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Abstract: Distintos estudios internacionales avalan los tratamientos a distancia
para lograr la cesacion tabaquica. Y, gracias a los nuevos avances
tecnologicos, es posible acercar asesoramiento médico adecuado a los
pacientes que quieren dejar de fumar. En este trabajo se relata la experiencia
de implementacion de un dispositivo de atencion virtual que ayuda a los
pacientes a dejar de fumar usando la estrategia de Telecesacion Tabaquica,
que es una modalidad de aplicacion de la Telemedicina, pero utilizada en el
problema del Tabaquismo. Uno de los aspectos mas importantes del
proyecto, fue la conformacion de un dispositivo de tratamiento, conformado
por un equipo de expertos especializados en cesacion tabaquica + un kit
completo de herramientas tecnologicas que permiten llevar un registro
detallado de los pacientes atendidos, hacerles un seguimiento adecuado y
medir la eficacia de las intervenciones realizadas.
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1 - Introduccioén y problemaitica

La pandemia del tabaquismo es una de las mayores amenazas para la salud publica
mundial y constituye hoy una de las principales causas de morbi-mortalidad prevenible
de esta época. Casi el 80% de los 1.100 millones de fumadores viven en paises de ingresos
medianos o bajos donde la carga de morbimortalidad es mas alta (1). Por otro lado, el
consumo de tabaco se traduce en elevados costos sanitarios para el tratamiento de las
enfermedades que ocasiona; ademas de la pérdida de capital humano. Los dafios del
tabaco no solo alcanzan a los fumadores, también a aquellas personas que consumen sin
querer el humo del tabaco ajeno. Los dafios atribuibles al tabaquismo pasivo generan
alrededor de 600.000 muertes prematuras por afo en todo el mundo (2). En Argentina, el
consumo de tabaco viene reduciéndose en estos Gltimos aflos, con una tasa ain eclevada
del 22,2% del total de la poblacion argentina que refiere ser fumadora (3). Declaran en
encuestas realizadas, que la mayoria de los fumadores desea dejar de fumar y muchos de
ellos han intentado dejarlo, pero todavia hay poca accesibilidad de los pacientes a
tratamientos efectivos y a profesionales debidamente formados, lo que dificulta en
definitiva el acceso a tratamientos multicomponentes, que son los mas efectivos para
ayudar a estos pacientes a lograr la cesacion tabaquica efectiva (4).

Por otro lado, la pandemia por el coronavirus esta dejando como saldo un nuevo tipo de
paciente, mucho mas alfabetizado digitalmente. Segin datos del INDEC (Instituto
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Nacional de Estadistica y Censos), el 90% de hogares ya tiene acceso a internet, y el 84%
de las personas usan teléfonos celulares, de los cuales el 80% tiene acceso a Internet (5).
Esto genera nuevas oportunidades de intervenir en cesacion tabaquica, ya que los
pacientes estan mucho mas alfabetizados digitalmente y con ganas de dejar de fumar
segun las ultimas encuestas realizadas.

Las teleconsultas se convirtieron en una herramienta esencial para usar durante una
pandemia (6). Algunas publicaciones la definieron como una herramienta virtualmente
perfecta, ya que permite que los pacientes sean examinados de manera eficiente y segura
en forma remota, facilitando la autocuarentena de los mismos, y protegiendo a pacientes,
médicos y comunidad de la exposicion al virus, ademas de permitir una comunicacion
médico - paciente 24x7x365 utilizando celulares o dispositivos con micréfonos o camaras
web (7). Hay trabajos previos que ya han evaluado la efectividad de la cesacion tabaquica
utilizando telemedicina versus los tratamientos presenciales, y no encontraron diferencias
significativas en cuanto a las tasas de cesacion a las 9 o 12 semanas (8).

