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El tabaco es causa de multiples enfermedades y mata a miles de personas en
nuestro pais. Casi 200 muertes al dia estan asociadas al consumo de tabaco,
unacifra parecida ala que se produciria en caso de haber un accidente aéreo
cada dia. ;Te imaginas? Muchas personas saben que el tabaco es perjudicial
pero... ;somos conscientes de que es la principal causa de enfermedad y
muerte evitable en nuestro pais?

Sin consumo de tabaco, patologias como la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) o el cincer de pulmoén verian reducida
considerablemente su incidencia, y la salud de las personas fumadoras y no
fumadoras mejoraria desde el primer dia.

A pesar de ello, el tabaco continta estando normalizado en nuestro dia a
dia y la concepcién del tabaquismo como una enfermedad y una adiccién
continda sin estar extendida en nuestra sociedad. Tendemos a pensar que
es un mal habito mas que una enfermedad.

Desde el punto de vista legislativo, los cambios han permitido reducir el
nimero de fumadores en Espafa pero las medidas son insuficientes si
queremos alcanzar el objetivo de un 5% de fumadores para el afio 2040,
Todos y cada uno de nosotros tenemos un papel fundamental para lograr
ese objetivo comun y requiere compromiso y voluntad en el &mbito politico,
sanitario, educativo y social.

Por ello, desde la Fundacién MAS QUE IDEAS y en colaboracién con
diversas asociaciones de pacientes y sociedades cientificas, y con el apoyo
de PFIZER, promovemos el Foro “Dejar de fumar: un reto de todos”, con el
propésito de crear un espacio de didlogo y reflexién en torno al cual todos
los que trabajamos en deshabituacion tabaquica podamos escucharnos,
aprender unos de otros, inspirarnos y actualizarnos en todo lo relacionado
con nuestro objetivo comun: una sociedad libre de humo.

Este informe recoge los principales datos, reflexiones y conclusiones
extraidas de la segunda edicién de este foro, que tuvo lugar el 31 de mayo
de 2017, con motivo del Dia Mundial sin Tabaco. Te invitamos a leerlo y a
unirte a nosotros.

Porque el tabaquismo es #UnRetodeTodos.

1 Hoja de ruta del Comité Nacional para la Prevencion del Tabaquismo (CNPT) para el final
de la epidemia del tabaquismo en Espaia:
http://www.cnpt.es/documentacion/publicaciones/b3f30fde7123b8a8b1f4f129c-
93f3050e1603d931bdb 4ae24ec160850db48809.pdf
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1. Las cifras del tabaco en Espana

Los datos que se presentan a continuacidon nos permiten obtener una visién general del serio problema
desaludpublicaquesuponeeltabaquismo ennuestro pais. Atravésdeunaseriedecifrasydeinfomacion
esquematica, podemos conocer cudles son los grupos de poblacién con mayores tasas de tabaquismo, e
identificar elementos clave para entender los retos prioritarios en el &mbito de la deshabtuacién.

La siguiente informacion ha sido extraida de la sesion “El tabaco en la sociedad. ;Quién fuma mas y por

qué?”, impartida por el Dr. Francisco Camarelles, y llevada a cabo en la segunda edicion del Foro “Dejar
de fumar: un reto de todos”.

1 de cada 4 personas fuma a diario
51.870 muertes asociadas cada ano

1% causa de enfermedad y muerte evitable
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Datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENSE 2011—2012)2
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EDAD

Datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENSE 2011- 2012)

25 - 55 anos A partir de los 55 afios empieza a disminuir,

por mortalidad (el tabaco acorta la vida de

Fuman mas las personas entre 25 los fumadores continuados en 10 afios) o
y 55 anos porque dejan de fumar

LUGAR DE RESIDENCIA

Datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENSE 2011- 2012)
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CONSUMO EN PERSONAS
INTERNAS EN CENTROS
PENITENCIARIOS

CONSUMO EN PERSONAS

HOMOSEXUALES

El 70% de las personas en centros penitenciarios
son consumidores de tabaco3. El motivo puede
relacionarse con mayores indices de personas con
problemas de salud mental y también indices mas
altos de consumo de drogas ilegales.

PERSONAS CONSUMIDORAS

DE ALCOHOL

Un porcentaje muy alto (en torno al 75%) de
personas con dependencia al alcohol son también
dependientes del tabaco®.

Existe relacion entre la adiccién al alcohol, la
severidad delaadicciéon alanicotinay laintensidad
de los sintomas de la abstinencia a la nicotina al
dejar de fumar.

Seguin estudios realizados en otros paises?, los
hombres homosexuales son mas propensos a
tener mayor consumo de tabaco (moderado) que
los hombres heterosexuales, mientras que las
mujeres homosexuales presentan mayor consumo
de tabaco (severo) que las mujeres heterosexuales.

PERSONAS CONSUMIDORAS

DE CANNABIS

Los datos epidemioldgicos sobre el uso de tabaco
y cannabis muestran la existencia de una fuerte

relacién entre el uso de ambas sustancias.

