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“La solucion al problema del tabaquismo no se encontrara
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de los hospitales, sino en los Parlamentos de las Naciones

Democraticas” SIR GEORGE YOUNG 1979
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Introduccion

El control del tabaquismo es una tarea ardua y compleja, tanto por el nimero y variedad de variables que debemos tener
en cuenta, como por el consiguiente numero de estrategias que debemos utilizar en cada uno de ellas para conseguirlo.

En muchos paises la gran mayoria de hospitales ptiblicos y privados, no cuentan con profesionales dedicados al problema
del tabaquismo en todos sus aspectos. Los médicos dan restringidamente “consejos breves” a sus pacientes y, en pocos ca-
sos “intervenciones breves”; que si bien son eficaces, no estan acordes con el desarrollo asistencial existente en los centros
mas avanzados del mundo para tratar esta adiccion. Tampoco se realiza docencia o investigacion en este terreno.

El tabaquismo se ha involucrado débilmente en los servicios sanitarios, a pesar del gran crecimiento de las tareas pre-
ventivas en la medicina moderna. Por otro lado, una significativa, aunque declinante cantidad de profesionales fuman, lo
cual, obviamente, debilita aun mas la tarea asistencial frente a esta adiccion. Solo existen algunos profesionales sanitarios
que realizan tratamientos individuales de cesacion; pero la gran mayoria de los equipos de salud desconoce o subutiliza los
tratamientos modernos y eficaces disponibles.
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EL papel del sanitario en el control del tabaquismo

La intervencion de los profesionales de la salud en general y de los médicos en particular es basica, ya que, tanto la pro-
mocibén y proteccion de la salud, como la prevencion de las enfermedades es en gran medida nuestra responsabilidad.

Los sanitarios debemos ser conscientes de que tenemos una posicién tinica de poder y responsabilidad en la epidemia del
tabaquismo por nuestro conocimiento detallado de las enfermedades, por ser expertos en el cuidado de la salud, por ser
los consultores y transmisores de informacion por excelencia cuando se tratan temas de salud o enfermedad y, por tener
la oportunidad tnica de aconsejar y tratar a las personas, individualmente, en un ambiente clinico donde los usuarios y
pacientes son mas receptivos.

Modelo de conducta

El papel que el sanitario juega como modelo de conducta, es fundamental. {Qué credibilidad pueden tener para la po-
blacidén, los mensajes con los que les queremos transmitir: “que el tabaco es perjudicial para la salud”; si el profesional
responsable de su salud lleva a cabo esa conducta?

Debemos de ser conscientes, que el maximo potencial en los “modelos de conducta” radica en sus actuaciones; la infor-
macion solo es un apoyo a las mismas. El sanitario que fuma, esta prescribiendo y recetando un comportamiento, e influye
en el consumo de tabaco en la poblacién. Tenemos el ejemplo en paises como Inglaterra y Suecia, donde la disminucién del
tabaquismo en los médicos repercutioé rapidamente en la prevalencia de consumo de la poblaciéon®.

Promocién de la salud y prevencion de enfermedades

Siguiendo la filosofia de un modelo sanitario, en el que se da tanto o mas valor a la salud que a la enfermedad y, por tanto
a la promocion de la salud y prevenciéon de enfermedades, el médico debe educar en salud a toda la poblacién y, especial-
mente a aquellos colectivos que mas influyen en la evolucion del tabaquismo, entre los que destacan:

e Los padres y profesores, por su influencia en el inicio de la adiccion, sobre todo en la fase de preparacion, cuando se esta
produciendo el proceso de socializacién primaria; la relacion del nifio con su entorno mas cercano. La observaciéon de
estos modelos fumadores, proporcionan al nifio la informacién necesaria para llevar a cabo en un futuro este comporta-
miento, ademds adquieren las actitudes y creencias positivas que los adultos tienen respecto al tabaco®.

e Responsables de empresas y representantes de los trabajadores, para estimularles a establecer espacios laborales libres
de humo.

