Programas de Cesacion Tabaqgquica

“I'n Company”

1. Introduccién

Nuestros Programas de Cesacion Tabaquica estan disefiados para llevar los
tratamientos para Dejar de Fumar a ambitos laborales, por esta razon, estdn pensados
especialmente para ser aplicados a grupos e individuos en empresas, negocios,
instituciones y organismos publicos o privados.

Los Programas de la Fundacion Foro para Dejar de Fumar estén dirigidos y
[levados a cabo por Médicos Psiquiatras, Médicos Clinicos y Psicélogos Especialistas
en Cesacion Tabaquica, todos ellos miembros integrantes de la Asociacion Argentina de
Tabacologia: ASAT.

Tenemos una amplia experiencia en el campo de la Salud Mental y de la
Cesacion Tabaguica, pudiendo brindarles tratamientos de excelencia y cientificamente
validados siguiendo los lineamientos y las guias internacionales para Dejar de Fumar.
Asimismo nuestros Programas de Cesacion Tabaguica son flexibles pudiendo adaptarlos

alas necesidades especificas de cada requerimiento.

2. Ambienteslibres de humo en el &mbito laboral

Los beneficios de tener un ambiente libre de humo y de lograr que los
trabajadores dejen de fumar son muy conocidos, ya que mejorar la calidad de vida de las
personas ayuda a clima laboral a aumentar la productividad y €l crecimiento de la
organizacion.

Es muy importante promover la transformacion del &mbito labora en un
ambiente libre de humo ya que esto nos da la oportunidad de lograr importantes
beneficios. Gran cantidad de personas confluyen en un mismo lugar de trabgjo, un alto
porcentgje de esta fuerza laboral mundial esta representada por consumidores de tabaco
en un numero estimado de 9 millonesy se considera que 2 billones de trabajadores estan
expuestos a humo del tabaco geno. Aparece entonces una imperiosa necesidad de

cambio, ya que se calcula que cada afio unos 200.000 trabajadores mueren debido ala



exposicion del humo de tabaco en e lugar de trabgo, ademas de consecuencias

econdmicas negativas por pérdidas de productividad y por gastos en salud de u$s 197

billones a afio, y por € tiempo dedicado a fumar, ausentismo del trabagjador o de su

entorno familiar, peligros vinculados a la sumatoria de toxicosy riesgo de incendios.

3. ¢Por quéesimportantetrabajar en Ambientes Libresde Humo?

Beneficios

Mejorala calidade vida de |as personas.

Ofrecer una imagen de empresa saludable y preocupada por la salud de las
personas.

Aumentar la satisfaccion y la motivacion de los empleados, fumadores y no
fumadores, al sentirse cuidados por lainstitucion.

Reducir €l ausentismo, se estima un promedio de entre 2 a4 dias por afio.

Bajar los costos en tratamientos médicos y seguros de salud.

Incrementar la productividad.

Aumentar los ahorros por cesacion del personal.

Reducir lacantidad de tabaco consumida por los fumadores.

Proteger a todos los trabajadores, fumen o no, del humo del tabaco y sus
consecuencias nocivas parala salud.

Prestar proteccion especia a los trabajadores expuestos a materiales peligrosos,
ya que la exposicion combinada a humo de tabaco determinadas sustancias
acarrea importantes riesgos para la salud.

Adecuarse alas politicas internacionales.

Contribuir a concepto de “medio laboral seguro” evitando la inhalacion
involuntaria de un toxico perjudicial como el humo ambiental del tabaco.
Disminuir el riesgo deincendiosy € gasto de las pdlizas contralos mismos.
Bajar los costos de pintura, muebles, alfombras, cortinas, computadoras y otros
materiales como asimismo la disminucion en los gastos de limpieza que lleva

aparejados € acto de fumar.

4. Objetivos del Programa

Brindar charlas motivacionales sobre Cesacion Tabaquica a los empleados y

tratamientos grupales y/o individuales para Dejar de Fumar al personal interesado.



5. Servicios que brindamos

Los mismos son de dos tipos. Charlas Mativacionales y Tratamientos grupales para

Degar de Fumar

5.1. Charlas motivacionales

L as charlas motivacional es grupal es tienen por objetivo:

Informar sobre |os tratamientos efectivos disponibles.

Concientizar sobre el tabaquismo activo y pasivo y sus consecuencias sobre la
salud.