Fumar cigarrillos duplica la probabilidad de llegar

a consumir cannabis y viceversa®.

» Consumo, motivaciones y deshabituacion

/1%

de los fumadores consumen mas
de 10 cigarros al dia?

;Por qué se fuma?

e Dependencia a una sustancia: nicotina
e Dependencia social
e Dependencia psicologica

3 Dato extraido del VIII Congreso Nacional de Salud Penitenciaria y XIV Jornadas de la SEPS (2016)

4 Comparison of Health and Health Risk Factors Between Lesbian, Gay, and Bisexual Adults and Heterosexual Adults in the United
StatesResults From the National Health Interview Survey. JAMA Intern Med. 2016;176(9):1344-1351

5, Alcohol y tabaco, una relacién peligrosa y poco estudiada. Pagina web de la semFYC. https://www.semfyc.es/alcohol-y-tabaco-una-

relacion-peligrosa-y-poco-estudiada/

8 Informe EVICT 2. Comité Nacional para la Prevencion del Tabaquismo (2016)
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INTENCION 64,9% No tiene intencidon
DE DEJAR
DE FUMAR

23,7% Si, en los préximos 6 meses

11,4% Si, en el plazo de un mes

Datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENSE 2011- 2012)

35,2% Prevencidonde laenfermedad 6,9% Embarazo

. 26,3% Problemas fisicos 5,6 % Presion familiar

:POR QUE DEJAN ° 0
DE FUMAR? 13% Sentirse dependiente 3,1% Antecedentes familiares

9,9% Otros

Samarin E, Gémez B, Villalobos A, et al. Métodos empleados y motivos para dejar de fumar
de los exfumadores. Rev Clin Med Fam 2014; 7 (2): 89-95

NUMERO DE 70% Ninguno 4% 3-4 intentos
INTENTOS DE

DEJAR DE FUMAR 23,4% 1-2 intentos 2,6% 5 o0 masintentos

Datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENSE 2011- 2012)

95,7% Ningln profesional sanitario  0,8% Atencion especializada
AYUDA DE ° ingtnp ° P

SANITARIO PARA 1,6% Atencion primaria 0,2% Médico de empresa

DEJAR DE FUMAR
1,4% Otros

Datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENSE 2011- 2012)
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2. Retos en el ambito normativo, educativo y sanitario

Conscientes de la necesidad de seguir dando pasos en el &mbito normativo, sanitario y educativo,
profesionales de diferente indole nos reunimos parareflexionar con los asistentes en la segunda edicion
del foro “Dejar de fumar: un reto de todos” acerca de los principales retos, controversias y dificultades
relacionadas con el consumo de tabaco en Espana.

A continuacién te presentamos los principales temas debatidos en modo pregunta-respuesta,
invitdndote a reflexionar sobre cada uno de ellos. Te animamos a hacerlo y a compartirlo con nosotros.
¢Hay alguna cuestion que crees necesario tener en cuenta? ;Algo que anadirias? ;Algin punto en el que
no estas de acuerdo? Contacta con nosotros y enriquezcamos el didlogo en la busqueda de soluciones.

1. (Es el tabaquismo una prioridad a nivel politico?

El tabaquismo es un problema de indole sanitario y social, y su solucién pasa por un
mayor compromiso politico. Existe un movimiento internacional que promueve la
aplicacion de las medidas incluidas en el Convenio Marco de Control de Tabaquismo’
(ratificado por Espafia) para que en el afio 2040 el porcentaje de fumadores en la
sociedad sea menor del 5%. La implementacién y cumplimiento de estas medidas exige
una mayor voluntad politica.

Un ejemplo de la necesidad de un mayor compromiso a nivel politico esta en el retraso
en la trasposicion de la Directiva Europea del afio 20148, implantada en Espafia con un
afo de retraso (junio de 2017) y que ya presenta deficiencias con respecto a recientes
cambios legislativos realizados en otros paises.

La reduccién de la incidencia de fumadores en nuestro pais en los UGltimos afios es
consecuencia de multiples factores, si bien la implementacion de legislacion frente al
tabaco® ha tenido un claro efecto a través de medidas como el aumento del precioy la
restriccién a laventa, publicidad y consumo. De forma aislada, el incremento del precio

parece ser la medida con mayor impacto en disminuir la prevalencia de fumadores.

Parala prevencién y control del tabaquismo en Espafia necesitamos medidas de indole
legislativa, ya que la solucion al tabaco es mucho mas politica que sanitaria, y requiere
de un compromiso constante por parte de las autoridades, sin olvidar laimportancia de
las medidas sanitarias y educativas.

7 Convenio Marco de Control de Tabaquismo, de la OMS: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42813/1/9243591010.pdf
8 Directiva 2014/40/UE: https://ec.europa.eu/health//sites/health/files/tobacco/docs/dir_201440_es.pdf

o Ley 28/2005y 42/2010, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumoy la
publicidad de los productos del tabaco
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2.