El papel, que como educador realiza o debe realizar el profesional sanitario en su practica diaria: aconsejando no fumar,
destacando las ventajas de vivir sin tabaco, felicitando al no fumador por no fumar y al fumador por intentar dejarlo.

Otra de las facetas indiscutibles del médico es la de terapeuta. Los estudios demuestran, que los médicos somos los pro-
fesionales més respetados y de mayor confianza para el paciente fumador®.

Cuando hablamos de tratamiento del tabaquismo, hacemos referencia a todas las intervenciones, que tienen como obje-
tivo tanto estimular al paciente a cambiar de fase en su proceso de dejar de fumar, como el abandono de la adiccién en si
mismo. Nos referimos a la intervencion breve (consejo médico); en las etapas de precontemplacién y contemplacion y, a la
intervencion avanzada en la etapa de preparacion. Ver en la web: Etapas del modelo de cambio

El 70% de los fumadores estan descontentos fumando y, desean abandonar la conducta adictiva, aunque esto no significa
que estén dispuestos y preparados para dejar de fumar. Solo un 7% desea dejarlo en un periodo inferior a un mes. Y de los
que lo intentan, solo un 2% se acompafian de un tratamiento adecuado®.

De la importancia del consejo médico no deberiamos dudar. Se ha comprobado que alrededor del 20% de los fumadores
sometidos a intervencion breve progresan en su etapa de abandono®2.

La gran efectividad del consejo médico esta ampliamente demostrada. Frente al 1% de abandonos espontaneos de la
conducta tabaquica, entre un 5% y un 10% consiguen la abstinencia tras el consejo médico acompafiado de un folleto ex-
plicativo®.

Ademas, la implicacion del médico es directamente proporcional a las tasas de abstinencia que se consiguen. Algunos
autores refieren hasta un 20% de éxitos, si se realiza el seguimiento del paciente®.

Para llevar a cabo esta intervencion, la oportunidad de la consulta es clave. Mas del 70% de la poblaciéon fumadora acude
al médico de cabecera una media de 4-5 veces al afio, frente al 70% de la poblacion general que lo hace 1 vez en el mismo
periodo®™.
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El Fumador pasivo

El tabaquismo involuntario no es un problema de convivencia, es un problema de salud publica, que crea pérdidas econ6-
micas y sociales a las empresas, pero sobre todo problemas de salud a los trabajadores“>.

Informar y concienciar sobre la realidad de la situacién y, formar en coémo llevar a cabo politicas no fumadoras en los
lugares de trabajo, es una necesidad a la que los profesionales de la salud debemos dar una respuesta, en la que se tenga en
cuenta tanto a los fumadores como a los no fumadores. Solo de esta manera se conseguira una disminucion de la prevalen-
cia tabaquica y una mejora en las condiciones ambientales.

Los médicos y resto de profesionales de la salud podemos y debemos actuar por nuestros conocimientos y responsabi-
lidad profesional, sin embargo, si no existe un respaldo legislativo serio, en el que se contemplen todos los aspectos que
intervienen en la adopciéon, mantenimiento y abandono del tabaquismo y, que cuenten ademés con los resortes necesarios
para que se cumplan, seguiremos siendo solo “unos exagerados de algo que esta de moda”.

Las implicaciones sociales del tabaquismo, determinadas en gran parte por la “normalizaciéon “ del habito, hacen que los
profesionales sanitarios debamos tener un papel activo en esta faceta tanto a nivel individual, como colectivo a través de
las asociaciones y sociedades cientificas, presionando a los gobiernos y autoridades sanitarias, demandando la necesidad
de que existan legislaciones que faciliten el control del tabaquismo, solicitando formacion de pre y postgrado en la materia,
posicionandonos contundentemente frente a la industria tabaquera y sus mensajes, defendiendo en definitiva la salud de
la poblacién mediante una vida libre de humo de tabaco.

