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El nivel asistencial más apropiado para el abordaje del
tabaquismo

• 70% de fumadores visita 1 vez/año

• 95% población en 5 años

• Frecuentación alta

• 60% quiere dejar de fumar y la mayor
parte ha hecho algún intento para

conseguirlo
Oportunidad  única

para  intervenir

Características  de la  Atención Primaria

Evaluación de la Eficacia, efectividad y coste-efectividad de los distintos abordajes terapéuticos
para dejar de fumar. AETS del Instituto de Salud Carlos III. Sept. 2003

Y el mejor punto de captación y seguimiento del fumador



 ACTIVA

 INTEGRAL

 LONGITUDINAL

 ACCESIBLE

 INTEGRADA

 PERSONALIZADA

ABORDAJE

DEL

TABAQUISMO

Características de la Atención Primaria:



Taylor WC et al. Ann Intern Med 1987; 106: 605 -14)



Artículo 12. De los programas de
deshabituación tabáquica.

Las Administraciones públicas
competentes promoverán el desarrollo de
programas sanitarios para la
deshabituación tabáquica en la red
asistencial sanitaria, en especial en la
atención primaria.

Ley 28/2005: “De medidas sanitarias frente al
tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el
consumo y la publicidad de los productos del tabaco”





¡ ACELERAR EL PROCESO DE ABANDONO !

FUNCIÓN  TERAPÉUTICA



DOS PUNTOS DE ENTRADA

1- PACIENTE QUE VIENE SOLICITANDO AYUDA
PARA DEJAR DE FUMAR

- Paciente Motivado
- En fase de Preparación
- Pasar a la 4ª A  Ayudar a dejar de fumar

- Ofrece Intervención Breve o Intensiva.
- Registrar y reforzar.



CAPTACIÓN OPORTUNISTA
2- PACIENTE QUE ACUDE A CONSULTA POR OTRO

MOTIVO :
- Después de solucionar el motivo de consulta.
- Intentar relacionar con el motivo de consulta.
- Registrar el tabaquismo como una constante
.mas.

- Ofrecer los dos tipos de intervenciones:
1- Intervención Breve : las  5 As.
2-Intervención Intensiva.

3-CAPTACIÓN OPORTUNISTA EN ACTIVIDADES
COMUNITARIAS  p.e. mesas informativas ssh,
revisión 40 años, charlas informativas
adolescentes , amas de casa, etc





TIPOS DE INTERVENCIÓN EN
TABAQUISMO
1- CONSEJO SANITARIO.

2-INTERVENCIÓN BREVE.

3-INTERVENCIÓN INTENSIVA.

4-INTERVENCIÓN ESPECIALIZADA.



1-CONSEJO SANITARIO

- Recomendar el abandono del tabaco de
forma sistemática.

- Relacionarlo con el motivo de consulta.

- De forma individualizada , ajustada a la
fase en que se encuentre el fumador.



2-INTERVENCIÓN CLÍNICA BREVE  5 A
- Averiguar (si fuma y registrar)

- Aconsejar

- Apreciar (disposición al abandono)

- Ayudar (avance en el proceso o tto.)

- Acordar (seguimiento)

¡ Infrautilizada !
A clinical practice guideline for treating tobacco use and dependence: A US Public Health Service report. The

Tobacco Use and Dependence Clinical Practice Guideline Panel, Staff, and Consortium Representatives. JAMA
2000 Jun 28; 283(24): 3244-54

Integrada en el día a día de las consultas

Dirigida a amplios grupos de la población



3-INTERVENCIÓN INTENSIVA:
4 o más sesiones

Cada sesión > 10 minutos

Tº total de contacto > 30 minutos

Individual o en grupo

Dirigidas a grupos de especial necesidad
A clinical practice guideline for treating tobacco use and dependence: A US Public Health Service report. The

Tobacco Use and Dependence Clinical Practice Guideline Panel, Staff, and Consortium Representatives. JAMA
2000 Jun 28; 283(24): 3244-54

Atención PrimariaUnidades específicas

Evaluación de la Eficacia, efectividad y coste-efectividad de los distintos abordajes terapéuticos para dejar de
fumar. AETS del Instituto de Salud Carlos III. Sept. 2003



1 hora

> IMPACTO
POBLACIONAL

12 pacientes

5 minutos
2 pacientes

30 minutos

Las unidades especializadas, si se ofertan a la población general,
resultan menos eficientes

y ofrecen una menor capacidad de absorber demanda que la AP

West R et al. Smoking cessation guidlines of health professionals: an update. Thorax 2000;
55:987-99

Intervención breve
Efectividad: 5 - 15% /â

Intervención intensiva
Efectividad: 30% /â



2-INTERVENCIÓN BREVE

• Objetivo: identificar todos los
fumadores que acuden a nuestras
consultas.