Abordar y dar informacion para vencer mitosy resistencias

Sensibilizar y motivar a los fumadores para iniciar un tratamiento de Cesacién
Tabaguica

Ayudar a los participantes que estén preparados para la acciéon a alcanzar €
objetivo de Degjar de Fumar.

Evaluar |os beneficios de un ambiente |aboral libre de humo.

Tomar conciencia de los beneficios de no fumar.

Estas charlas estén dirigida atodo el persona de lainstitucién o empresa, tienen

una duracién de 2 horas aproximadamente, se trabaja sobre el: “Por qué se fumay como

dejar de hacerlo”.

Las charla motivacionales grupales se dan a un maximo de 20 personas para

lograr una adecuadad interaccién entre los profesionales que estan exponiendo y los

participantes.

Para las charlas se requiere un proyector, de no contar con € mismo, nosotros

podemos proveerlo.

Contenidos de las charlas

Describimos y discutimos respecto de los tres tipos de dependencia tabaguica:
social, psicolégicay guimica.
Planteamos €l inicio del habito y cuales son los mecanismos que la convierten 'y

afianzan como una dependencia adictiva.



e Explicamos en que consiste € tratamiento grupal, en sus diferentes modulos:
Etapa |: Admision, Etapall: Preparacion, Etapalll: Cesacion Tabaquicay Etapa
IV: Seguimiento posterior, hasta un afio de la cesacion.

e Evaluamos con e Algoritmo Prochaska € estadio de cambio en & que se
encuentra cada participante interesado de ingresar a Programa.

e Realizamos mediciones de Monéxido de Carbono en € aire espirado por cada
participante (cooximetria) con instrumentos provistos por los profesionales

médicos.

5.2. Tratamientos grupales para Dejar de Fumar

Para |as personas que ya estén decididas a dgjar de fumar y deseen incorporarse
al tratamiento la propuesta consiste en el abordaje de |as distintas etapas de cesacion que
incluyen la admision, la preparacion, la efectivizacion de la cesacion y e seguimiento
posterior hasta €l afio de lamisma.

Laintervencion es de tipo intensiva grupa con un minimo de 10 pacientesy un

maximo de 20, pudiendo adaptarse el nimero en algunos casos especiales.

5.2.1. Etapal:
Entrevista de admision al tratamiento

Se propone organizar una jornada de evaluacion para todos los integrantes del
grupo a tratar con coordinacién previa de dia y horario que se decidira a partir de la
disponibilidad de los empleados segln su jornadalaboral.

En lamisma se realiza una entrevista individual, en donde:

e Realizamos los Test Motivacionales: Test de Richmond, Tabla de Motivaciones
y Encuesta de Motivacion.

e Evaluamos €l Nivel de Adiccion Fisico a la nicotina, Test de Fagestrom y el
Nivel de Adiccion Psicosocial, Test de Glover Nilson.

e Confeccionamos una Historia Clinica y se readliza un examen fisico de cada
participante del tratamiento, poniéndose énfasis en los antecedentes clinicos,
psiquidtricos o neuroldgicos si |os hubiere, medicacion s es que esta tomando
algunay consumo de otras sustancias. Peso, tallay comorbilidades cardiol 6gicas
y /o respiratorias.

e Evaluamos € estatus tabaquico de cada paciente.



e Administramos la Escala de Depresion de Beck y la Escala de Ansiedad de
Beck.

e Solicitamos a los pacientes una rutina de laboratorio, una placa de térax y un
electrocardiograma, con objetivos clinicos, motivacionalesy para poder elegir el
mejor tratamiento farmacol 6gico si fuera necesario.

e Brindamos planillas de registro para los pacientes deberédn completar para el

proximo encuentro.

Con todos estos datos obtenemos € estado clinico de cada participante, si alguno
Se encuentra con un cuadro psiquiétrico agudo no podraingresar a programa hasta tanto
no tenga un tratamiento especifico o su condicion haya mejorado. Si 1os participantes se
encuentran en tratamiento psiquiétrico se trabajara en forma conjunta con €l psiquiatra

de cada paciente.

