas en las SI 1
mananas? NO 0
4. - |¢Tiene dificultad para no SI 1
fumar en lugares donde NO 0
esta prohibido?
5.- |éA qué cigarrillo le El primero del dia. 1
costaria mas renunciar? Cualquier otro. 0
6. - |éFuma aunque esté SI 1
enfermo y tenga que NO 0
pasar la mayor parte del
tiempo en cama?
Puntaje Total

PUNTAJE:

0 - 2 DEPENDENCIA MUY BAJA

3 -4 DEPENDENCIA BAJA.

5 DEPENDENCIA MODERADA.
6 - 7 DEPENDENCIA ALTA.

8 - 10 DEPENDENCIA MUY ALTA.
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¢PORQUE FUMA USTED?

Al lado de las siguientes frases escriba el nimero que se relacione mas con su propia experiencia.

1= Nunca 2= Raravez 3= De vez en Cuando 4= Muchas veces 5= Siempre

Jobdoboubobodboboobbooboobd

A.

B.

Yo fumo para mantenerme activo

Mantener un cigarrillo con las manos forma parte del placer de fumar.

Fumar es placentero y relajante.

Enciendo un cigarrillo cuando me siento enojado con algo / alguien

Cuando se me acaban los cigarrillos, es casi una tortura hasta que consigo mas
Fumo de manera automatica, sin siquiera estar consciente de ello.

Fumo cuando otras personas estan fumando a mi alrededor.

Fumar me ayuda a pensar y concentrarme.

Parte del placer del cigarrillo es toda la preparacién para prenderlo.

Fumar me produce placer.

Cuando me siento incdmodo o molesto, prendo un cigarrillo.

Cuando no estoy fumando, lo tengo muy presente.

He prendido un cigarrillo cuando el anterior aln esta encendido en el cenicero.
Fumo cuando me relino con amigos y lo estoy pasando bien.

Cuando fumo, parte del placer es mirar el humo mientras lo exhalo.

Casi siempre deseo un cigarrillo cuando estoy a gusto y relajado.

Fumo cuando estoy triste y quiero pensar en otra cosa.

Siento verdaderas ansias de fumar cuando no lo he hecho por un buen rato.
Me ha pasado que tengo un cigarrillo en la boca sin darme cuenta.

Siempre fumo cuando estoy con amigos en una fiesta, en un bar, etc.

Fumo para darme animo.
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RESUMEN DE ENCUESTA ¢PORQUE FUMA UD.?

H u

I o

3 P__

K Q__

L R__

M S

N__  T__
PUNTAJE :

ESTIMULACION

Si ha tenido un puntaje alto aqui, usted siente que el tabaco le da energia,
gue lo mantiene alerta. Piense en otras opciones para obtener energia, por
ejemplo, lavarse la cara, caminar rapido, trotar.

MANIPULACION

Hay muchas cosas que puede hacer con las manos sin tener que
prender un cigarrillo. Intente hacer garabatos con un lapiz, tejer o
jugar con un cigarrillo falso.

PLACER-RELAJACION

Un puntaje alto significa que obtiene mucho placer fisico del fumar.
Diversas formas de ejercicio pueden ser buenas alternativas. A la gente
gue estda en esta categoria puede resultarle Gtil usar, bajo supervision
médica, una goma de mascar de nicotina o parches transdérmicos de
nicotina.

MANEJO DE TENSION

Si usted encuentra que el cigarrillo lo reconforta en momentos de estrés,
puede resultarle dificil dejar de fumar, pero existen formas mas adecuadas
de enfrentar el estrés. En lugar de ello, aprenda una técnica de
relajamiento por medio de la respiracién o alguna otra técnica para lograr
un relajamiento profundo. La gente que estd en esta categoria puede
resultarle Gtil usar, bajo supervision médica, una goma de mascar de
nicotina o parches transdérmicos de nicotina.