¢El tratamiento para dejar de fumar deberia ser
financiado por el Sistema Nacional de Salud (SNS)?

El tabaquismo es una enfermedad crénica, como asi establece la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), y para la que existen tratamientos efectivos tanto farmacolégicos
como psicoldgicos. Sin embargo, estos tratamientos no son gratuitos para todos los
ciudadanos y solo en algunas comunidades auténomas estan financiados.

Hay que tener en cuenta que la persona que deja de fumar sin estar dentro de un
programa de deshabituacion tiende a fracasar vy, atendiendo a los serios problemas
de salud y econémicos que genera el tabaco, es primordial que el tratamiento esté
disponible y accesible para todos los ciudadanos que lo requieran y sea financiado
través de financiacién publica.

Fumar es al mismo tiempo una adiccion fisica y psicolédgica, una conducta aprendida y
una dependencia social. Dejar de fumar supone, por lo tanto, superar la adiccién a la
nicotina (mediante soporte psicolégico y farmacos cuando no estén contraindicados),
desaprender una conducta (mediante estrategias conductuales) y modificar la
influencia del entorno. A la hora de abordar el tabaquismo en el paciente que quiere
dejar de fumar, la evidencia avala tanto el asesoramiento o apoyo motivacional como el
tratamiento farmacologico, siendo la combinacién de ambos lo mas efectivo en lo que
denominan programas multicomponentes'®.

¢Como mejorar los recursos de apoyo para dejar de fumar?

Los recursos de apoyo para dejar de fumar tienen un problema de inicio y es que no
siempre son conocidos por la sociedad. Se envian mensajes a la sociedad para dejar de
fumar pero quienes deciden dar el paso no siempre saben como hacerlo. Los fumadores
deben saber donde encontrar apoyos y qué recursos existen a su disposicion.

Existen comunidades auténomas, como Cataluia, donde el servicio de atenciény apoyo
estd muy bien configurado, a través de un programa de Atencién Primaria sin Humo
que atiende a decenas de miles de personas al afo. Pero existen otras comunidades
auténomas donde no existe este recurso ni apenas se invierten esfuerzos. Existen
recursos idéneos para la deshabituacién tabaquica como la farmacia comunitaria
aunque la Atencién Primaria debe ser la base en torno a la cual se desarrolle el
tratamiento a través del personal médico y de enfermeria.

10 Camarelles F, Dalmau R, Clemente L, et al (2013). Documento de consenso para la atencion clinica al tabaquismo en Espaiia. Med

Clin 2013;140:272
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De igual forma, la Comunidad de Madrid ofrece un nimero de teléfono gratuito
(900.124.365) que conciertaunacitaconelinteresadoenel centrode salud mas proximo
a su domicilio o centro de trabajo, para ofrecer apoyo en el proceso de deshabituacion.
Existe una red de soporte y asesoramiento en los centros de atencién primaria, asi
como en los hospitales de la region. Cabe destacar la Red de Hospitales sin Humo,
iniciativa que promueve la concienciacién sobre la deshabituacion y las actividades
de promocioén de la salud, asi como el cumplimiento de la legislacién vigente. En esta
iniciativa participan activamente los profesionales de Neumologia, como personas
clave para la atencion ofrecida en los centros hospitalarios.

El papel del profesional sanitario es fundamental ya que, por ley, tiene la obligacién de
promocionar lasaludy prevenir laenfermedad pero, enla practica, el grado de voluntad
e implicacion depende de la actitud de cada uno. La intervencién de un profesional
para ayudar a dejar de fumar multiplica por cuatro el éxito conseguido en la tasa de
abandono. Por ello, se debe fomentar que los profesionales sanitarios sean proactivos
y estén formados en tabaquismo no solo para concienciar y ofrecer un efectivo consejo
sanitario, sino también para ofrecer apoyo en el proceso de abandono del tabaco.
La formacién no solo deberia ofrecerse a lo largo de su experiencia profesional sino
también en la formacién pre-grado, en las facultades.

Lasorganizacionesde pacientestambiénpuedenjugarunrolimportante paraconcieciar,
educar y ofrecer apoyo a los fumadores. Es necesario que estas organizaciones tengan
mas formacién y experiencia en este ambito y continuar trabajando en alianzas con el
colectivo sanitario y la administracion publica con el fin de participar activamente en
las politicas frente al tabaquismo.

4. ;Trasladamos el mensaje idoneo frente al tabaquismo?

Los estudios realizados evidencian que las advertencias sanitarias son efectivas vy, por
ese motivo, los mensajes tienden a informar mas sobre los riesgos del tabaco que sobre
los beneficios de dejar de fumar.

Sin embargo, no existen suficientes estudios sobre la posible eficacia de mensajes
positivos, mas dirigidos a informar sobre los beneficios de no fumar. Por tanto, seria
necesario también incluir este tipo de mensajes al igual que se han introducido en otros
ambitos como el de las drogodependencias. Estos mensajes pueden conectarse con
las diferentes motivaciones que puede tener la persona para dejar de fumar: salud,
econdmica, familiar, etc.