Por todo lo anterior, consideramos que la Telemedicina es una herramienta ideal para ser
usada en el problema del tabaquismo, y decidimos nominarla a esta intervencion como
Telecesacion Tabaquica, que es la aplicacion de la Telemedicina a la atencion,
tratamiento y seguimiento de los pacientes fumadores. Es una estrategia que permite
acercar los tratamientos de cesacion a los pacientes que quieren dejar de fumar, y ademas,
permite utilizar més de un tipo de tecnologia en la misma estrategia (videollamada,
consejeria por SMS, seguimiento telefonico, etc) con la intencion de lograr mayor eficacia
y efectividad de la intervencion y mejorar el control y el seguimiento de los pacientes.
Basandonos en este concepto, decidimos crear un centro de atencion 100% virtual, a
través del cual sea posible brindar servicios de telecesacion a pacientes, empresas e
instituciones de salud.

2 - Objetivo

El objetivo del presente trabajo es describir el proceso de desarrollo e implementacion de
CeTTab, que es el acronimo de Centro de Telecesacion Tabaquica, que fue concebido
como un centro 100% virtual que acerca tratamientos de cesacion tabaquica a pacientes
que quieren dejar de fumar.

3 - Hipétesis

La hipotesis principal del presente trabajo es que la implementacion de una estrategia de
Telemedicina al problema del tabaquismo (Telecesacion Tabaquica), puede mejorar la
accesibilidad, el control y el seguimiento de los pacientes fumadores.

4 - Desarrollo

Para el desarrollo de este proyecto se decidid seguir los lineamientos definidos en el
“marco de implementacion de un Servicio de Telemedicina” (figura 1) propuesto por
la OPS y OMS (9). Este esquema de trabajo nos ordend en la definicion de una estrategia
orientada a la cesacion tabaquica, a través de la cual uno define el problema que quiere
abordar, identificar una necesidad y establecer o proponer una solucion. La solucion en
este caso fue el desarrollo de la plataforma sobre la cual funciona CeTTab, y
fundamentalmente los procesos asociados a la misma para poder lograr el proposito del
proyecto, que es acercar los tratamientos de cesacion tabaquica a los pacientes que
quieren dejar de fumar. El alcance de este servicio estd apuntado a pacientes, empresas ¢
instituciones de salud, y a través de esta iniciativa es posible acceder a:
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e Tratamientos médicos de eficacia comprobada (Farmacoldgico y Cognitivo
Conductual)

e Equipo médico multidisciplinario (médicos, enfermeros, psicologos,
acompaifiantes terapéuticos)

e Consultas médicas online (videoconsultas o teleconsultas)

e Acompafiamiento terapéutico

e Seguimiento telefonico (por whatsapp o sms)

Sistema sanitario

Implemetacién

y optimizacién

Aspectos tecncldgicos e infraestructura

Aspectos legales y reguladores (y seguridad)

Politica pablica Negock Gestié ¢ dé
| ottt | 25
del “dliente” principal '
I - ez
contexto sostenibilidad
Preparacién
Identificacién
de necesidades oulurel

Figura 1: Esquema de marco de trabajo propuesto por la OPS-OMS
para la implementacion de un Servicio de Telemedicina

En base al esquema anterior, fuimos definiendo cada una de las instancias sugeridas en
este marco de trabajo, empezando por las bases y luego escalando hacia las instancias
superiores.

Para el proyecto de CeTTab se tomaron las siguientes definiciones:

1. Definicion de la estrategia: la estrategia de este proyecto es mejorar la
accesibilidad de los pacientes fumadores a los tratamientos de cesacion
tabaquica, aprovechando los beneficios de la Telemedicina.
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Fuente de financiamiento del proyecto: proviene de los pacientes, empresas o
instituciones de salud que usan el servicio. La idea es que este tipo de
tratamientos, no sean mas costosos que el hecho de fumar.

