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Tipos de intervencion en promocion y educacion para la salud

e Consejo 0 asesoramiento

: EpS individual
EpS grupal
Informacion y comunicacion
Accion y dinamizacion social
Abogacia por la salud

SR Consejo 0 asesoramiento: dirigido a personas que acuden a una consulta
profesional para plantear una demanda o buscar solucion a determinados
problemas. Es una intervencion breve realizada, habitualmente,
aprovechando una oportunidad en la atencion individual.




Metodologia: etapas del consejo

1.- SE PREGUNTA'Y SE REGISTRA
INTERVENCION 2.- ACONSEJAR: Informacion + Motivacion
EDUCATIVA BREVE <
3.- ENTREGAR FOLLETO

} INTERVENCION
EDUCATIVA MINIMA

J

. 4.- OFERTAR APOYO ﬂ
EpS INDIVIDUAL EpS GRUPAL

— —
Y

INTERVENCION INTENSIVA




Tipos de intervencion en tabaquismo

Intervencion Consejo 0 asesoramiento: Intervencion educativa minima +

breve Ofertar apoyo = 5A (Intervencion sistematizada)
Intervencion Intervencion educativa individual o grupal. En el Centro de
Intensiva Salud

Intervencion educativa individual o grupal mas tecnicas
psico-farmacoldgicas. Pacientes de riesgo. En unidades
especializadas de deshabituacion

Intervencidn
especializada

Intervencion Acciones comunitarias de promocion de salud y prevencion
comunitaria del consumo de tabaco

Fuente: Documento de consenso sobre la Atencion Sanitaria del Tabaquismo en Espaiia. Observatorio para
la Prevencion del Tabaquismo. Comité Nacional para la Prevencion del Tabaguismo. 2008



Estrategia de intervencion sistematizada

OBJETIVO ESTRATEGIA

Realizar un protocolo asistencial que permita _
su seguimiento posterior Etapa 1: AVERIGUAR (AsK)

Ofrecer un consejo serio, firme, claro y , .
personalizado orientado a que deje de fumar S 22 URISIE AR (el o)
Valorar la disponibilidad a abandonar el

consumo de tabaco Etapa 3: APRECIAR (Asses)

Ofrecer un plan concreto de ayuda Etapa 4: AYUDAR (Assist)
Programar un seguimiento Etapa 5: ACORDAR (Arrange)
Asegurar una ayuda continuada Sistematizacion de la intervencion

Fuente: Fiore MC, et al. US Department of Health and Human Services. Public Health Service. June 2000.



Correspondencia entre consejo e intervencion sistematizada

CONSEJO

Etapa 1. Preguntar y registrar

Etapa 2 y 3: Informar + Motivar
+ Entrega de folleto

Etapa 4. Ofertar apoyo

INTERVENCION SISTEMATIZADA (5 A)

Etapa 1: AVERIGUAR (AsK)
Etapa 2: ACONSEJAR (Advise)
Etapa 3: APRECIAR (Asses)
Etapa 4. AYUDAR (Assist)
Etapa 5: ACORDAR (Arrange)



Metodologia: etapas del consejo

1.- Se pregunta y se registra: OMI-AP / SELENE
BEE

IMFORMACION |TEST DE RICHMOH | SMS - CARTERA DE SERYICIOS ¥1.0
[T INFORMACION SOBRE MECESIDAD DE ABAMDOMG DEL TABACO VER AMEXO 1T
[T GFRECIMIENTO AYLDA PARA DEJAR DE FUMAR I

¢QUIERE DEJAR DE FUMAR EM MENOS DE 15 Dias?

LTI T

* [T EN = & meses o no quisre dejar de fumar
{F. PRECOMTEMPLACICN)

Fecha de Citacion Frogramada « ! VER: AMNERC IT |

I YaLORAR ENTREGAR: ApRE=D ITI |

FECH PREVISTA DE ABSHDONGC (MO MAYOR DE 15 DIGS)

> [ EM <6 meses
{FASE DE COMTEMPLACION)

FUMADOR EXFUMADOR NO FUMADOR



Metodologia: etapas del consejo

2.- Se aconseja el cambio: INFORMACION + MOTIVACION

Informacion

Motivacion

Relacion de ayuda

Recoger mensajes

Emitir mensajes




Metodologia: etapas del consejo

3.- Entregar folleto

gufa para dejar de fumar informacion para fumadores informacién para jévenes
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Metodologia: etapas del consejo

4.- Ofertar apoyo

INTERVENCION INTENSIVA

Consulta programada

l

EpS INDIVIDUAL

Entrevista motivacional EpS GRUPAL



Metodologia: etapas del consejo

“¢ Fuma?” = Registro OMI-AP / SELENE
“Para su salud es importante que deje de fumar. ¢Ha pensado en dejarlo?”