• Ámbito: consulta a demanda de
cualquier profesional sanitario tanto en
AP como Especializada.

• Población Diana: cualquier fumador que
acuda a consulta.



2-INTERVENCIÓN BREVE

• Intensidad y extensión de la
Intervención:
- tiempo de contacto menor de 30´
- número de visitas inferior a cuatro

- tiene una efectividad  entre 5-15%
- obtiene unas tasa de abstinencia  del

14% al año , 23% a los 3 años.



3-INTERVENCIONES
INTENSIVAS
• Objetivo: fumadores en fase de

preparación /acción  que soliciten un
tratamiento intensivo.

• Ámbito: consulta programada , tanto
médica como de enfermería (similar a
HTA , DM).



3-INTERVENCIONES
INTENSIVAS
• Población Diana:

1- fumadores con alta dependencia
2- Fumadores con varios intentos de
abandono ( entre dos y tres).

-Intensidad y extensión de la
Intervención:
- tiempo total de contacto superior 30´
- número de visitas mayor de tres.



Visitas de
seguimiento

3ª visita EUFORIA 3-8 días después del día D

4ª visita DUELO 10-15 días después del día D

5ª visita NORMALIZACIÓN 15-30 días después del día D

6ª visita CONSOLIDACIÓN 2-3 meses después del día D

7ª visita EX-FUMADOR Sobre 1 año después del día D

Tipo de visita Nº de visita Fase Calendario

Visitas de
preparación

1ª visita PREPARACIÓN

2ª visita 7 días después de la 1ª visita

DÍA D (Día de abandono del tabaco)

Intervención Intensiva. Tipo y número de visitas



• 4-INTERVENCIÓN ESPECIALIZADA.
• Criterios de Interconsulta/Derivación para

intervención especializada:

• 3 o más intentos previos de abandono supervisados por
algún sanitario*

• Presencia de trastorno psiquiátrico grave estabilizado**
• Antecedente o presencia actual de otros trastornos

adictivos
• Presencia de serios problemas de salud relacionados con

el tabaquismo***
• Fumadoras embarazadas que deseen dejar de fumar y

no puedan conseguirlo sin ayuda especializada
• Otros



NIVELES  de
INTERVENCIÓN

Intervención

ESPECIALIZADA

Unidad de tabaquismo

UCAS

Dirigido a: - Fumadores crónicos

- Caract. especiales

Intervención

INTENSIVA

Atención primaria

(consultas programadas)

Intervención

BREVE

Cualquier profesional sanitario

(s.t. atención primaria)

Dirigida a: cualquier fumador

Dirigido a: cualquier fumador que
quiera dejar de fumar* 55%

30%

15%

 3 sesiones
Tº contacto < 30 min.

> 3 sesiones
Tº contacto > 30 min.

> 3 sesiones
Tº contacto > 30 min.

ORGANIZACIÓN  DE  LA  ATENCIÓN  AL
PACIENTE  FUMADOR





¿FUMA USTED? SíNo

¿ HA FUMADO
ALGUNA VEZ

¿ LE GUSTARIA
DEJAR DE FUMAR?

No Sí Sí No

¿ PIENSA DEJAR
DE  FUMAR EN

EL PRÓXIMO MES
?

Sí No

¿CUÁNDO DEJO
DE FUMAR ?

>1 año >6 meses < 6 meses

FASE DEL FUMADOR

NO
FUMADOR

EX-
FUMADOR

MANTENIMIENT
O ACCIÓN PREPARACIÓN CONTEMPLACIÓN PRE-

CONTEMPLACIÓN









INTERVENCIÓN BREVE

Basada en la estrategia de las 5  As
A realizar por cualquier Profesional Sanitario, en cualquier consulta a demanda.