Conformacion del equipo de atencion: el equipo estd conformado por
profesionales médicos, administrativos y acompafiantes terapéuticos. Esta es
una de las principales ventajas con respecto a los tratamientos tradicionales, que
permiten incorporar a los acompaiiantes terapéuticos como parte del equipo de
atencion, quienes mejoran el seguimiento de los pacientes mediante mensajeria
por whatsapp o sms, a través de un formulario estructurado que queda registrado
en la historia clinica electrdnica.

Planificacion de la atencién - Turnos: la planificacion de la atencion se realiza
a través de turneras programadas con horarios predefinidos, las cuales estan
disponible en la pagina web de Cettab (ver figura 2), en forma online, para que
los pacientes puedan reservar turnos en cualquier momento y desde cualquier
lugar, brindandole a los pacientes no solo accesibilidad geografica sino también
temporal. Los turnos se pueden reservar desde cualquier lugar del mundo y las
24 hs del dia, lo cual aumenta la productividad de la Institucion.

RESERVADE TURNOONLINE  Wwiwd

Q Seleccions una especialidad de a lista -

Especitdas

3754545530
0 Acepta tumos onine

R — S T

Priener turno libee:

(FICETTAB

SERGIO DANIEL MONTENEGRO Horarios de sheaciéa L Notenetektono
Prmer turno e,
Map

Figura 2: Captura de pantalla de sistema de reserva de turnos online de Cettab
Definicién de los procesos de atencion: este fue uno de los aspectos mas
importantes del proyecto, en el cual se definid la modalidad de atencion (100%
online por videoconsulta), los canales de contacto con los pacientes (telefonico,
pagina web, WhatsApp, redes sociales) las formas de pago del servicio
(transferencia bancaria u online utilizando la plataforma de cobros online de
Mercado Pago para cobros nacionales y Paypal para los pagos del exterior) y el
camino del cliente o customer journey, que son los pasos que realiza un
interesado hasta convertirse en usuario del servicio. Tener definido

detalladamente este proceso, es lo que se traduce en una mejor experiencia del
usuario. La adaptacion del “marco de implementaciéon de un Servicio de
Telemedicina” (figura 1) propuesto por la OPS y OMS (9) al proyecto de
CeTTab, como asi también la definicion de los procesos asociados al proyecto,
lo podemos ver en el siguiente esquema (ver figura 3) donde se esta reflejado el
camino del cliente o customer journey integrado a los procesos de atencion
propios, tanto médicos como administrativos . En la figura 4, esta descripto el
proceso de atencidon medica propiamente dicha, con el tipo de intervencion
realizada a nivel de cada consulta. Cabe aclarar que el servicio de Telecesacion
Tabaquica, incluye un programa de tratamiento de aproximadamente 3 meses,
en el cual se pactan entre 6 a 9 consultas, en el que estan estructuradas las
intervenciones a realizar en cada una de las consultas. En cuanto a los criterios
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de inclusion al programa, se definid aceptar pacientes que tengan un test de
Richmond o de motivacién >=a 7/10, o sea, con una motivacion alta.

SECRETARIA
ASESORA

PACIENTE DECIDE
INICIAR
TRATAMEENTO

TURND CON
MEDICO POR
VIDEOCONSULTA

VIDEOCONSULTAS SEMANALES
DIA D y SEGUIMIENTO
SEGUIMIENTO X SECRETARIA A

LOS 3 Y & MESES

Figura 3: Flujograma de contacto y atencion de los pacientes en CeTTab

PACIENTE TOMA TURNQ — Datos en la H.C

= Serealizan test: RICHMOND, FAGESTRON, REGISTRO
DIARIO

PRIMERA CONSULTA

MEDICA ®  Se eyalda motivacion: se realiza charla motivacional segun
necesidad.

®  Seinterrocga sobre;
consuma/proposito/habitos /vinculos/actividades laborales
v sociales/co-adicciones/co-consumidores: realizéndose
diagndstico completo de tabaquismo.

*  Se evalla dependencia fisica y dependanda conductual.

