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INTRODUCCION RESULTADOS
El ambito laboral es un medic ideal para efectuar una Participaron 60 personas (operanos, administrativos y personal
intervencion en tabaguismo. De las 3 millones de personas que jerarquico).
representan |la fuerza laboral mundial, 900.000 son fumadoras. EI 70% presentaban aspiromelrias nomales, 20% patron
El tratamiento de cesacion es una estrategia clave para la salud obstructive, 7% patron mixto y un 3% patron restrictivo.
de la poblacion. El tabaquismo como toda enfermedad adictiva Durante la 1ra visita se constatlo que el 58% se enconiraban en la
requierea compromiso y aceplacion del paciente para el exito del Etapa de Preparacion, el 25% en Elapa de Contemplacion y el
tratamianto. 17% en Etapa de Precontemplacion.
Con el Test de Fagerstrom (1* visita) se observd que el 52% tenia
una fuerte dependencia a la nicotina, 38% moderada dependencia
y 10% poca dependencia.
Medicion de monodxido de carbono: en la 1ra visita el 50%
presentaba mas de 20 ppm.

m32
%

=68
%

OBJETIVO

Ofrecer un espacio
de salud a la
emprasa, deteccion
de tabaquistas,
ofrecer consultorios
de cesacion
tabaquica a los

pacientes, ik m42
concientizar y fumar Dejaren de ag
difundir sobre la fumar con Dujuron oe
i . rracl i deion furmar sin
importancia de madisiias

ambiantes 100 %
libre de humo.
Conseguir cesacion
tabaquica en por lo
menos un 25 % de los pacientes detectados como tabaquistas
gue deseaban dejar de fumar en un penodo de seis meses.

MATERIALES Y METODOS
1) Estralegias programaticas: Planteo de logistica del proyecto. Decision politica de la empresa para iniciar el programa. Diagnostico
de situacion realizado por recursos Humanos de Minera Alumbrera (Resultados: total de operanos: 1800,

fuman: 512, quieren dejar de fumar: 120, y parliciparon del programa B0
pacientes con seguimiento en un periodo de 6 meses).

2) Charla informativa y molivacional. Temano: Toxicos del tabaco. Tabaguismo
pasivo. Beneficios a corto y largo plazo. Tesl de adiccion. Test de motivacion.

Tratamiento farmacologico y no farmacologico para dejar de fumar.

4) Talleres de cesacion tabaquica. Espirometrias. Medicion de monoxido de
carbono en aire espirado. Flujpgrama rapido para determinar la etapa de
Prochaska. Tesl de adiccion. Test de motivacion. Tralamiento farmacolégico y no farmacologico. Terapia
individual y grupal. Entrega de matenal de autoayuda y boquillas descartables para realizacion de los
estudios. Seguimientos con visitas posteriores en persona, por internel, telefonicas y teleconferencias.

4) Seguimiento de los participantes del programa: durante & meses.

CONCLUSIONES

De las 60 personas que participaron en el programa, mas de |la mitlad (58% ) se encontraba en Etapa de Preparacion, de las cuales
dejaron de fumar el 42%, la mayoria con medicacion (68%). La tasa de éxito en cesacion casi se duplicd con tratamiento
farmacologico, terapia de reemplazo nicotinico y tratamiento cognitivo conductual. Se superd el 25% de la tasa de cesacion tabaquica
esperada en el periodo de 6 meses y se consiguid concientizar sobre los efectos nocivos del cigarnllo, sus consecuencias y difundir la
importancia de ambiente 100% libre de humao.