Los médicos debemos ser conscientes de que solos no podemos resolver el problema del tabaco. Se requiere la participa-
cion de todas las figuras sociales (politicos, profesores, padres, abuelos, periodistas, comerciantes, publicistas, deportistas,
artistas, cantantes, psicblogos, modelos, legisladores, economistas, agricultores, etc.), y como no, de otros profesionales de
la salud como: dentistas, farmacéuticos, enfermeros/as, matrones/as, psicologos, etc.

Solo abordando el problema del tabaquismo de una forma global, con estrategias estructuradas de forma integral e inte-
gradora, conseguiremos nuestro objetivo.
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Recomendaciones DiaD

La medicacion

Unos de los pilares del tratamiento para dejar de fumar es la medicacion. Existen diversos firmacos y plantas medicinales
de comprobada eficacia para ayudar al fumador en su camino hacia la abstinencia.

Debido a que los medicamentos y las plantas medicinales tratan tinicamente los aspectos fisicos de la adiccién, no se espera
que se use como inico método para ayudar al fumador. La medicacién debe combinarse con otros métodos recomendados
que traten el componente social y psicoldgico (por ejemplo: profundizar la capacidad de relajarse y serenarse, reforzar la con-
fianza en si mismo, aumentar la seguridad, la autoestima, el autocontrol, etc.). Varios estudios han demostrado que, cuando
se combina ambos tipos de tratamientos, se pueden duplicar las probabilidades de abandonar la conducta adictiva®?.

El fumador debera tomar la medicacion recomendada; independientemente que consiga o no la abstinencia en el tiempo
propuesto, debera continuar con su medicacién hasta la semana 12.

Vademécum DiaD

El protocolo de tratamiento médico DiaD recomienda usar: homeopatia, terapia de sustitucién con nicotina (TSN) y
farmacos. Cada fumador tiene un tratamiento de eleccion segtn su nivel de dependencia a la nicotina. Las opciones de tra-
tamiento combinado se aconsejan en fumadores con dependencia moderada-alta y, en fumadores con recaidas reiteradas
o como segunda/tercera alternativa de tratamiento.

En la pagina Web presentamos una guia farmacolégica de medicamentos, que DiaD recomienda para un fumador.

El proceso de retirada de la droga

Siempre hay que suponer que el ex fumador sufre, sobre todo en los dias posteriores al dia D, aunque no se le note. Cuan-
do veas a tu paciente en la consulta, no intentes minimizar su sufrimiento diciéndole que es facil dejar de fumar; eso lo
puede hacer él. No dejes de decirle lo orgulloso que estas de él. Asegtirale que tiene mucho mejor aspecto, que huele mejor,
que respira mejor. Es importante seguir haciendo esto. iNo hay que parar de alabarle!

.Y si el fFumador no se siente lo suficientemente motivado para afrontar el dia D?

Si el fumador atin contintia fumando y, no se siente preparado para afrontar el dia D; el sanitario debe continuar propor-
cionando su apoyo al fumador. Es absolutamente normal sentir inseguridad en los dias previos; animale a continuar con el
método DiaD para dejar de fumar. Pronto vera las cosas desde otra perspectiva.

Es muy importante animar al fumador a continuar con los registros en su diario DiaD, también es importante que, conti-
nie guardando los cigarrillos que fume en su caja transparente y, siga conociendo su pauta particular de consumo; de esa
forma podra modificar la conducta asociada cuando llegue el momento.

Si el fumador se ha decantado por los ejercicios opcionales, debe mantener por todos los medios la reduccion de consumo
que ha conseguido; de lo contrario el esfuerzo que ha hecho durante las semanas que lleve de tratamiento no habré servido
de nada.

¢Y si el fumador tiene una recaida?
“Al final todo va a salir bien. Y si no ha salido bien, es que todavia no es el final”.

La recaida es habitual en los fumadores que dejan de serlo. Después de un tiempo, muchos vuelven a fumar. La nicotina
tiene un gran poder adictivo, tanto fisico como psicologico, ademés de la presion social que facilitan la recaida. Es impor-
tante, sin embargo, considerar la recaida no como un fracaso, sino como parte del proceso que sigue la persona que quiere
dejar de fumar. Tras una recaida, el fumador que vuelve a intentar dejar de fumar pasado un tiempo, tiene méas probabili-
dades de éxito que la primera vez que lo intent6®.