= Seinterroga sobre tratamientos realizados previamente por
el paciente, se evalian prescripciones.

m

== Se prepara Dia para Dejar de Fumar, consensuado con el

paciente.

SEGUNDA CONSULTA ®  Se utiliza terapia conductuzl que preparard al paciente a
afrontar estimulos, se anticipan resultados probables de las

MEDICA
acciones, se establecen metas y se planifican cursos de
accion para alcanzar la meta.

®  Seprepara para resolucion de problemas con estrategias
socio-ambientales y prevenir recaidas.

®  Serefuerza la autoeficacia percibida, para alcanzar
objetivos prop y 52 refuerza compromiso con la meta
“dejar de fumar”

* 5Sefavorece la adherencia a los tratamientos
farmacoldgicos ¥ conductuales.

* 5S¢ da soporte soial intra-tratamiento: a través de contacto
con profesionales, enfermero, secretaria, y usos de APP.

=
= )
= 5e refuerzan motivos.
TERCERA, CUARTA, QUINTA ® Se trabajan en estrategias sustitutivas, manejo de
Y SEXTA CONSULTA situaciones, control ambiental, prevencion de recaidas.

= Se controla usos de farmaces y 52 estimula |z percepcicn de

beneficics al dejar de fumar.

® | os aplicativos de celulares y el contacto de la secretaria,

dan refuerzos intra y extra-tramiento.
==

Figura 4: Flujograma de intervenciones a nivel de cada consulta
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6. Registro de las consultas: La plataforma que utilizamos para llevar adelante el
proyecto fue la de Integrando Salud® (10) (11), la cual cuenta con herramientas
de videoconsulta (ver figura 5), que estan integradas al sistema de turnos,
historia clinica electronica y app movil para médicos y pacientes. A través de la
misma plataforma se pueden intercambiar con el paciente algunos documentos
importantes en la atencion de los pacientes fumadores, como es el registro de
consumo de cigarrillos, los cuales quedan automaticamente cargados y
disponible en la HCE para todo el equipo de atencion. Esta plataforma también
cuenta con una ficha de cesacion tabaquica, la cual permite un registro
estructurado y estandarizado de los pacientes tabaquistas, permitiendo ademas
dejar el registro de la informacion intercambiada durante las consultas, como asi
también los pedidos de estudios y prescripciones electronicas de medicamentos.
La plataforma cuenta con un sistema de consentimiento informado, para
registrar la conformidad del paciente con este tipo de atencion.

Figura 5: Captura de pantalla de dispositivo de Telecesacion utilizado por CeTTab

La ficha de Cesacion Tabaquica (ver figura 6), permite registrar datos
especificos de este tipo de pacientes como: inicio de consumo, cantidad
consumida, afios de consumo, un indicador muy usado como el de paquetes/afio
o Pack Years, también intentos previos, tratamientos previos, grado de
afectacion clinica por el cigarrillo, nivel de motivacion (Test de Richmond),
nivel de dependencia a la nicotina (Test de Fagestrom), tipo de tratamiento
utilizado (Sustitutos nicotinicos, bupropion, varenicline, etc) y muchos datos
especificos mas. Un apartado especial tiene que ver con el registro de resultados
de tratamiento (ver figura 7), donde se registra el total de consulta que tuvo el
paciente, si hubo abandono de tratamiento, si tuvo recaidas durante el
tratamiento, si logré dejar de fumar y la fecha de alta. Estos datos se registran
para poder medir la tasa de adherencia al tratamiento y el grado de eficacia y
efectividad de la estrategia. A partir de estos datos registrados, se pueden
construir algunos indicadores de monitoreo y seguimiento del proyecto y

elaboracion de un circuito de mejora continua.
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DERIVADO POR

