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Introduccion

»El Chile, gracias a las politicas
poblacionales, la prevalencia de
tabaquismo disminuyd 38% en
poblacion general y 77% en escolar (1)

»Poblacién general:
>43,6% --> 26,9%

> Poblacion escolar
> 42% -->9,6%
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Pero a pesar de los avances......

Prevalencia estandarizada del consumo actual de tabaco
en ADULTOS (> 15 afios) Region Américas 2024 2)

Chile es el 22 pais con mas alta
prevalencia de tabaquismo en el Bahamas  EE—
continente 2
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Introduccion

»Aun asi, el gasto sanitario asociado al
tabaquismo es 11,2% del PIB (América
Latina 7%) )

4\ US$ 2 140
" MILLONES
México

»El tabaquismo causa 16% de las uss s 110

MILLONES

muertes anuales: 19.096 muertes e
anuales b

US$ 824
MILLONES

US$ 11 941
MILLONES

> AVISA: 159,94 por 100.000 (©)
feat]
»GES: 70% FR o > riesgo ENT por fves
ta ba CO(7) l::a_gnz:: MILLONES
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Informe de OMS sobre la Epidemia Mundial del tabaquismo 2025 ©)
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Introduccidn: Planificacidon y gobernanza (10-11)

> Partes interesadas:

» Involucrar desde el inicio a autoridades de salud
regionales, representantes de atencion primaria,
usuarios motivados, y farmacovigilancia.

&
O

» Participacion y transparencia en todo el proceso de
guia/implementacion.

12
»Prueba piloto con criterios de evaluacion: )
> Definir indicadores antes de iniciar :.G:'b&
— QQ} +?
R 7E0 &

» Documentar procesos, limitaciones y adaptaciones
para facilitar transferencia/adaptacion




Introduccion: Capacitacion

» Objetivo: qintervenciones con fidelidad, seguridad vy
empatia.
» Competencias clave:
» Evaluacién del consumo y dependencia
» Asesoramiento breve (5A)

» Intervencidon conductual (entrevista motivacional |,
manejo de la abstinencia y de recaidas)

» Indicacién y seguimiento de farmacoterapia
» Registro y reporte de resultados.

» Duracion y formato: soporte intensivo

» Combinacion de sesiones tedricas + practicas (role-
play/simulaciones)

» 1-2 dias de teoria + 2—4 sesiones practicas
» Supervision en terreno semanal inicial (1-2 meses).

» Formadores: clinicos con experiencia en cesacion




Introduccion: Piloto

»intervenciones basadas en evidencia:
» Soporte conductual intensivo

» Terapia  farmacoldgica (NRT, bupropion,
vareniclina)

> Priorizar acceso sin costo o a costo
reducido para los usuarios

»Integrar el servicio en APS:
» Preguntar a todos los adultos por consumo
» Ofrecer ayuda a quienes quieran dejarlo

> Habilitar vias de derivacion a servicios mas
intensivos.




Programa de
LIELEL TN o
Hospital Dr. Sétero del
Rio (SSMSO)

Policlinico Antitabaco
en Red — Servicio de
Salud de Talcahuano

Programa Antitabaco
— Clinica Santa Maria

Programa de Cesacidn
— Instituto Nacional
del Térax (INT)

Publico (APS)

Hospital Dr. Sétero del
Rio

Publico (red APS/ Servicio de Salud de

secundario)

Privado (clinica)

referencia)

Talcahuano

Clinica Santa Maria,
Santiago

Publico (hospital de Instituto Nacional del

Toérax, Santiago

Terapia grupal (~6
sesiones) +
farmacoterapia
(vareniclina,
bupropidn, chicle de
nicotina). Verificacion
por CO en seguimiento.