Si vuelve a fumar, animale a que reflexione sobre el tiempo que ha estado sin fumar y a que sea consciente de lo que le ha
hecho recaer, para que cuando lo intente de nuevo pueda prepararse mejor para conseguir su objetivo.

El fumador siempre debera continuar con la medicaciéon recomendada y los registros en el diario DiaD hasta conseguir
su abstinencia.
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El grupo de apoyo DiaD
Las funciones del grupo de apoyo DiaD seran:

e Organizar el plan de accion y el seguimiento de las semanas.

e Asegurarse que el fumador haga los ejercicios propuestos.

e Asegurarse que el fumador complete los registros del diario DiaD hasta conseguir la abstinencia definitiva.
e Discutir con el fumador los ejercicios de debate.

e Monitorizar el proceso de abstinencia del fumador.

e Comprobar el cumplimiento del tratamiento farmacolégico.

e Administraran las recompensas por sus logros y, penalizaciones en las caidas/recaidas.

El sanitario debe revisar periddicamente, las conclusiones de los ejercicios de debate propuestos, en el diario DiaD. Y
aclarar las dudas que pueda tener el fumador.
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Las sesiones DiaD

A continuacién, presentamos una guia de seguimiento del método DiaD, para el cuaderno de trabajo y el diario DiaD.

Semana 1

En el cuaderno de trabajo:

Comprobar que ha realizado los ejercicios propuestos para la primera semana de tratamiento:

Ejercicio 1.1 Mi fotografia.

Ejercicio 1.2 Mi historia como fumador.

Ejercicio 1.3 Mis barreras para dejar de fumar.
Ejercicio 1.4 Mis motivos para continuar fumando.
Ejercicio 1.5 Mis circunstancias de fumador.
Ejercicio 1.6 Mis motivos para dejar de fumar.
Ejercicio 1.7 Mi grupo de apoyo DiaD.

Ejercicio 1.8 Declaracion de responsabilidad.

En el diario DiaD:
Comprobar que ha completado:

e El registro de peso para la semana 1.

e El registro de consumo para la semana 1.
e El diario de abstinencia para la semana 1.
e La grafica de peso para la semana 1.

e La grafica de consumo para la semana 1.

e La grafica de abstinencia para la semana 1.

En caso negativo, animar a completar los registros y las graficas hasta la semana 10. La informacién contenida en ellas,
servird como una motivacién extra para dejar de fumar y, ayudara a tomar medidas con la conducta adictiva.

Ejercicios de debate:

e Mis circunstancias de fumador (ejercicio 1.5).

e Establecer las recompensas si se consigue la abstinencia por: a) 1 dia, b) 2 dias, c) 7 dias, d) 30 dias, e) 9o dias, f) 180
dias y g) 365 dias.
e Establecer las penalizaciones en caso de tener una caida/recaida.

Nota:

Elegir una actividad deportiva, establecer objetivos y metas.

Analizar y debatir la informacion contenida en los registros y en las graficas del diario DiaD.
Debatir las recomendaciones DiaD del diario.

Debatir las anécdotas con el método en el diario DiaD.
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Semana 2

En el cuaderno de trabajo:
Comprobar que ha realizado los ejercicios propuestos para la segunda semana de tratamiento:

Ejercicio 2.1 Los mitos de mi adiccion.

Ejercicio 2.2 Test de Glover Nilsson.

Ejercicio 2.3 Test de Fagerstron.

Ejercicio 2.4 Mis tres circunstancias en las que no fumaré a partir de ahora.
Ejercicio 2.5 Mis posibilidades de éxito.

Ejercicio 2.6 Estrategias ante mis tres circunstancias de fumar.

Ejercicio 2.7 Mejoras en mi entorno.

Ejercicio 2.8 iMis Gastos y ahorros en tabaco!