5.2.2. Etapall:
Preparacion para Dgar de Fumar
En estos 2° y 3° encuentros.
e Evauamos los registros, los gercicios motivacionales de Terapia Cognitivo
Conductual y de Psicodrama.
e Damos material impreso y gercicios para que realicen y traigan en las reuniones
siguientes.
e Informamos respecto de los tratamientos farmacologicos disponibles y con
evidenciamédicay seinician los mismos antes del “Dia D", € dia elegido para
Dejar de Fumar, segun € tratamiento elegido.
e Sefijaun“DiaD".
e Evaluamos laevolucion del tratamiento farmacol 6gico en cada participante.
e Comenzamos con la preparacion cognitivaprevio al “DiaD”.
¢ Indicamos agregado de terapia sustitutiva de rescate de ser necesario.
e Brindamos indicaciones para el afrontamiento del “DiaD”.

e Ayudamos a crear unared de sostén dentro del grupo y con los profesionales.

Los farmacos que se utilizan en e programa, caso por caso y segln necesidad,

son de primera linea de eleccion en eficacia y seguridad: Sustitutos de Nicotina:



parches, chicles, caramelos, spray nasal; Bupropion y Varenicline, segun los protocolos
de tratamiento para Degar de Fumar avalados por las Guias Naciondes e

Internacionales.

5.2.3. Etapalll:
Cesacion Tabaquica
En este 4° encuentro ya se pasd a la accion, las personas se encuentran sin
fumar.
Setrabaja sobre:
e Mango del sindrome de abstinencia. Craving.
e Estrategias farmacol égicasy no farmacol dgicas.
e Ajustede tratamiento: dosis, efectos adversosy asociacion de farmacos.
e Seguimiento con escalas de craving y de sintomas de abstinencia.
e Ejercicios cognitivo conductuales, psicodrama e imagineria.
e Cooximetria, medicion de los niveles de Monoxido de Carbono en e aire
espirado.

e Alimentacion.

Mantenimiento inicial

Lamismasereaizaen e 5° y 6° encuentros consolidando los primeros tiempos
de la Cesacion Tabaquica. Con estos encuentros se completan los seguimientos
semanales, pasando a una frecuencia quincenal y luego mensual.
En los mismos se trabaja sobre:

e Seguimiento de la abstinencia, adherencia al tratamiento, detectar el craving y/o
el consumo puntual.

e Tratamiento delossintomas s se llegaran a presentar.

e Técnicas cognitivo-conductuales destinadas a la resolucion de problemas “sin el
cigarrillo”: Afrontamiento, Distraccién, Evitacion y Anticipacion en la
abstinencia temprana.

e Consolidacion delared de sostén.

e Beneficios de la cesacion.

Consolidacion de la Abstinencia



En este momento se realizan dos encuentros con frecuencia mensual afianzando
lanuevaidentidad del no fumador.
Se trabaja principa mente sobre:
e Principales causas de recaidas, niveles de ansiedad y abstinencia.
e Cambio de estilo de vida: consejos en alimentacion'y actividad fisica.
e Evolucion del peso y manejo adecuado.

e Control de tratamiento farmacol 6gico.

5.2.4. EtapalV:
Seguimiento hasta el afio dela Cesacion Tabaquica

Cada participantes es acompafiado por el equipo terapéutico hasta cumplir e afio
sin fumar, asimismo debe completar escalas de ansiedad y depresion (enviadas por mail
y/o teléfono) y seguimiento individual mensual.

El objetivo principal esta Ultima etapa es la valoracién del logro, € sentimiento
de orgullo por haber Dgjado de Fumar y la transformacion en un agente terapéutico
como prevencion efectiva para evitar las recaidas.

Al afio de la cesacion se concluye € seguimiento y para esa fecha se organizara
una reunion presencial con todos los integrantes y los profesionales tratantes, con

festgo y entrega de los certificados de “ ex fumadores* por parte de la Fundacion Foro.

6. Contratacion y aranceles delos Programas

Podemos brindar |os Programas Completos para Dejar de Fumar o solo las Charlas
Motivacionales, también adaptamos los tratamientos grupales, para altos mandos, en
formatos mas pequefios o en formatos individual es.

En funcidn de la cantidad de empleados y de las necesidades especificas de la
empresa, institucion u organismo se realizara un presupuesto detallado con los aranceles
del Programa aimplementar.

Para contratar el Programa de Cesacion Tabaquica, solicitar un presupuesto u
obtener mas informacion respecto de la modalidad de los mismos puede comunicarse

Con Nosotros que le brindaremos una respuesta adecuada a sus necesidades.
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