Grupal (7 sesiones) +
farmacos; controles
mensuales hasta 6
meses, luego
bimensuales hasta 12
meses

Multidisciplinario:
consejeria médica +
terapia cognitivo-
conductual +
farmacoterapia
(vareniclina frecuente)

Terapia grupal
intensiva (7 sesiones) +
farmacoterapia
(principalmente
vareniclina).
Seguimientos
telefénicosal, 3,6y

* 6 meses: 34.1%
(verificado por
cooximetria).

* 23 meses: 44.5%
abstinencia
26 meses: 29.3%
abstinencia
212 meses:14.1%
abstinencia

* 1 afo: 48.8%

Reportes varian:

* 3 meses : “40-50%

* 6 meses: “37-41%

* 12 meses: 37%
(autorreporte )

ez Intervencion ~ . .
“ Institucion / local Resultados 6 meses Afio (ejec./pub.) Fuente / referencia

Ejec. 2010-2011; Véjar L. et al. (Prev Tab
publicado 2013. 2013). (12

Datos 2002—2004; Bass C. et al., Rev Chil
publicado 2013. Salud Pdblica 2013. (13)

Cohorte 2005-2011; Pefia P. et al., Rev Med
publicado 2013. Chile 2013. (14)

Bello S. et al., Rev Chil

Enferm Respir 2015. (13)
Aguila C. et al., Rev Chil
" Enferm Respir 2024. (16)

Cohorte abril 2013-
marzo 2014; publicado
2015



»Por lo tanto la implementacién de
Programa de Cesacion responde a
compromisos del Convenio Marco OMS,
medidas MPOWER y los ODS 2030.

» Respiralibre Consultores capacité e
implementd, en modalidad presencial y
online, y ejecutd programas piloto con
financiamiento de MINSAL y OPS/OMS,
basado en Guias OPS y MINSAL

»El  MINSAL incorporé la cesacién
tabaquica en el Decreto 2025 de la Ley
GES ( GES 90)

Introduccion




Objetivo del estudio

Evaluar la capacitacion =
implementacion, en modalidad
presencial y online, y la abstinencia
en la ejecucion de los dos
“Programas Pilotos de Cesacion
Tabaquica Integral en APS”.

Introduccion




y métodos

- ‘\;,

Cronograma: Fase 1

Programacién Corporacién Capacitacion
Rucipal Intensiva

Cronograma: Fase 2

Programacién Implementacion
implementacién con Programa

Corporacién Municipal y Seguimiento equipos

Analisis de resultados

Comunicacion de

Equipos de Cesacion resultados

Tratamiento piloto de
Cesacion




» Programa presencial (2018)
» 13 CESFAM: Lo Prado, Penalolén y Macul

»Programa online durante pandemia COVID-19 (2020-
2021)

» 5 CESFAM: Independencia, Donihue y Puerto Natales

| e te riales » Capacitacion a 96 profesionales:
’ » Programa presencial: 71
y metodos

> Programa on line: 25

» intervencién a 444 usuarios durante 12 semanas:
» Programa presencial: 405
» Programa on line: 39

» Evaluacion descriptiva de resultados.




Componentes del tratamiento

»Tamizaje de dependencia y motivacion.
» Terapia cognitivo-conductual grupal.

» Tratamiento farmacoldgico:
» Bupropion

» Vareniclina (Programa Minsal)
» Acompafiamiento técnico continuo.

> Duracion 12 semanas




ENTREVISTAS

INDIVIDUALES TRATAMIENTO GRUPAL

>y o)
o =

RespiraLibre

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 12 Semanas
Encuentros Semanales

ASSIST Evaluacion Dgy tratamiento
Test Tabaquismo  farmacolégico

Motivacionales Test Diagnéstico
Medicion de CO

Individual
evolucion

Médico torpida




RespiralLibre

respiravida

Soporte Digital

> Ficha clinica virtual

» Fichas de seguimiento virtual de profesionales

» Plataforma virtual: de los profesionales con
interaccion permanente con ficha clinicay app

» App:
e Tareas impartidas por terapeutas para eliminar
dependencia psicoldgica y social al tabaco