“Este folleto trata de ...(tabaco y salud, razones para dejarlo, como dejar de
fumar, ...). Leerlo quizas le ayude”

“Si necesita ayuda podemos quedar para otra consulta. Ademas en el
Centro de Salud se ofrecen talleres de grupos para trabajar el tema”



Eficacia del consejo

EFECTO DEL CONSEJO DEL MEDICO DE FAMILIA SOBRE EL TABACO

Porcentaje de pacientes que todavia no fuman al cabo de un afio de abandono del tabaco:

Pregunta sobre habito, consejo de abandono, folleto y aviso de sequimiento... > 5,1%
Pregunta sobre habito y consejo de abandono ..................cccoeeivivivvvivicisiirns > 3,3%
S6lo pregunta SObrE hADIO .........occceerervvvrvers s 1,6%
1) D = 0.3%

Fuente: Russell y Cols.



Eficacia del consejo

Eficacia de distintas intervenciones en el tratamiento del tabaquismo frente a la no
intervencion o placebo

TIPO DE INTERVENCION EFICACIA OR (C 95%)*
Manuales de autoayuda
- Materiales no personalizados 1,24 (1,07-1,45)
- Materiales personalizados 1,80 (1,46-2,23)
'"tﬁwsinﬁ.i.én.minimﬁ ........ . e—— ,
: - Consejo medico 1,69 (1,45-1,98)
i - Consejo enfermeria : 1,560 (1,29-1,73)
UEGhSES TSNS por persona entrenada | {756 (387
Intervenciones psicologicas intensivas
- Terapia individual 1,62 (1,35-1,94)*
- Terapia grupal 2,19 (1,42-3,37)
- Terapia aversiva 1,98 (1,36-2,90)

Fuente: Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, 2003



Eficacia del consejo

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Asesoramiento médico para el abandono del habito de fumar

Stead LF, Bergson G, Lancaster T

Reproduceion de una revision Cochrane, traducida y publicada en La Bibliotaca Coclirana Pius, 2008, Nomero 2

" El consejo de los médicos ayuda a los fumadores a dejar de fumar.

® Aln cuando el asesoramiento sea simple y breve, aumenta la probabilidad de abandonar el
tabaco y seguir sin fumar 12 meses después.

" El asesoramiento mas intenso puede dar lugar a tasas de abandono algo mayores. La
consulta motivacional (10 minutos) en comparacion con el asesoramiento breve (2 minutos) no
aporta beneficios significativos.

" El seguimiento posterior al asesoramiento puede aumentar las tasas de abandono
ligeramente.




Ayuda de un profesional sanitario para dejar de fumar

Poblacion de 15 y mas aiios que no fuma actualmente pero ha fumado antes

En Atencidn  En Atencion Médico de Ningun profesional
Total L - Otros .
Primaria Especializada  empresa sanitario
AMBOS
SEXOS 100 1,63 0,87 0,25 1,48 95,77
HOMBRES 100 151 08 021 1,23 96,25
MUJERES 100 ~187) 1 033 197 94,83

Oportunidad de mejora

Fuente Encuesta Nacional de Salud 2011/12



Tabaquismo en profesionales sanitarios de APS. Murcia 2011

CONSUMGIUENANACH

= Prevalencia tabaquica: 22,3% (95%, IC = 19,2% - 25,3%). Mayor en enfermeria (28,5%)
y menor en medicina (17,6%) p=0,016

Regién de Murcia ﬁﬁ'@!;«]j
Sanitarios ~ Poblacion General RM
ESTUDIO SOBRE TABAQUISMO - ENS, 2012 | EES, 2009 |
EN PROFESIONALES SANITARIOS Prevalencia 22,3 30,9: 31,7
DE ATENCION PRIMARIA - | | | |
DE SALUD EN LA REGION DE MURCIA F. Ocasionales | 6,0 5,9 51
Ex-fumadores 35,7 8,3 23,9

\/
centro sin
tabaco

Fuente: Gutiérrez JJ, Velasco A, Lozano A, Usera ML. Estudio sobre Tabaquismo en Profesionales
Sanitarios de A. Primaria de Salud de la Region de Murcia. [CD-ROM]. Consejeria de Sanidad y Politica
Social; 2011. Serie Informes N° 60



Tabaquismo en profesionales sanitarios de APS. Murcia 2011

PliaCliceroiesieRal eV encienesealizauas

= Consejo Minimo: 76,1% (95%, IC: 73%-79,2%)