FECHA PRIMERA CONSULTA
DERIVADO POR v

INFORMACION DEL PACIENTE

EDAD
TELEFONO

SEXO Masculino Femenino

¢ TIENE COBERTURA? No ( OSProvincial ( Sumar ( Profe ( Pami ( Otros
OCUPACION

CONVIVE CON FUMADORES ®No (Casa ( Trabajo ( Vida Social

ANTECEDENTES TABAQUICOS

EDAD DE INICIO
ANOS DE CONSUMO
CANT. MAX.(CIGIDIA)
CONSUMO ACTUAL (CIGIDIA)
ESTRATIFICACION CONSUMO v
PACK YEAR
£TUVO INTENTOS PREVIOS?
INTENTOS PREVIOS @ho @si
NUMERO DE INTENTOS
TIEMPO QUE ESTUVO SIN FUMAR v

£QUE LO LLEVO A VOLVER A FUMAR? ; CUAL FUE EL CONTEXTO DE LA RECAIDA?

ABSTINENCIA (PRIMER MES) oNo [ si
ANGUSTIA/TRISTEZA eNo (s
CRISIS AFECTIVA eNo (si
SITUACION DE ESTRES oNo (S
DIVORCIO eNo (Si
DUELO oNo (si
POST PARTO eNo (Si
PROBLEMAS LABORALES eNo (S
DISCUSIONES eNo (S
HABER TOMADO ALCOCHOL ®No (Osi
HABER SUBIDO DE PESO @No @si
FIESTAS/REUNIONES eNo (S
NO RECUERDA eNo (si
NINGUNA SITUACION EN ®No (si
PARTICULAR

OTRAS

2UTILIZO ALGUN METODO PARA DEJAR DE FUMAR?

INTENTO PERSONAL SINAYUDA @ No SI

PARCHES DE NICOTINA ®No [ Si
CHICLES DE NICOTINA ®No (S
LASER @No (s
BUPROPION ®No (Si
HIPNOSIS @No (si
ACUPUNTURA @No (Si

Figura 6: Captura de pantalla de ficha de cesacion tabaquica

©% e MU

TOTAL DE CONSULTAS * ~

ABANDONA TRATAMIENTO * @ne O

poauios | s Eom

ADMISION - INTERROGATORIO

ADMISION - MANIFESTACIONES

ADMISION - HABITOS Y ANTECEDENTES

TEST DIAGNOSTICOS Y DIAD M

MEDICACION ASIGNADA

RESULTADOS DE TRATAMIENTO

DEJO DE FUMAR * @No (s
FECHA DE ALTA

Figura 7: Captura de pantalla de registro de resultado de tratamiento

Entrenamiento del equipo de atenciéon: para el entrenamiento del equipo
profesional en la atencion por videoconsultas, se utilizaron encuentros virtuales
a través de la plataforma de videoconferencias de Zoom, donde se los capacitd
en: uso basico de la plataforma de videoconsulta, resolucion de problemas
técnicos triviales, plan de contingencias antes inconvenientes técnicos del
paciente, conductas clinicas a seguir segun tipo de caso, integracion con otros
niveles de atencion en caso de ser necesario, envio de informacion electronica a
los pacientes como recetas, pedidos, interconsultas, constancias de atencion.

Planificacion de Sistema de Contingencia: para los casos en que hubiera
dificultades técnicas o hubiera que convertir las videoconsultas a través de la
plataforma en teleconsultas telefonicas, se establecid el uso de una app de
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WhatsApp Business® instalada en el teléfono movil de cada miembro del
equipo. Esta practica evita tener que dar el nimero privado del profesional al
paciente, y permite generar un canal de contacto mas profesional, en el cual se
pueden establecer horarios personalizados de atenciéon o respuestas con
informacion importante predefinida.

9. Planificacién de estrategia de comunicacién: al ser un centro de atencion
100% virtual, hubo que habilitar mutltiples canales de contacto que permitan a
los pacientes acceder al servicio en todo momento, desde cualquier lugar y a
través de cualquier dispositivo. En la figura 8, podemos observar los multiples
canales habilitados para este proyecto.