* Indicadores personalizados para medir avances en
la terapia

* Reforzamiento y seguimiento del tratamiento




MINSAL
Togios | toPrado | peloin | Macu | promedi

|

DEL CURSO 6,8 6,6 6,5

Il. MEDIOS AUXILIARE

05 AU > 6,6 6,5 5,7

IV. APORTE DEL CURSO A SU

FORMACION PROFESIONAL 6,8 6,8 6,6 6,7
V. RELATORES
6’9 6’9 6’7 -

Programa de Cesacion presencial
. CONCLUSIONES GENERALES -
—

Resultados



Resultados

Programa de Cesacion on line

OPS

Topicos

PROMEDIO

I. CONCLUSIONES GENERALES DEL CURSO

6,5

Il. MEDIOS AUXILIARES

6,2

lll. MEDIOS DE DIFUSION

6,4

IV. APORTE DEL CURSO A SU FORMACION
PROFESIONAL

6,8

V. RELATORES

6,8

Promedio




Programa de Cesacion on line
Satisfaccion usuario interno - Evaluacion por etapas

Implementacion del programa  Promedio

Fasel | Etapa 1: Programacion 69
Etapa 2: Capacitacion 69
 Etapa 3: Acompafiamiento inicial 69
Fase 2 Etapa 1: Acompahamiento avanzado 6,9
Etapa 2: Acompaiamiento en las terapias grupales 6,4

Aspectos del programa  Promedio

Uso de la APP Mévil 56
Recepcion y percepcion de los pacientes 6,6
Servicio de RespiraLibre 67
Calificacion General del programa |

Resultados

Afirmaciones Muy o absolutamente de
| acuerdo

Recomendaria el programa de Cesacion Tabdquica para su 100% de los participantes
implementacion en otros CESFAM del pais

Continuaremos con las terapias de cesacion a nuevos grupos de 86% de los participantes
pacientes si nuestro CESFAM lo permite




Resultados
Programa presencial - MINSAL

Comuna Lo Prado Comuna Pefialolén Comuna Macul
U
suarios 143 100% 100 100% 162 100% 100%
Ingresados

Abandono

terapia

tabaquismo
Cecacid
t::::cw" 73 51,0% 64  64,0% 92 56,8% 57%

28 19,6% 3 3,0% 0 0%




Resultados
Programa on line - OPS

CESFAM

Centro de tratamiento Pacientes Porcentaje de logro
Doiihue 10 5 5 50%

| en cesacion
m Iniciaron el Lograron la Disminuyeron tabaquica

Dr. Juan Lozid 7 4 3 57%
5 4

programa Cesacion Tabaquica el consumo
Lglelielsglelspie = Dr. Agustin Cruz 9 56%
Melo
Juan Antonio Rios | 1 5




Yo sentia que fumaba porque me sentia muy sola..

Resultados RespiralLibre

respiravida



lusion

T
> Las estrateglas de la OPS /OMS estan orientadas a prevenir las ENT

»La implementacion, como politica publica, de una oferta de cesaciéon es
imperiosa para cumplir con este objetivo y asi continuar reduciendo el
consumo de tabaco en Chile, prevenir las ENT, y disminuir el gasto de salud por

estas patologias

» La formacion de profesionales y acompafamiento técnico son cruciales para
garantizar la calidad y sostenibilidad de las intervenciones de cesacion

tabaquica




lusion
»El Programa ejecutado por Respiralibre en la APS, se enmarca en un

escenario optimista de la lucha contra la pandemia del tabaquismo en Chile,
ya que completa el compromiso del pais.

»La alta satisfaccion entre los usuarios apoya que estos programas se
implementen en todos los CESFAM, como parte del GES de cesacion.

»Los programas piloto de cesacion tabaquica en APS demuestran ser
efectivos, con tasas de cesacion significativas.

» La evaluacion positiva del Programa nos acerca a concretar la
implementacion de la Cesacion como politica publica en todos los CESFAM de
la APS del pais.
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