Por tanto, lo recomendable seria combinar ambos tipos de mensaje, alternandolos
para evitar el efecto costumbre. Ya sea positivo o negativo, lo importante es que haya
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mensaje y vaya cambiando porque si siempre se lee la misma frase, esta deja de tener
efecto en el destinatario.

Por otro lado, hay que evitar criminalizar al fumador porque esta actitud puede generar
un rechazo por parte de este. El tabaquismo es una enfermedad y una adiccion, por lo
que debe considerarse al fumador un paciente que necesita apoyo y motivacion para
dejar el consumo.

¢Invertimos suficientes esfuerzos en educaciony
promocion de la salud?

Las medidas legislativas han tenido un efecto claro en la reduccién del nimero de
fumadores en Espaia, pero deben acompanarse de medidas de dmbito educativo
para evitar que las personas normalicen el consumo de tabaco y sean responsables
con el cuidado de su propia salud.

La educaciény la conciencia social deben orientarse a evitar el inicio en el consumo
de tabaco y eliminar el tabaquismo pasivo que afecta a las personas no fumadoras,
especialmente a los menores de edad que son mas vulnerables. Esta labor de
educacion es responsabilidad de las administraciones y de los colectivos sanitarios
y educativos, asi como de las propias familias.

Ademas, el hecho de que desde el 2006 no haya una gran campafa a nivel nacional
frente al tabaquismo y la escasa cobertura de esta enfermedad en medios de
comunicacion dificulta lograr una mayor conciencia social acerca de la prevencién

del tabaquismo.

¢Contribuimos de forma idénea a evitar el consumo
entre los menores de edad?

Los nifos, adolescentes y jévenes reciben mensajes duales en relacidon al tabaco.
Reciben informacién acerca de la gravedad del consumo de tabaco pero observan
como educadores, sanitarios o familiares fuman a diario. De esta forma, los referentes
de conducta para los menores no estan siguiendo un modelo ejemplarizante y se
traslada un mensaje de normalizacién que no corresponde con la informacién que
reciben. Por tanto, es necesaria una mayor concienciacién en los entornos domésticos
y escolares, no solo para proteger a los menores de la exposicién al tabaco sino también
parainculcarles el valor y la voluntad de no fumar.

En muchos casos, los nifios se han convertido en embajadores en sus casas frente al
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tabaquismo. Sin embargo, la complejidad de la adolescencia como etapa vital hace
gue muchos se inicien en el consumo. Las intervenciones con adolescentes deben
considerar que no son nifos ni adultos, y tienen unos valores y expectativas
diferentes a otros grupos poblacionales de edad. Probablemente, el adolescente no
presente unaconductaadictivasino que lo que haexperimentado esun aprendizaje.
Por tanto, desaprender significa desvincularse de determinados valores por los
gue el adolescente piensa que fumar es lo mejor. Hay que desvincular la conducta
del tabaco.

Por otro lado, hay que considerar que el tabaquismo y el sedentarismo estan muy
relacionados. La mayor tasa de fumadores que comienzan a fumar se produce en
las adolescentes porque se implican menos en el deporte que los varones. Por
tanto, es importante fomentar el deporte y el ocio al aire libre, como alternativa al
consumo de tabaco vy, para ello, hay que invertir dinero y crear espacios para que
los adolescentes generen un ocio autogestionado, algo que ha sido muy eficaz en
los programas de prevencién de drogas ilegales.

Paratodo ello, es necesario una mejor comunicaciéon entre los sanitarios y los niflos
y adolescentes, y una mayor colaboraciéon entre el &mbito educativo y sanitario.

7. ¢Se deben regular, como lugares sin humo, los espacios
privados para evitar el tabaquismo pasivo entre menores?

Regular espacios del dmbito privado resulta de especial complejidad al poder
interpretarse como una intromision en la libertad y derechos de los ciudadanos.
Uno de estos espacios mas debatidos en los Gltimos tiempos es el interior de los
vehiculos.

Prohibir fumar en los coches en presencia de menores es dificil al tratarse de un
espacio privado, pero ya esta recogido en algunos paises como Inglaterra, Gales o
Sudaéfrica, que han antepuesto el derecho del menor a no estar expuesto al humo
al derecho del adulto a fumar.

Por otro lado, se podrian conseguir mas espacios privados sin humo a través de
iniciativas individuales o de acciones de educacién y concienciacién social. Por
ejemplo, existen clubs de fatbol que lo han regulado por iniciativa propia. Y, por
otro lado, Galicia es pionera al designar mas de 20 playas como espacios libres de
humo. Sin embargo, no tiene caracter sancionador por lo que debe entenderse
como una medida de concienciacién social y promocién de la salud, no coercitiva.
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8.

10.