ADICCION

Ademas de tener una dependencia psicoldgica a los cigarrillos es posible
que sea fisicamente adicto a la nicotina. Es una adiccion dificil de vencer,
pero se puede lograr. La gente que estd en esta categoria es la mas
indicada para beneficiarse del uso de una goma de mascar con nicotina o
parches transdérmicos de nicotina bajo supervision médica.

HABITO AUTOMATICO

Si los cigarrillos son simplemente parte de su rutina, la clave para acabar
con este habito es estar consciente de cada cigarrillo que fuma. Llevar un
diario o registrar cada cigarrillo que fuma marcandolo con un lapiz dentro
del paquete es una buena forma de hacerlo.

FUMADOR SOCIAL

Usted fuma en situaciones sociales, cuando la gente que a su alrededor
estda fumando o cuando le ofrecen un cigarrillo. Es importante que le
recuerde a los demas que no fuma. Podria cambiar sus habitos sociales
para evitar los “factores de activacion” que pudieran conducirlo a volver a
fumar.

e BAJO l1a 5
e« MODERADO 6al0
e ALTO 11a15
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RESUMEN DIAGNOSTICO

1. Diagnostico Clinico

1 Cardiopatia 2 Respiratorio 3 Otras Adicciones 4 Sano

Otros (Especifique)

I1I. Impresion sicologica

1 Enf. Siquiatrica 2 Tendencia Depresiva 3 Tendencia Maniaca

Otros (Especifique)

II1. Tabaquismo

A. Dependencia Farmacoldgica: (Test de Fagerstrom)

- 2 DEPENDENCIA MUY BAJA

- 4 DEPENDENCIA BAJA.
DEPENDENCIA MODERADA.

- 7 DEPENDENCIA ALTA.

- 10 DEPENDENCIA MUY ALTA.

0w 6 1 W o

B. Dependencia Psicoldgica: 1 ALTA 2 MEDIA 3 BAJA

Estimulacion

Manipulacién

Placer — Relajacion

Manejo de Tension

Adiccion

Habito Automatico

Fumador Social

C. Etapa de Cambio: 1 Precontemplacién 2 Contemplacién 3 Preparacion

4 Accion 5 Mantencion

D. Escala de Motivacion: 12a9pts. Alta 8a5pts. Media 4a1lpts. Baja

E. Test de Golberg: Puntaje
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TEST DE GOLDBERG

Nombre:

Fecha:

Puntaje :

1. éComo esta su salud? Bien Regular Mala

2. ¢Ha dejado de trabajar o de realizar alguna actividad por motivos de salud?
Si No

Por favor responda todas las preguntas simplemente marcando con una cruz la
respuesta que cree que corresponde a su caso. Recuerde que deseamos saber

sobre las molestias presentes y recientes, no de aquellas que tuvo en el pasado.

1. Recientemente ha dejado de dormir por preocupaciones:
___No en absoluto
__No mas que lo habitual
__Un poco mas que lo habitual
___Mucho mas que lo habitual

2. &Se ha sentido constantemente tenso (a)?
___No en absoluto
__No mas que lo habitual
__Un poco mas que lo habitual
__ Mucho mas que lo habitual

3. éHa podido concentrarse bien en lo que hace?
___Mas de lo habitual
__Igual que siempre
__Menos que lo habitual
__ Mucho menos que lo habitual

4. ¢Ha sentido que ud. es importante en los acontecimientos de su
vida diaria?
___Mas de lo habitual
___Igual que siempre
__ Menos que lo habitual
___ Mucho menos que lo habitual

5. ¢éHa sido capaz de enfrentar sus problemas?
___Mas de lo habitual
___Igual que siempre
__Menos que lo habitual
___ Mucho menos que lo habitual
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6. éSe ha sentido capaz de tomar decisiones?
___Mas de lo habitual
__Igual que siempre
__Menos que lo habitual
__ Mucho menos que lo habitual