= Apoyo psicologico: 53% (95%, IC: 49,3%-56,6%)

= Educacion para la salud individual: 48,9% (95%, IC: 49,3%-56,6%)

= Derivacion a consultas de tabaquismo publicas: 24,3% (95%, IC: 21,2%-27,5%)
= Tratamiento farmacologico: 23% (95%, IC: 20%-26,2%)

= Educacion para la salud grupal: 19,7% (95%, IC: 16,8%-22,7%)

= Terapias alternativas: 15% (95%, IC: 12,4%-17,6%)

INTERVENCIONES QUE UTILIZA EN PACIENTES QUE LE SOLICITAN
APOYO PARA DEJAR DE FUMAR

[Base TOTAL]
Porcentajes

Educacién para la salud grupal

Educacién para la salud individual

Recomendar terapias alternativas

Derivar a consultas de tabaquismo
publicas

—I I ‘ ‘ 11,5 ‘
(0] 20 40 60 80 100
®ENunca W Aveces ® Casisiempre ® Siempre W INS/NC

Tratamiento farmacoldégico

Consejo minimo




Tabaquismo en profesionales sanitarios de APS. Murcia 2011

Pregiiesl ofgiasionl Prodorelomer ol c los delciar]ies

= 8 £10,1 fumadores/semana de media reciben informacion sobre los perjuicios del tabaco.
Mas en medicina de familia (10,5+9,9) [(F(9,410)=12,74, p=0,000)] y los profesionales que

utilizan materiales educativos

= 4 no fumadores/semana reciben informacion sobre tabaquismo involuntario.

PACIENTES FUMADORES/AS QUE ACUDIERON A
CONSULTA LA SEMANA PASADA Y SE LES INFORMO DE
LOS PERJUICIOS DEL TABACO

[Base TOTAL]
Porcentajes

Ninguno

Dela?20

==l Porcentajes

e e 14,0 "~~~
.32 -
1,7
De21a40 Mas de 40 NS/NC

Media=8

60

50

40 |-

30 -

20 |-

10 |-

PACIENTES NO FUMADORES/AS QUE ACUDIERON A
CONSULTA LA SEMANA PASADA, INFORMO SOBRE LOS
PERJUICIOS DEL TABAQUISMO PASIVO

[Base TOTAL]
Porcentajes

Ninguno

e 81
T3
Dela 20 De21a40 Méas de 40 NS/NC
IE==lPorcentajes Media=4




Tabaquismo en profesionales sanitarios de APS. Murcia 2011

Pragiiesl ofgigsionel Progorelamlr Coplselo

= Una media de 7 £ 10,1 fumadores recibio consejo minimo para dejar de fumar, la semana
anterior a la encuesta.

= Superior en matronas (12 = 20,2) [F (8,468) = 10,270, p=0,000] y los que recibieron
formacion (9,2 + 10,8) [F (2,389) = 5,418, p=0,005].

FUMADORES/AS QUE ACUDIERON A SU CONSULTA LA N°MEDIO DE FUMADORES /AS QUE ACUDIERON A SU
SEMANA PASADA, DIO CONSEJO MINIMO PARA DEJAR CONSULTA LA SEMANA PASADA, Y LES DIO
DE FUMAR CONSEJO MINIMO PARA DEJAR DE FUMAR

l[DBgrSg;?t;%; Valores medios
70 14
12
60 oo e | 12
50 f---------—-—-+- - Lo 10
AN - ----------1 - - 1 - - - -~ -~~~ - 8
30 [-----------1-J Y |- - 6 |
20 | L e 164 - - - 4|
., l T e I i
0 - S | 08 0
Ninguno De21a40 Mas de 40 NS/NC Matrona

orcentajes

—— Media=7




Tabaquismo en profesionales sanitarios de APS. Murcia 2011

PlaClicEpIeIEsIeRal REqUISIESH IECESIH A0 ESNATIBLVACIONES

Los profesionales sanitarios opinan que ofrecerian mas consejo minimo si hubiera...

... menor presion asistencial: 64% (95%, IC: 60,5% - 67,5%)

... mayor coordinacion en el trabajo: 60,7% (95%, IC: 57,2% - 64,3%)

... mas formacion: 57,7% (95%, 1C: 54,1% - 61,3%)

... supieran hacerlo en poco tiempo: 55,1% (95%, IC: 51,4% - 58,7%)

.. Si conocieran mejor la evidencia cientifica: 48,5% (95%, IC: 44,9% - 52,2%)

T T T T
Prestaria mas veces consejo minimo a mis pacientes si se 06
financiera el tratamiento farmacol 6gico d el tabaquismo !