En el anexo 1 del cuaderno de trabajo presentamos los resultados de los ejercicios: 2.2, 2.3y 2.5.

En el diario DiaD:
Comprobar que ha completado:

e El registro de peso para la semana 2.

o El registro de consumo para la semana 2.

e El diario de abstinencia para la semana 2.
e La grafica de peso para la semana 2.

e La grafica de consumo para la semana 2.

e La grafica de abstinencia para la semana 2.

En caso negativo, animar a completar los registros y las graficas hasta la semana 10. La informacién contenida en ellas,
servira como una motivacion extra para dejar de fumar y, ayudara a tomar medidas con la conducta adictiva.

Ejercicios de debate:

e Los mitos de mi adiccion (ejercicio 2.1).
e Mis tres circunstancias en las que no fumaré a partir de ahora; circunstancias: 18,19 y 20 (ejercicio opcional 2.4).
e Estrategias ante mis tres circunstancias de fumar (ejercicio opcional 2.6).

» o«

e Mejoras en mi entorno, “mis zonas de dispersion”, “mis zonas de fumador” (ejercicio 2.7).
Nota:

Animar a realizar los ejercicios opcionales del cuaderno de trabajo y, anotar las conclusiones en el diario DiaD.

Revisar el anexo 3 del cuaderno de trabajo y valorar: la recomendacién de consumo y dosis de nicotina, para hacer los
ejercicios opcionales esta semana.

Analizar y debatir la informacion contenida en los registros y en las graficas del diario DiaD.

Debatir las anécdotas con el método en el diario DiaD.
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Semana 3

En el cuaderno de trabajo:
Comprobar que ha realizado los ejercicios propuestos para la tercera semana de tratamiento:

Ejercicio 3.1 éCuantas veces has hecho el gesto habitual de encender un cigarrillo?
Ejercicio 3.2 Lo negativo de fumar.

Ejercicio 3.3 Test de Richmond.

Ejercicio 3.4: Mis tres circunstancias adicionales en las que no fumaré a partir de ahora.
Ejercicio 3.5 Autograbado de los ejercicios de autohipnosis.

Ejercicio 3.6 Escala de Autoeficacia/Tentaciones.

Ejercicio 3.7 Mi compromiso de abstinencia.

En el anexo 1 del cuaderno de trabajo presentamos los resultados de los ejercicios: 3.3y 3.6

En el diario DiaD:
Comprobar que ha completado:

e El registro de peso para la semana 3.

e El registro de consumo para la semana 3.
e El diario de abstinencia para la semana 3.
e La grafica de peso para la semana 3.

e La grafica de consumo para la semana 3.

e La grafica de abstinencia para la semana 3.

En caso negativo, animar a completar los registros y las graficas hasta la semana 10. La informacion contenida en ellas,
servira como una motivacion extra para dejar de fumar y, ayudara a tomar medidas con la conducta adictiva.

Ejercicios de debate:

e Mis tres circunstancias adicionales en las que no fumaré a partir de ahora; circunstancias: 15,16 y 17 (ejercicio opcional 3.4).
e Escala de Autoeficacia/Tentaciones (ejercicio 3.6).
e Mi compromiso de abstinencia (ejercicio 3.7).

Nota:

Animar a realizar los ejercicios opcionales del cuaderno de trabajo y, anotar las conclusiones en el diario DiaD.

Revisar el anexo 3 del cuaderno de trabajo y valorar: la recomendaciéon de consumo y dosis de nicotina, para hacer el
ejercicio opcional de esta semana.

Comprobar que ha realizado los ejercicios de autohipnosis: Autocontrol y Crisis.

Analizar y debatir la informacion contenida en los registros y en las graficas del diario DiaD.

Debatir las anécdotas con el método en el diario DiaD.
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Semana 4

En el cuaderno de trabajo:
Comprobar que ha realizado los ejercicios propuestos para la cuarta semana de tratamiento:

Ejercicio 4.1 ¢Cuanta nicotina, sustancias cancerigenas y toxicas entran en mi cuerpo? ¢Cuél es el riesgo de desarrollar
cancer de pulmén o EPOC?

