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DEJAR DE FUMAR ES UN RETO DE TODOS

e Se estima que 50.000 personas en Espaiia fallecen al afo por factores atribuibles al tabaco,
destacdndose un incremento anual del 7% en el consumo entre las mujeres.

e Ofrecer soporte a las personas que deseen abandonar el habito tabaquico debe ser una
prioridad para las autoridades sanitarias y las organizaciones del ambito de la salud.

Madrid, jueves 28 de septiembre

Ayer, neumdélogos, cardiélogos, médicos de Atencidn Primaria, enfermeras, farmacéuticos, psicélogos y
organizaciones de pacientes, se reunieron en “DEJAR DE FUMAR: UN RETO DE TODOS. Recursos para
promover la deshabituacion”, unajornadade encuentroy didlogo que se celebré en el Espacio Harley de
Madrid.

Esta iniciativa, impulsada por Fundacién MAS QUE IDEAS, contd con la colaboracién de la Asociacién
Espafiolade Afectados de Cancerde Pulmén (AEACaP); la Asociacién Espafiola Contra el Cancer (AECC); la
Asociacién Alfalde Espaia, de Afectados por el Déficit de Alfa-1 Antitripsina; Asociacion Madrilefia de
Trasplantados Pulmonaresy Familiares (Pulmén Madrid TX); CardioAlianzay la Federacion Nacional de
Asociaciones de Pacientes Alérgicos y con Enfermedades Respiratorias (FENAER).

Diego Villaldn, Presidente de Fundaciéon MAS QUE IDEAS, destacd que “esta iniciativa pretende concienciar y
formaracerca de las diferentes intervenciones de deshabituacion tabdquica, de la man o de especialistas de
una amplia diversidad de disciplinas sanitarias. No hay una estrategia que sea vdlida para todas las personas
asique debemos conocer qué recursos son mds recomendables para cada caso concreto”.

La iniciativa contd con el aval de la Sociedad Espafiola de Farmacia Familiary Comunitaria (SEFAC); la
Sociedad Espafiolade Médicos de Atencién Primaria (SEMERGEN); la Sociedad Espafiola de Medicinade
Familiay Comunitaria (semFYC)ylaSociedad Espafiola de Neumologiay Cirugia Toracica (SEPAR), y con la
colaboracién de Pfizer.

Dejar de fumar es un reto de todos

Segun laOrganizaciéon Mundial de laSalud (OMS), el tabaco es responsable de lamuerte de casi 6 millones
de personasal afio en el mundo, de las cuales mas de 600.000 no son fumadores, sino que estan expuestos
al humo que ocasiona. Ademas, es la primera causa aislada de morbimortalidad prematura prevenible y la
estimacion es que 50.000 personas en Espafiafallecen al afio por factores atribuibles al tabaco,
destacandose unincremento anual del 7% en el consumo entre las mujeres.
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Con estos datos, se debe considerar el consumo de tabaco como un problemade salud publicaanivel
mundial, siendo el principal factor de riesgo de muchas enfermedades como el cdncer o las enfermedades
pulmonaresy cardiovasculares. Portanto, ofrecer soporte alas personas que deseen abandonarel habito
tabaquico debe serunaprioridad para las autoridades sanitarias y las organizaciones delambito de lasalud.

El tabaco es la droga mas adictiva de las conocidas

“El tabaco es la droga mds adictiva de las conocidas. La nicotina produce la dependencia fisica y tarda sélo 9
segundosen llegar al cerebro (menos delo quetardan otras drogas que se administran por via intravenosa),
cuando esto ocurre se une a receptores que liberan dopamina y hacen que el fumador sienta una sensacion
placentera”, afirmdé la Dra. Eva de Higes, neumdloga del Hospital Universitario Fundacion Alcorcén de
Madrid, miembro del Area de Tabaquismo de la Sociedad Espafiola de Neumologiay Cirugia

Toracica (SEPAR) y coordinadoradel Grupo Emergente de Tabaquismo de laSEPAR, enla ponenciainaugural
gue tenia por titulo Tabaco y condicionantes fisicos, emocionales y sociales de la deshabituacion y que
sirvié de marco introductorio de lajornada.

El valor del consejo sanitario

“El fumador no es consciente de tener un problema de salud” comenté Maria Soledad Casasola, enfermeray
jefadel Servicio de Atencidn al Paciente del Hospital Universitario Ramdny Cajal de Madrid y colaboradora
del Grupo de Tabaquismo de laSociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria (SEMERGEN),
resaltando que “normalmente, los fumadores tienen un gran desconocimiento sobre los efectos nocivos del
tabacoy los beneficios que obtendrian alabandonar el consumo, de ahila importancia de un consejo
sanitario que informe sobre estos dos aspectos.” En este sentido, Casasola destacd que los enfermeros
tienen un papel esencial al ocupar una posicién privilegiadaen larelacidn conlos pacientes yaque cuentan
con mayor numero de oportunidades de facilitar un consejo sanitario en sus consultas.