1 1 1 1
| | | |

Prestaria mas veces consejo minimo a mis pacientes si
conoceraloscriterios de derivacién auna Unidad o Centro 11,4
de Deshabituacion del Tabaquismo

Prestaria mas veces consejo minimo a mis pacientes si yo
dejarade fumar (sélo fumadores/as)

Prestaria mas veces consejo minimo a mis pacientes si en
mi Equipo hubiera un trabajo coordinado en el abordaje 10,
del tabaquismo
] 1 1 1
Prestaria mas veces consejo minimo a mis pacientes si g
tuvieramas formacion !
0 20 40 60 80 100

ENada EPoco @ Bastante EMucho W NS/INC




Experiencia en la Region de Murcia

Proyecto de intervencion educativa en prevencion del tabaquismo dirigida a
profesionales sanitarios de Atencion Primaria de salud de la Region de Murcia
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EFICACES SOBRE
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Regién de Murcia

FORMACION

EFECTIVIDAD DEL CONSEJO SANITARIO

La evidencia muestra que el consejo es efectivo para intervenir en
determinados comportamientos: abandonar el tabaco, limitar la ingesta de
grasa saturada, realizar actividad fisica frecuentemente, usar el cinturon de

seguridad y los airbag delanteros y no conducir bajo los efectos del alcohol.

METODOLOGIA DEL CONSEJO SANITARID

El consejo sanitario es una intervencitn educativa que busca infiuir en las
conductas de los pacientes. Las recomendaciones metodologicas del
consejo sanitario son'; asegurar que las personas entiendan la relacion
entre comportamiento y salud, implicar a los sujetos en la identificacion de
los factores de riesgo y de proteccidn, ser modelo adecuado de
comportamiento, realizar un seguimiento continuo de los progresos del
sujeto e implicar emocionalmente al resto del personal del equipo.

El consejo sanitario incluye cuatro etapas. (Figura 1)

1. Preguntar sobre la conducta y registrar.

2. Aconsejar el cambio: Proporcionar informacidn motivadora.
3. Entregar un folleto educativo.

4. Ofertar apoyo si lo precisa.

1+ Se pregunta y se registra
A s AL 2+ Aconsejar: Informacian + Motivacion
Intervencion Educativa Brave 3+ Entregar folleto

4 » Ofertar Apoyo

Consulta programada
{Exdermeria, Medicina, Pedistria...|

—_—

Intervenciin Intensiva

Figura 1. Etapas del Consejo.

ETAPAS DEL CONSEJO

El consejo debe estar adaptado al paciente o usuariofa, tanto a su nivel
educativo como a su edad, y debe estar basado en una relacion de ayuda
huyendo de! paternalismo.

&1, Se pregunta y se registra: Averiguar la conducta sobre la que se quiere
dar un consejo sanitario. Registrar en [a historia clinica del paciente la
informacidn que se obtiene sobre una determinada conducta,

©2. Aconsejar el cambio: Proporch una inf ion motivadora
adaplada a cada individuo, asequréndose su comprension.
a) Informacion: Debe ser ciara, concisa, basada en la evidencia cientifica,
faciliteda con un lenguaje coloquial sin tecnicismos y expresada de forma
practica y centrada en el usuarifa [conocimientos previes, nivel
sociocultural, necesidades, decisiones...)
b) Motivacion: Proporcionar una propuesta de cambio personalizada y
realizada desde el interés del usuariola en forma de orientacion, no de
prescripcion, y que motive positivamente a la persona hacia este cambio.

#3) Entregar un folleto: Los materiales educativos son Utiles para el
paciente porque amplia la informacion de la conducta sobre la que se quiere
intervenir y refuerzan la intervencion educativa. El contenido del folleto
debe ser explicado por el profesional sanitario de manera gue consiga
motivar al usuariofa para la lectura del mismo.

=4) Ofertar apoyo: El profesional sanitario debe expresar su disposicion de
ayuda para profundizar sobre el tema. Para ello propondrd una nueva
consulta o derivacion a otros profesionales o grupos de educacion para la
salud existentes.

[mmmpSl E\ALUACION




Conclusiones

1. ElConsejo es costo-efectivo
2. Lametodologia es sencilla, facil y rapida
3. Se utiliza poco
4.  Con formacion aumenta su practica
En definitiva:

Todos los profesionales de la salud deberian conocer y poder
aplicar el consejo de forma oportunista, independientemente del
nivel asistencial en el que desarrollan su trabajo.
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