:Debemos introducir nuevos cambios con respecto al
empaquetado?

Los cambios en el empaquetado de los Gltimos afios han tenido repercusiones en el
descenso del numero de fumadores, al contener mas informacién sobre los riesgos y

reducir los elementos publicitarios que invitan al consumo.

Todos estos avances deben ir encaminados a conseguir el empaquetado neutro o
envasado genérico, tal y como se ha adoptado en muchos paises como Francia, Reino
Unido, Hungria o Bélgica. El empaquetado neutro no permite distinguir la marca y
elimina cualquier elemento que invite al consumo, y que suele tener mas influencia

entre los jévenes, mas susceptibles al marketing y la publicidad.

Otras mejoras aincluir en el envasado son lainclusiéon de mensajes positivos (beneficios
de dejar de fumar), tal y como permite la ley, e informacién sobre recursos de ayuda
paradejar de fumar.

¢Se estan cumpliendo las medidas frente al tabaco
entre la poblacion?

Previa a la aprobacion de las medidas legislativas contenidas en las leyes del 2005 y
2010, existia cierta inquietud acerca del cumplimiento social de las mismas. Pero
el tiempo ha demostrado que existe un alto grado de aceptacién y cumplimiento,
incluso entre el colectivo de fumadores. Las esferas donde mas dificultades se estan
identifcando son en la hosteleria y en entornos sanitarios (hospitales o centros de
salud) y educativos (puertas de colegio o parques infantiles), asi como en determinados
espacios abiertos. La poblacién todavia no tiene bien asimilada la prohibicién de fumar
cuando hablamos de espacios abiertos.

:Existe suficiente presion y conciencia social frente al
problema del tabaquismo?

La presion y las demandas procedentes de la poblacidon para avanzar en material
de politica frente al tabaquismo son mejorables. Es necesario que haya una mayor
conciencia social acerca de la necesidad de continuar avanzando para conseguir una
sociedad sin humo. Esto podria conseguirse si hubiese un mayor conocimiento acerca
del problema de salud publica que supone el tabaco. Muchas personas contintian sin
reconocer el tabaquismo como unaenfermedad o una adiccién, incluso mas potente que
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la heroina. Y se sigue relacionando el cigarro como un elemento de interaccién social
gue es utilizado de forma libre por la persona. Los efectos nocivos en la salud causados
por el tabaco son atribuidos a la responsabilidad de la persona que ha decidido fumar,
atribuyéndole un sentimiento de culpabilidad que no considera el caracter adictivo
de la nicotina, afectando negativamente a una mayor movilizacion social frente a esta

enfermedad.

Esta presion de ambito social, que ayudaria en la implementacion de medidas frente al
tabaco, también se podria conseguir a través de una mayor movilizaciéon e implicacion
de entidades sociales y ciudadanas (como las organizaciones de pacientes) que se

comprometieran en avanzar por un mundo sin tabaco.
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3. Ayudando a dejar de fumar: ;qué decir y hacer?

Queremos ayudar a las personas a dejar de fumar pero no siempre sabemos cémo hacerlo de la forma
mas idénea. ;Cuando debemos hablar de tabaco con el paciente? ;Qué hacer si muestra interés en
dejar el consumo? ;Cémo puedo ofrecer el apoyo mas adecuado?

Durante la sesién “Ayudando a dejar de fumar: ;qué decir y hacer?”, Pilar Carreto (psicologa) y
Santiago Méndez (médico), ambos de la Asociaciéon Espafiola contra el Cancer (AECC), nos dieron unas
pinceladas sobre como ofrecer este apoyo. A continuacién te ofrecemos una serie de recomendaciones
breves, en forma de titular, extraidas durante esa sesién. Pero te invitamos a profundizar sobre estas
intervencines sanitarias en el informe que Fundacién MAS QUE IDEAS realizé tras la primera edicién
del Foro “Dejar de fumar: un reto de todos”:

www.fundacionmasqueideas.org/portfolio/dejar_de_fumar-2017/

» Cada consulta es una oportunidad, japrovechémosla!

Averigliemos si la persona es fumadora o no, y aprovechemos la ocasion para ofrecer consejo
sanitario o dar informacion escrita adaptada a cada persona. El tiempo puede ser una dificultad
pero, con formacién y experiencia, es posible captar la atencién de la persona y ofrecer un

consejo sanitario efectivo en menos de 5 minutos™,

» Actuemos también con los no fumadores

Si no fuma y ha sido fumador, conviene reconocer el esfuerzo y prevenir las recaidas. Si no ha
fumado nunca, felicitar por haber tomado esa decision.

» El registro en el historial clinico es importante

Tanto si es fumador como si no lo es, es conveniente documentarlo para poder compartir esa
informacion con los demas sanitarios. En caso de no ser fumador, es recomendable incluir si fue
fumador en algin momento.

