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PROTOCOLO DE ACTUACION PARA EL ABORDAJE DEL TABAQUISMO
DESDE LA FARMACIA COMUNITARIA

P. Sanchez Moreno™, S. Ballester de Pedro™, E. Sal del Rio Arganza™, F. Castro Corada™, L. M. Hervas Hernando™; J. Alonso Martinez™; R. Martinez Garcia™
"ICOF de Soria,?Fcia. Valdeavellano de Tera, “Fcia. Castro (Matamala de Almazan),“Fcia. Hervas (Garray), °Fcia. Borque (Soria); “°Fcia. La Villa (Almazan)

actuando desde los diferentes eslabones de la Salud Publica. Aumentar la percepcion del riesgo, transmitir mensajes de salud y potenciar la disponibilidad de ayuda a fumadores son las
estrategias gque se deben sequir. Las corporaciones profesionales pueden asesorar y dar soporte a las farmacias comunitarias mediante la formacion y el establecimiento de protocolos de

actuacion.

Objetivo Q | & ‘ ‘

< \ Introduccion

CDA\ El tabaquismo es una enfermedad adictiva y cronica con altas tasas de morbi-mortalidad. Es responsabilidad de todos los profesionales sanitarios lograr reducir el consumo de tabaco,
1l
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prevencion, deteccion y tratamiento del tabaquismo, asi como de formarle en técnicas y habilidades para desarrollar estas acciones desde su farmacia, siguiendo un
proceso protocolizado y mantenido en el tiempo.

Mediante la implantacion de un programa de formacion, se trata de concienciar al farmacéutico comunitario del importante papel que puede desempefar en la

e
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Material y método

@ FORMACION: Curso de Abordaje al Tabaquismo y Deshabituacion Tabaquica desde la Farmacia Comunitaria | ,3
En una primera fase se desarrollo una formacion especifica con enfoque multidisciplinar: medicina, farmacologia y psicologia. Al
Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4
Medico especialista en tabaquismo Farmacéutico Comunitario. Miembro de Psicologo especializado en adicciones Farmaceutico Comunitario que lidera la
un Grupo de Trabajo de Abordaje al Unidad de cese Tabaquica en la provinicia.
LELCR IS PREPARACION PSICOLOGICA AL FUMADOR PARA
EL TABACO EL PROCESO DE ABANDONAR EL TABACO PROTOCOLO DE ACTUACION EN LA
« Composicion del humo del tabaco « Motivacion y estrategias FARMACIA COMUNITARIA
» Tabagquismo como problema de salud FUNCION DEL PROFESIONAL * Ruptura de los mitos sobre el tabaco
 Beneficios de dejar de fumar FARMACEUTICO « Cambios comportamentales SITUACIONES DE DERIVACION AL
* Intervencion en tabaquismo: * Programas y campanas antitabaco » Ansiedad, depresion y otros problemas emergentes MEDICO
Sistema 5A * Indicacion farmaceutica * Dependencia psicoldgica
* Nuevas formas de consumo * Proceso del cambio * Ejercicios de desautomatizacion TALLER PRACTICO
, )  Tratamiento farmacoldgico « |dentificar recursos y obstaculos * Abordaje del tabaquismo en las
EL HABITO Y LA DEPENDENCIA FISICA TSN  Técnicas de autocontrol farmacias comunitarias de Soria. Claves
 Sindrome de abstinencia Bupropion para la implantacion.
 Craving Vareniclina RECAIDAS. Prevenirlas y como afrontarlas * Desarrollo de casos practicos

@ PROTOCOLIZACION:  Se establecié un protocolo conjunto en el que se marcan las acciones a realizar en funcién de la fase en la que se encuentre el paciente.

1. ACTUACION PREVIA 3. VISITAS DE ACCION
@ Historial clinico: Test Fagestrom y de motivacion, medidas de

Mensajes de educacion para la salud. factores RCV, funcion respiratoria.

Ofrecer el servicio.

Concretar fecha Visita Dia C Hoja de informacion o derivacion al médico.

@ Entrega de hojas de preparacion: Guia de ayuda para dejar de

2. VISITAS DE PREPARACION dagftg%:‘r;g fumar, lista de motivos, ejercicios de desautomatizacion,
actividades alternativas a fumar, autoregistro de consumo.
1E\I/'IA\SI(':I'A e 'E’i 7a \/ISITA Ensefar al paciente medidas de reduccion de danos.
7 il & Y 3 meses i
a::\(t)e(:sllfjil @ (4 Q) frae ol @ @ o E.Cj) @ Revision del tratamiento farmacologico.
DIA D

DIAD Q Revision de las hojas de trabajo.
22 VISITA - 82 VISITA @ Como afrontar el dia D y los dias siguientes a dejar (o reducir el
15 dias 6 meses - n° de cigarrillos/dia) el habito.
antes del @ Q E.(j) tras el E.Cj)

DIAD DIA D Fijar fecha de la proxima visita.

. . @ Seguimiento: Medidas de factores RCV, funcidn respiratoria,
7 sl - o sl valoracion sindrome de abstinencia, seguimiento farmacologico.
3-5 dias Q [ 12 meses @ @ o
ar;ieAs cDIeI O t[r)"’l}z ‘EI O Verbalizar en voz alta las mejoras percibidas por el paciente.

9 Explicar diferencia entre caida y recaia. Recomendaciones.
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@ SOPORTE: Unidad de cese del tabaquismo: Se cred un grupo de trabajo para dar soporte y mantener activa la red de farmacias participantes mediante reuniones periddica.
Asi como establecer un foro de debate de dudas y sugerencias a traves de un grupo de difusion en una app.

Resultados

El seguimiento y evaluacion se esta llevando a cabo por el grupo de trabajo coordinador de la Unidad, que analiza los resultados y los problemas del seguimiento.
Se estan monitorizando:

Indicadores intermedios de actividad
Edad, sexo, IMC, PA, n° cigarrillos consumidos pac./dia y tiempo de habito tabaquico)

Medidas de impacto

Pacientes que permanecen un afio sin fumar Pacientes que sufren alguna caida Pacientes que vuelven a fumar

Tasa de éxito = _ _ _ Tasa de caida = : ; ; Tasa de recaida = : : :
Pacientes incluidos en el programa Pacientes incluidos en el programa Pacientes incluidos en el programa

Conclusiones
 Toda intervencidon en adicciones requiere un proceso protocolizado y un seguimiento exhaustivo del paciente.

* Proporcionar a los farmaceuticos recursos formativos y de soporte especificos en deshabituacion tabaquica fomenta la oferta de este servicio profesional en la farmacia comunitaria a largo plazo.

* Los farmaceéuticos son agentes sanitarios muy accesibles y que cuentan con un alto grado de confianza entre la poblacion, por lo gue su intervencidn en programas contra el tabaquismo permite llegar a un
mayor niumero de fumadores, con perfiles muy diferentes.