7. ¢Ha sentido que ud. no puede resolver sus dificultades?
___No en absoluto
___No mas que lo habitual
___Un poco mas que lo habitual
__Mucho menos que lo habitual

8. ¢Se ha sentido razonablemente feliz considerando todas las
circunstancias?
___Mas de lo habitual
___Igual que siempre
__Menos que lo habitual
__ Mucho menos que lo habitual

9. ¢éHa disfrutado de sus actividades diarias?
___Mas de lo habitual
___Igual que siempre
__Menos que lo habitual
__ Mucho menos que lo habitual

10.ZSe ha sentido triste y deprimido?
___No en absoluto
___No mas que lo habitual
___Un poco mas que lo habitual
__ Mucho menos que lo habitual

11.ZHa perdido confianza en si mismo?
___No en absoluto
___No mas que lo habitual
__Un poco mas que lo habitual
__ Mucho menos que lo habitual

12. Ha pensado que ud. no vale nada?
___No en absoluto
__No mas que lo habitual
___Un poco mas que lo habitual
___ Mucho menos que lo habitual

Puntaje: 48 — 33 Bajo 32-16 Maedio 15—- 0 Alto
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MATERIAL A UTILIZAR

SEMANALMENTE
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CONTROL SEMANAL ESPECIALISTA

Fecha:

Nombre Paciente:

Tabla Semanal del Consumo de Cigarrillos

N° Cigarrillos

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

—_
o

=N WD OO |00 |\O

Fecha
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Fecha

Asistencia

Fuma/ No

Fuma

N° de

Cigarrillos

Recaidas

Participacion

Observacion
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EVALUACION SEMANAL DE PARTICIPACION

N° Nombre Asistencia | Puntualidad | Opina en las |Hace consultas Coopera Disposicion
reuniones
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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CONTROL QUINCENAL GRUPO DE REFUERZO

Fecha:

Nombre:

Responda sinceramente:

1. No Fumo

¢Hace cuanto tiempo dejo de fumar?

2. Fumo

¢Por qué sigue fumando?

3. Recaidas:

¢Ha tenido recaidas en este tiempo?

¢ Que lo indujo a recaer?

¢Como se siente hoy?
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CONTROL DIARIO PARA DEJAR DE FUMAR

Fecha:
Nombre:
Razones o Motivos Razones o Beneficios para
para Fumar dejar de fumar
1. 1
2 2
3. 3
4 4
5 5

REGISTRO DIARIO

eit: __ __
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1112 13 1415 16 17 18 19 20
be2: __ _ _ _
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1415 16 17 18 19 20
dia3: __ _ _
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
a4 __ __ __ __
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
a5 __ _ _ _ _
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1415 16 17 18 19 20
Dia 6

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1213 14 1516 17 18 19 20
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1213 141516 17 18 19 20

e8: __ __ __ __ __
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1516 17 18 19 20
e9o: __ __
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1415 16 17 18 19 20
vwe1to: __ __ _ _ _
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
ba111: __ __ _ _
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
viaite: __ __ _ _
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1415 16 17 18 19 20
dia13: __ __ _
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Oa14: __ __ _ _
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
veaib5: __
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1415 16 17 18 19 20
dia16: __
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
bialtz: __ __ _
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
vei8: __ __ _ _ _
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1415 16 17 18 19 20
bait9: __ __ _
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
bwa20: __ __ _ _ __
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
biaet: __ __ _ _
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1415 16 17 18 19 20
Dia 22:
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@23 __ __
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
bia24: __ __ _
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
ba25: __ __ _ _ _
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1415 16 17 18 19 20
oa26: __ __ __ __ __
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
a7 __ __ __ __
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
@28 __ __ _
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1415 16 17 18 19 20
oa2%: __ __ __ _ _
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
ba3lo: __ __ _
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Dia 31:
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N° de Cigarrillos

GRAFICO MENSUAL DEL CONSUMO DE CIGARRILLO
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