» Aprendamos como ofrecer un efectivo consejo sanitario al fumador

Esta intervencion dirigida se caracteriza por ser clara, breve, firme, seria, personalizada,
sistematizada, oportuna y motivadora. Quiza resulte dificil aunar todos estas cualidades en
un didlogo de 5 minutos, pero con preparacion es posible conseguirlo. Generar un didlogo en

" G.Grandes, J.M. Cortada y A. Arrazola. ;Podemos ayudar a nuestros pacientes a dejar de fumar?: la experiencia
del Programa de Abandono del Tabaco. Gac Sanit 2001; 15 (4): 312-319
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torno al tabaco puede partir de una pregunta sencilla que nos permita prever la receptividad del
paciente como, por ejemplo, “;Le importa que hablemos del tabaco un momento?”.

En caso de que la persona no quiera dejar de fumar (fase de precontemplacion), dar informacion,
silodesea, sobre los efectos del tabacoy los beneficios de dejar de fumary ofrecer apoyo. Sidesea
abandonar el tabaco o tiene dudas, es recomendable disefiar una intervencién sistematizada
junto con la persona para conseguir la abstinencia.

» Adecuemos la intervencion y nuestro mensaje a la etapa de cambio

Cada persona estara en una etapa concreta dentro del proceso de dejar de fumar y habra que
adaptarse a la misma. Lo que digamos y hagamos dependera de si la persona se ha planteado
dejar de fumar en unos dias, semanas o meses, o si ya ha dejado de fumar. Habra que adaptarse
a la situaciéon concreta que nos exponga.

» El tratamiento personalizado y la motivacion son claves para dejar de fumar

Tanto si la persona se plantea dejar de fumar en los préximos 6 meses (etapa de contemplacion)
como en el préximo mes (preparacion), es fundamental ofrecer informacion adaptada que le sea
atil en el proceso de deshabituacion y ofertar tratamiento médico (incluyendo farmacolégico
cuando esté indicado) y/ o psicoldgico. En este proceso conviene:

e Averiguar las motivaciones de la persona para dejar de fumar e identificar resistencias que
tenga la persona para continuar con el proceso de deshabituacién (miedo al sindrome de
abstinencia o aumento de peso, por ejemplo)

¢ Informar sobre los riesgos asociados al tabaco asi como los beneficios de abandonar el
consumo, con el propdsito de que se conviertan en recompensas por el esfuerzo realizado

e Preparar el dia D (dia del abandono tabaquico) y ofrecer pautas para reducir el riesgo de
recaidas

» Trabajemos acorde a objetivos realistas

Obijetivos con los que la persona se identifique e interprete como conseguibles. A modo de
ejemplo, pretender en una sola intervencion que el paciente deje de fumar es un objetivo dificil
de alcanzar y que puede ocasionar frustracion.

» Evitemos enviar mensajes contradictorios

No conseguiremos concienciar al fumador si luego nos ven fumando en la calle o trasladamos

mensajes que relativicen el problema del tabaquismo.
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» Evitemos las imposiciones y ofrezcamos alternativas

La comunicacion debe ser proactiva y eliminar del vocabulario expresiones que se interpreten
como obligaciones. Hay que tener en cuenta las caracteristicas y circunstancias de la personay
adaptarlo a su etapa de cambio.

» Si ha dejado de fumar, sigamos ofreciendo apoyo

Si lleva menos de 6 meses de abstinencia (fase de accién), es muy recomendable hacer un
seguimiento programado con el fin de prevenir posibles recaidas y fomentar la motivacién a
través del reconocimiento del esfuerzo y de los beneficios obtenidos. Si el periodo de abstinencia
supera los 6 meses (fase de mantenimiento) actuaremos de similar modo, ofertando ala persona
la posibilidad de un programa de seguimiento en caso de dificultades.
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4. Vivir sin tabaco: iniciativas de concienciacion y apoyo

#Stoptabaco31mayo

Campana de prevencion y abordaje del tabaquismo
promovida por profesionales de la enfermeria,
farmacia y medicina.

A través de esta iniciativa, profesionales sanitarios
de diferentes lugares de Espafa emplean las redes
sociales para difundir conocimientos y habilidades en

Enformeros, . . .7 s .
ko NGl materia de deshabituacion tabaquica.
unidos en el abordaje del

tabaquismo

Los objetivos principales son transmitir competencias,
conocimientos y habilidades para el abordaje del
tabaquismo y fomentar la intervenciéon entre los

profesionales sanitarios.

La campana se desarrollé desde enero al 31 de mayo de 2017, periodo durante el cual se han subido videos e
informacion sobre el abordaje del tabaquismo asociados al hashtag #stoptabaco31mayo.

1. Averiguar si es fumador.

2. Aconsejar el sbandona del
tabaco

¥ i 1 o
ejar de fumar

Miiermibro del GAT e Namive.