Pagina Web

Mensajeria

Mévil: SMS, Redes
Sociales

Whatsapp

Figura 8: Canales de contacto habilitados para la comunicacion del paciente con CeTTab

5 - Resultados

A través de esta experiencia de implementacion, se pudo lograr un dispositivo de
tratamiento digital, que acerca tratamientos de cesacion tabaquica a los pacientes que
quieren dejar de fumar. Ademas, permite que los pacientes fumadores puedan acceder a
tratamientos médicos de eficacia comprobada, a un equipo médico multidisciplinario, a
consultas médicas online, ademas de acompafiamiento terapéutico y un sistema de
seguimiento telefonico. Todo esto de la mano de las herramientas que hoy nos brinda la
Telemedicina. Adicionalmente, los pacientes no necesitan trasladarse al consultorio, ya
que las consultas se pueden realizar en forma online utilizando una computadora o un
teléfono. Por otro lado, es posible ahorrar tiempo y costos de traslado, ademas de brindar
mayor accesibilidad a las personas que viven en zonas alejadas.

Del proceso de implementacion y desarrollo destacamos 3 aspectos importantes: 1) La
conformacién de un equipo de trabajo, 2) La definiciéon de una estrategia clara de
abordaje, y 3) El trabajo en los procesos de atencion (ver figura 9).
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Videoconsultas

Seguimiento
Telefonico

Mensajeria
Saludable

Equipo Médico

Acompanante

Terapéutico

Procesos de
Atencion y
Seguimiento

mHealth

Registro de
Seguimiento:
HCE

APP de
Cesacion

Figura 4: Componente de la estrategia CeTTab - Centro de Telecesacion Tabaquica, que permiten una
experiencia 100% virtual

Desde el inicio de la implementacion en octubre de 2020 hasta la fecha se han tratado 191
pacientes a través de la plataforma, de los cuales han completado el tratamiento y han
dejado de fumar 131 (68,59%). Del resto de los pacientes que no lograron abandonar, 38
pacientes (19,89%) no completaron o abandonaron el tratamiento antes de llegar a los 3
meses y 22 pacientes (11,52 %) completaron el tratamiento pero no lograron dejar de
fumar, porque por diferentes circunstancias no estaban preparados para hacerlo en ese
momento.

5 - Comentarios

Lo mas importante a resaltar de este proyecto, es que se logrd ponerlo en funcionamiento
en base a una estrategia clara orientada a mejorar la accesibilidad de los pacientes a los
tratamientos y equipos especializados de cesacion tabaquica. Ademas de lograr una
plataforma de software que permita lograr este objetivo a través de la Telecesacion
tabaquica, creemos que lo mas importante fue la conformaciéon de un equipo y la
definicion de los procesos de atencion, ademas de definir los otros aspectos del proyecto
que permitan la sustentabilidad y la sostenibilidad del proyecto en cuanto al
financiamiento. Para esto fue clave, basarnos en la metodologia de trabajo propuesto por
la OMS y la OPS (9). Los datos preliminares analizados a la fecha de publicacion de este
trabajo, muestran una mejora en la efectividad de la estrategia (68,59%) en comparacion
con los tratamientos tradicionales (atencion presencial + farmacos + estrategias cognitivo
conductuales) que en general rondan entre el 35 y 45%. Hace falta generar mas
indicadores de uso y monitoreo de la plataforma, para medir con mas precision la eficacia
y efectividad de la intervencién. Creemos que una de las intervenciones que influyen
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positivamente en este resultado, es la intervencion del asistente terapéutico que tiene un
contacto permanente con el paciente en forma semanal, y a través de ese encuentro es
posible monitorear casi en linea si el paciente permanece en abstinencia o tiene recaidas.
Contar con esa informacion actualizada, permite a los expertos poder intervenir en forma
prematura y disminuir la tasa de desercion y recaidas ademas de aumentar la tasa de
cesacion.
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