Ejercicio 4.2 Mis sintomas de abstinencia.

Ejercicio 4.3 Mis tres circunstancias adicionales en las que no fumaré a partir de ahora.

Ejercicio 4.4 Carta de despedida.

Ejercicio 4.5 Ejercicio de rol playing.

En el anexo 1 del cuaderno de trabajo presentamos un ejemplo de carta de despedida.

En el diario DiaD:
Comprobar que ha completado:

e El registro de peso para la semana 4.

e El registro de consumo para la semana 4.
e El diario de abstinencia para la semana 4.
e La grafica de peso para la semana 4.

e La grafica de consumo para la semana 4.

e La grafica de abstinencia para la semana 4.

En caso negativo, animar a completar los registros y las graficas hasta la semana 10. La informacion contenida en ellas,
servird como una motivacién extra para dejar de fumar y, ayudara a tomar medidas con la conducta adictiva.

Ejercicios de debate:

e Mis tres circunstancias adicionales en las que no fumaré a partir de ahora; circunstancias: 12,13 y 14 (ejercicio opcional 4.3).
e Ejercicio de rol playing (ejercicio 4.5).

Nota:

Animar a realizar los ejercicios opcionales del cuaderno de trabajo y, anotar las conclusiones en el diario DiaD.

Revisar el anexo 3 del cuaderno de trabajo y valorar: la recomendacién de consumo y dosis de nicotina, para hacer el
ejercicio opcional de esta semana.

Comprobar que ha realizado el ejercicio de autohipnosis: Mi tltimo cigarrillo.

Analizar y debatir la informacion contenida en los registros y en las graficas del diario DiaD.

Debatir las anécdotas con el método en el diario DiaD.
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Semana 5

En el cuaderno de trabajo:
Comprobar que ha realizado los ejercicios propuestos para la quinta semana de tratamiento:

Ejercicio 5.1 Personas que lastimo con mi conducta adictiva.
Ejercicio 5.2 Imaginando como seria el retorno al tabaco.
Ejercicio 5.3 Indice de bienestar emocional.

Ejercicio 5.4 Recompensando mi abstinencia.

Ejercicio 5.5 Mi historia de ex fumador.

En el diario DiaD:
Comprobar que ha completado:

e El registro de peso para la semana 5.

e El registro de consumo para la semana 5.
e El diario de abstinencia para la semana 5.
e La grafica de peso para la semana 5.

e La grafica de consumo para la semana 5.

e La grafica de abstinencia para la semana 5.

En caso negativo, animar a completar los registros y las graficas hasta la semana 10. La informacién contenida en ellas,
servira como una motivacion extra para dejar de fumar y, ayudara a tomar medidas con la conducta adictiva.

Ejercicios de debate:

e indice de bienestar emocional (ejercicio 5.3).
e Recompensando mi abstinencia (ejercicio 5.4).

Nota:

Si no ha conseguido la abstinencia animar a continuar con el método DiaD.

Comprobar que ha realizado el ejercicio de autohipnosis: Recaida.

Analizar y debatir la informacion contenida en los registros y en las graficas del diario DiaD.
Debatir las anécdotas con el método en el diario DiaD.
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Conclusiones

e Aconsejar regularmente a TODOS los fumadores que dejen de fumar y, cuando sea posible, ofrecerles ayuda para hacer-
lo, repitiendo este consejo siempre que sea necesario.

e Usar el método DiaD como apoyo complementario para dejar de fumar.

e Revisar semanalmente el diario DiaD y el cuaderno de trabajo de sus pacientes fumadores.

e Es muy importante animar al fumador a continuar con los registros en su diario DiaD.

e Mantener registros actualizados del estado de consumo de tabaco de todos sus pacientes.

e El fumador debera tomar la medicacion recomendada, independientemente que consiga o no la abstinencia en el tiempo
propuesto. “Debera continuar con su medicacion hasta la semana 12”.
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