1ª A- Averiguar si Fuma y registrarlo en la historia.

2ª A-Aconsejar el Abandono del Tabaco.
Informar de los efectos nocivos del Tabaco ( Anexo1)
Explicar las ventajas de dejar de fumar ( Anexo 2)
Motivar a dejar de fumar , de forma Breve y Convincente.

3ª A-Apreciar la disposición para dejar de Fumar
en menos de un mes.

INTERVENCIÓN MOTIVACIONAL

No quiere dejar de fumar Si quiere dejar de fumar

CUMPLE CRITERIOS DE DERIVACIÓN A ESPECIALIZADA
1-Tres o más intentos previos supervisados por sanitario
2-Presencia de trastorno Psiquiátrico grave estabilizado.

3-Antecedentes o presencia actual de otros trastornos adictivos
4-Presencia de serios problemas de salud relacionados con el tabaquismo.
5-Fumadoras embarazadas que no pueden conseguir dejar de fumar sin

Ayuda especializada.

NO SI

OFRECER AYUDA
INTENSIVA

DERIVAR A UCA

ARBOL DE DECISIONES EN EL ABORDAJE DEL TABAQUISMO



OFRECER AYUDA
INTENSIVA

NO LA ACEPTA

Continuar con la Intervención Breve

4ª A- Ayudar a Dejar de Fumar.
Metodología 1-15-30

Entregar Guía de Ayuda (Anexo 3)
Valoración del Tratamiento Farmacológico

.
5ª A- Acordar el Seguimiento.

SI LA ACEPTA

INTERVENCIÓN INTENSIVA
Derivar a Consulta programada de

Médico o Enfermería
De 1 a 2 Visitas de Preparación.
Con 5 visitas de seguimiento.



ABORDAJE DEL TABAQUISMO
DESDE LA ATENCIÓN PRIMARIA

ESTRATEGIAS FRENTE AL TABAQUISMO:
1- ESTRATEGIAS ASISTENCIALES.

2-ESTRATEGIAS FORMATIVAS.
3-ESTRATEGIAS DE INVESTIGACIÓN.

4-ESTRATEGIAS INFORMATIVAS.





JORNADA CONJUNTA AP-AE DE
NEUMOLOGIA



FORMACIÓN RESIDENTES DE MEDICINA DE
FAMILIA Y ENFERMERIA COMUNITARIA

• En las tres unidades docentes
• Se han formado 456 alumnos
• Dos talleres de formación R3 y R4
• 97% valora como adecuado o muy

adecuado a su práctica diaria.
• Resolución de casos prácticos vía on-lie.



FORMACIÓN PROFESIONALES

• Curso COMV de 20h.
• Curso formación para farmacéuticos
• Talleres en congresos:

Clinifam 2014
Semfyc 2014.

• Plan EPOC de la Comunidad Valenciana



CREACIÓN DE UN GRUPO
DE TRABAJO DE ABORDAJE
DEL TABAQUISMO

DEPARTAMENTO DE SALUD DE ALZIRA







3-ESTRATEGIAS DE
INVESTIGACIÓN.









EXPOSICIÓN AL
TABAQUSIMO PASIVO EN
UNA POBLACIÓN
ADOLESCENTE.
¿HA CAMBIADO ALGO?

Dr. Joan Antoni Ribera
CS Alcásser.
Departamento de la Fe.

Valencia



¿PRECISAN NUESTROS
RESIDENTES DE
FORMACIÓN EN
TABAQUISMO?

Dr. Joan Antoni Ribera
CS Alcàsser.
Departamento de la Fe.

Valencia.



http://www.svmfyc.o
rg
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AVTIVIDADES SEMANA SIN HUMO



ACTIVIDADES SEMANA SIN HUMO









ARTICULOS REVISTA RIBERA 10
COMIC DESTINADO ADOLESCENTES.



Henningfield JE, Slade J. Tobacco-dependence medications: public health and regulatory
issues. Food, Drug and Law Journal, 1988, 53(Suppl): 75–114.

Curso evolutivo de la mortalidad relacionada con el tabaco
en distintos escenarios

UNA   OPORTUNIDAD

ÚNICA   PARA   CAMBIAR

LA   EVOLUCIÓN   DE   LA

EPIDEMIA   DEL   TABAQUISMO