/ AD

aco3Tmayo

Mas informaciéon: www.youtube.com/channel/UCSSZp-CEXI1WnZ77D9j0jRA
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Tu gran regalo, de Alianza Aire

#TuGranRegaLo

HOGARES SIN TABACO. TU MEJOR REGALO: NO FUMAR

LANZA

; ik

Proyecto nacido en el afo
2016 promovido por Alianza
Aire,

la salud

entidad que promueve
respiratoria de la
infancia y formada por diversas

organizaciones vinculadas a los menores de edad mas vulnerables ante las infecciones respiratorias agudas. El

proposito de lainiciativa “Tu gran regalo” es concienciar sobre el tabaquismo pasivo y sus efectos en lainfancia,

y estd dirigida a personas fumadoras que tienen o tienen previsto tener hijos, y a familias con fumadores que

viven con menores o mujeres embarazadas.

“Tu gran regalo” proporciona pautas para que las familias promuevan entornos libres de humo en sus propias

casas, también cuando visitan a amigos y familiares o reciben visitas, asi como en otros lugares donde hay

nifnos tales como parques, lugares de ocio, etc.

A través de diferentes soportes informativos, el proyecto anima a las familias a dejar de fumar y pretende

llegar de forma presencial a colegios y entornos infantiles en Espana.
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App S” Acabo

S'’Acabé es una aplicacion gratuita para teléfonos
moéviles especificamente disefiada para dejar de fumar.
La aplicacién ha sido creada por la Sociedad Esparola de
Especialistas en Tabaquismo (SEDET) y cuenta con el aval
del Ministerio de Sanidad, Igualdad y Servicios Sociales.

Esta aplicacién ofrece apoyo a las personas que dejan o
quieren dejar de fumar, a través de informacion y consejos
basados en la evidencia cientifica, y abarca todo el proceso
de la intervencién en deshabituacion tabaquica. Esta app

se complementa con el uso de las redes sociales como herramienta para fomentar la motivacion e incrementar
la visibilidad.

Tras dos afos de existencia, esta aplicacién movil presenta mas de 13.000 descargas.

7:36 PM
S’acabo
Z., . 18
- P .

Habitos Motivos Ahorro -

: @ ©
& @ - Sacabo
@ z © Amarutek S.L.

Consejos Panico Medicacion E PEGI 3

* o) (R
Beneficios o Sarud__ Autocontrol
P m
A

Descargas 72 Saludy Similar
Sindrome de bienestar
abstinencia Logros Recaida

¢Quieres dejar de fumar? La aplicacion
oficial de la SEDET te ayudara a hacerlo.

Mas informacién: www.youtube.com/channel/UC3aPpRYBoRrqCCdMFH6t9fQ
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Semana sin Humo

ENTU CENTRO
TEPODEMOS
AYUDAR

S

lla

SEMANA SIN HUMO

Decidete a
dejar de fumar

Seguro que conoces los riesgos que el tabaco
puede tener para tu salud. Con este folleto
no queremos insistir mas sobre ello.

Nuestra intencién es ofrecerte orientacién sobre

c6mo iniciar el proceso para dejar de fumar

con

de los cigarrillos

que fumas al cabo del dia, sin embargo, a diario tienes que enfrentarte...

= con las enfermedades originadas por el tabaco

= con los mensajes impresos en las cajetillzs de tabaco

= conlas delos i o
= con las enfermedades que padecen tus amigos y conocidos.

Por eso es probable que compartas lo que
muchos fumadores piensan de forma repetida:

«me gustaria dejar de fumar»

?)T:ba:n

Actividad de concienciacion promovida por la Sociedad Espafola
de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC) desde el afio 2000
que cuenta con la participacion del Ministerio de Sanidad, Igualdad
y Servicios Sociales, y de diferentes comunidades auténomas.

Relne actividades de diferente indole alrededor del Dia Mundial sin
Tabaco (31 de mayo) que promueven la formacién de los fumadores,
la motivacion de los profesionales sanitarios, la sensibilizacién de
la sociedad y las administraciones y el apoyo a las personas que
quieren dejar de fumar.

El afio 2017 ha tenido como lema “Menos cajetilla y mas zapatilla”
y se han presentado los resultados de la encuesta “Hacia un futuro
sin tabaco”.

Cada dia miles de personas
de toda condicién
CONSIGUEN
DEJAR DE FUMAR

Recordarte que dejar de fumar
es lo mejor que puedes hacer
por tu salud

Te proponemos algunas recomendaciones

Tienes que darte la OPORTUNIDAD.
= Solo es posible irlo si llegas al de que es un reto

D s T o Gl parallcen Aunque lo hayas
intentado en otras ocasiones, aunque hayas recaido en el pasado, puedes
hacerlo, no renuncies a conseguirlo.

Fija una FECHA.

® Analiza antes los pros y los contras de ese dia y, sobre todo, evita épocas con
un exceso de estrés en tu vida. No utilices el estrés como eterna excusa para
aplazar una decisién tan importante

Prepara un PLAN.

= Inférmate sobre las dlﬁcultades delas ynmeras semanas (la principal dificultad
es el llamad, intenta a ellas. Ten previstas
el mayor ntimero de Hay
farmacolgicos de eficacia demostrada que ayudan a dejar de fumar y reducen los
sintomas del sindrome de abstinencia.