El coloquio principal de lajornada conté con la participaciéon de Pedro Aguilar, psicélogo del Departamento
de Prevencidony Promocion de laSalud de la Asociacidn Espafiola contra el Cancer (AECC); laDra. Regina
Dalmau, cardiéloga del Hospital Universitario La Paz de Madrid y Presidenta del Comité Nacional parala
Prevenciéon del Tabaquismo (CNPT); la Dra. Eva de Higes, neumologa; el Dr. José Luis Diaz-Maroto Mufioz,
médico especialistaen Medicina Familiary Comunitariay Coordinador Nacional del Grupo de Tabaquismo de
la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria (SEMERGEN); Leire Gaztelurrutia, farmacéutica
comunitaria en Barakaldo y responsable de Tabaquismo en el Grupo de Respiratorio de la Sociedad Espafiola
de Farmacia Familiary Comunitaria (SEFAC); el Dr. César Minue, médico especialistaen Medicina Familiary
Comunitariayrepresentantedel Grupo de Abordaje al Tabaquismo (GAT) de la Sociedad Espafiolade
Medicinade Familiay Comunitaria (SemFyc); Raquel Nieto, representante de la Federacion Nacional de
Asociaciones de Pacientes Alérgicosy con Enfermedades Respiratorias (FENAER); y Maria Soledad Casasola,
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enfermera, quienes dialogaron entorno alas buenas practicas en las intervenciones de deshabituacion
tabaquica, asi comoa las principales dificultades con las que se encuentran los fumadores durante las
mismas.

La Dra. Eva de Higes afirmd que los profesionales que se dedican ala deshabituacién tabdquica, en general,
“recomendamos elintento de abandono deltabaco con la ayuda de tratamiento farmacoldgico, salvo en
pacientes en los que haya alguna contraindicacion para su uso” afiadiendo que se debea que “mejora
significativamente el sindrome de abstinencia y, por tanto, aumenta las posibilidades de abandono del
tabaco”.

La principal dificultad de una persona paradejarde fumar, “a corto plazo, es el malestar fisico de los
sintomas de abstinencia” afirmdé Pedro Aguilary afiadié que “a largo plazo, la principal dificultad es la
dependencia psicoldgica; basada en creencias como que fumar ayuda al afrontamiento diario de dificultades,
relaja, activa, proporciona placer o facilita y potencia las situaciones sociales de ocio. Es decir, el error de
situaral tabaco como protagonista de nuestra interaccion con la realidad y del didlogo con nuestras propias
emociones.”

Se destacd durante el coloquio que unavez el fumadorentraen la fase de abstinenciay para evitarlas
temidas recaidas, es fundamental planificar su prevencién. En este sentido, laenfermera Casasola
recomendd que laprevencion se hagadesde el inicio del proceso de abandono, determinando los factores
deriesgo para elindividuo, ydesarrollandoy entrenando estrategias para evitar que estos factores actien
negativamenteen el mantenimiento de laabstinencia. El fumadory su entorno debenteneren cuentaque
las principales causas de recaidas son los estados animicos y emocionales, tanto los negativos (ansiedad o
depresion)como los positivos (celebraciones, acontecimientos familiares o sociales, etc.), asicomo la
presion social.

Raquel Nieto, representante de la Federacién Nacional de Asociaciones de Pacientes Alérgicosy con
Enfermedades Respiratorias (FENAER) resalté que “la falta de apoyo es una gran dificultad para el fumador,
poreso el trabajo de las asociaciones es importante, porque le dan cobertura haciendo de su reto algo comun
en el resto del grupo, como un equipo que facilita los malos momentos. También son la plataforma para
poderestudiary ampliar las verdaderas necesidades y los avances de ciertas terapias”, afiadiendo que “dejar
de fumares reto de toda la sociedad, no solo de los fumadores, porque todos salimos beneficiados”.
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Consejos para evitar las recaidas:

e Identificar los estimulos que inducen a fumary disponer de estrategias para controlar dichos
estimulos

e Retirar del entorno todo lo que pueda recordar al tabaco (ceniceros, mecheros)

e Informardeque cuando aparezcan ganas de fumar, estas serdn pasajerasy aparecerdn cada vez
con menos intensidad y frecuencia, porlo que cada vez serd mds fdcil controlarlas

e Felicitar al fumadorporla abstinencia conseguida

e Recordarlos beneficios de dejarde fumar

e Realizar unalista con los beneficios que siente el paciente tras la abstinencia

e Repasarlalista de motivos que nos llevaron a tomar la decision de dejar de fumar en los momentos
de debilidad. Reforzar la motivacion

e Repasarestrategias para las situaciones de riesgo y anticiparse a ellas

e Insistir en la necesidad de rechazartodos los cigarrillos quele ofrezcan, pues es la principal causa
de recaidas

e Nodarniunacalada, ya que aumenta el riesgo de volver a fumar

e Aclararlas dudasy falsas creencias sobre los cigarrillos y el Sindrome de Abstinencia

e Antela ganancia de peso, sugerir la realizacion de dieta hipocaldricay un programa de actividad
fisica

Fundacién MAS QUE IDEAS

La sociedad en general, y los pacientes en particular, demandamos una actuacién global, coordinada y sostenible en
admbito de la salud. Bajo esta premisa nace el 10 de julio de 2014 la Fundacién MAS QUE IDEAS, organizacion
independiente y sinanimo delucro, con clara vocacion por las personas que conviven con una enfermedad y convencida
de los beneficios del trabajo enred.

Tres son las claves de nuestro trabajo:ilusidon, compromisoy transparencia. Con ese espiritu promovemos proyectos
horizontales, creativos, sostenibles, éticos y rigurosos en colaboracidn con los diferentes agentes sociosanitarios.
Creemos que, soloasi, lograremos promover un cambio en el sector basado enlainnovacidnyla cooperacion,y que esté
orientado al propdsito que a todos nos une: mejorar la calidad devida de los pacientes y su entorno.

Paraello,lafundaciéntrabaja encuatrolineas prioritarias deactuacion: punto de encuentro, formacidn,accidonsociale

investigaciénsocial.
Para mas informacion:
Natalia Bermudez Tel. 667 60 33 53

lacomunicacionde@fundacionmasqueideas.org