(s 20
Dejar de fumar no es facil, pero ES POSIBLE.
Es importante que te prepares. Hay 3 aspectos fundamentales
alos que tendras que enfrentarte si quieres dejar de fumar

Qi © @

Esa sustancia quimica La relacién del tabaco con los

que con cada calada del fumadores esta intimamente ligada

cigarrillo actia en nuestro a todas nuestras emociones: en los

cerebroy es la responsable momentos de tristeza o e alegria,

de la dependencia fisica. en los de bienestar o de malestaren
situaciones de estrés, etc. También
los gestos mas comunes o las
rutinas habicuales del dia o dia estan
asociados con el tabacy

El poder
de adiccion
de la nicotina

La relacién
psicolégica
con el tabaco

social

L Estas dlﬁcultades no son una barrera infranqueable

El aspecto

El consumo de tabaco
acompatia en muchas
ocasiones nuestras
relaciones sociales,
y el entorno influye.

Ante la duda, busca APOYO.
= En el centro de salud, amigos, familiares u otros recursos.
Y pide apoyo tantas veces como lo necesites.

Decidete a dejar de fumar

te sentirds mejor, mejorara tu salud y la de tu familia, dejaras
de depender del tabaco y tu economia te lo agradecera

Consulta la pagina web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad www.estilosdevidasaludable.msssi.gob.es

Encont encilla, he s, videos, tablas de planificacién y otros materiales ttiles que te
servirén para saber cémo estas y qué cambios pueden ayudarte a hacer tu estilo e vida mas saludable.

J

= E—— 1y

Mas informacién: www.semanasinhumo.es

www.estilosdevidasaludable.msssi.gob.es Q‘.

También podrs
encontrar qué recursos
hay disponibles en tu zona en:

LOCALIZA salud
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MUCHAS GRACIAS A

TODAS LAS ENTIDADES QUE PARTICIPARON EN LA 22 EDICION DEL
FORO “DEJAR DE FUMAR: UN RETO DE TODOS”
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Y A LOS PONENTES QUE PARTICIPARON EN LA JORNADA

» El tabaco en la sociedad. ;:Quién fuma mas y por qué?

o Francisco Camarelles Guillem. Médico de familia. Miembro del grupo de Educacién Sanitaria y Promocion
de la Salud de semFYC. Vicepresidente del Comité Nacional de Prevencién del Tabaquismo.

» Los retos de la deshabituacion tabaquica en el ambito normativo, educativo y sanitario

e Raul de Simén Gutiérrez. Médico de Familia. Centro de salud Luis Vives de Alcald de Henares. Miembro del
grupo de trabajo de Tabaquismo de SEMERGEN

¢ Juan Manuel Diez. Neumalogo. Vicepresidente y Director de Comunicacién de NeumoMadrid. Servicio de
Neumologia del Hospital Universitario de Mdstoles

o Francisco Camarelles Guillem. Médico de familia. Miembro del grupo de Educacién Sanitaria y Promocién
de la Salud de semFYC. Vicepresidente del Comité Nacional de Prevencién del Tabaquismo

e MontseMoral.Farmacéuticacomunitaria.VicepresidentadelaSociedad Espafiolade FarmaciaComunitaria
(SEFAC) en Catalufia. Miembro del Grupo de Respiratorio de SEFAC

e Amaya Saez. Vicepresidenta de CardioAlianza
¢ Jesus Sanchez Martos. Consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid

» Vivir sin tabaco, ;como conseguirlo? Iniciativas de apoyo y concienciacién

o #StopTabaco31Mayo. Antonio Vallejo. Enfermero de Atencién Primaria. Vocal de Sociedad Espaiola de
Especialistas en Tabaquismo (SEDET)

e Tu granregalo. Alianza Aire. Aurora Pimentel. Gerente de Alianza Aire
e App S’Acabo. Mercedes Martin-Nieto. Médico de atencién primaria. Vicepresidenta de SEDET
o Semana sin Humo. César Minué. Médico de Atencién Primaria

» Ayudando a dejar de fumar a través de la comunicacion: ;qué decir y hacer?

e Pilar Carreto. Psicéloga de la Asociacion Espafiola contra el Cancer (AECC)

e Santiago Méndez. Médico del Departamento de Prevencién y Promocion de la Salud de la Asociacion
Espariola contra el Cancer (AECC)
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Descarga el dosier informativo de la 1* edicion del Foro “Dejar de fumar: un reto de
todos” a través de la web de Fundacion MAS QUE IDEAS:

www.fundacionmasqueideas.org/portfolio/dejar_de_fumar-2017/

lasideasde@fundacionmasqueideas.org



28 de septiembre 2016

DEJAR DE FUMAR
Un reto de todos

Recursos para promover la deshabituacion

#UnRetoDeTodos (ki @
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Para mas informacion:
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