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1 Introducción  
 
El consumo de tabaco es una de las principales causas prevenibles  de muerte en todo el mundo, responsable 
de más de ocho millones de muertes al año. De ellas, más de siete millones están directamente relacionadas 
con el consumo de  tabaco, mientras que 1, 3 millones se deben a la exposición de los no fumadores al humo 
ajeno .1 Hay 1.250 millones de consumidores de tabaco en todo el mundo y alrededor del 80% de ellos viven en 
países de ingresos bajos y medios, donde la carga de enfermedades y muertes relacionadas con el tabaco es 
mayor  y donde el acceso a los servicios para dejar de fumar sigue siendo limitado .2, 3 A medida que aumentan 
los esfuerzos de salud pública, el 60% de los consumidores de tabaco desean dejar de fumar ,4 pero alrededor 
del 70% de ellos no tiene acceso a servicios integrales de deshabituación tabáquica debido a los retos a los 
que se enfrentan los sistemas sanitarios, como la escasez de recursos humanos y financieros, y las limitadas 
capacidades de los servicios de deshabituación tabáquica a nivel nacional .5-7 La voluntad de los pacientes de 
dejar de fumar subraya la importancia de ampliar el acceso y hacer del abandono del tabaco una prioridad en 
los sistemas sanitarios. 8 
 
El consumo de tabaco se ha señalado como uno de los principales factores de riesgo comunes a varias 
enfermedades no transmisibles (ENT), especialmente las enfermedades respiratorias crónicas, las 
enfermedades cardiovasculares, el cáncer y la diabetes, cuatro de las cinco principales ENT preocupantes 
definidas por las Naciones Unidas. En todo el mundo, el 14% de todas las muertes de a dultos mayores de 30 
años relacionadas con ENT son atribuibles al tabaco. 9 Dejar de fumar reduce significativamente el riesgo de 
padecer diversas enfermedades, principalmente ENT.  
 
Si bien  las consecuencias del consumo de tabaco van más allá de la salud y afectan a la estabilidad económica 
y el bienestar social de los consumidores de tabaco y sus familias, dejar de fumar sigue siendo un proceso 
difícil .10 Debido a la naturaleza altamente adictiva del tabaco, a muchos consumidores les resulta difícil dejarlo 
por sí solos y necesitan el apoyo profesional de los profesionales sanitarios para conseguirlo. Sólo el 4% de los 
consumidores son capaces de dejarlo p or sí solos. 1 Sin embargo, con apoyo, las personas pueden conseguir 
una vida sin tabaco. Los farmacéuticos, como profesionales sanitarios de confianza y muy accesibles , están en 
una posición ideal para proporcionar asesoramiento basado en la evidencia, medicación y apoyo a las 
personas que desean dejar el tabaco. Su disponibilidad en las comunidades, combinada con su experiencia, 
hace que los farmacéuticos sean esenciales en el esfuerzo global para combatir el consumo de tabaco.  
 
En 2003, los Estados miembros de la Organización Mundial de la Salud (OMS) adoptaron el Convenio Marco de 
la OMS para el Control del Tabaco (CMCT) con el objetivo de hacer frente a la epidemia mundial de 
tabaquismo, 11, 12 que desde entonces cuenta con el apoyo de la FIP. El CMCT de la OMS exige a las partes que 
apliquen medidas para promover el abandono del tabaco y tratar la dependencia del tabaco. 13 En el informe 
de la OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, publicado en 2019, se hace hincapié en ofrecer ayuda 
para dejar de fumar, y se anima encarecidamente a los Estados miembros a que actúen en consecuencia. El 
informe revela que ofrecer ayuda a los fumadores durante el proceso de abandono del tabaco tiene un 
impacto, especialmente cuando se combina con otras estrategias de control del tabaco. 4 Los farmacéuticos, 
ya sea individualmente o colectivamente a través de las asociaciones de farmacias, pueden contribuir a 
promover el control del tabaco y el abandono movilizando a la profesión farmacéutica para que apoye las 
medidas MPOWER de la OMS. 14 MPOWER es el acrónimo de: 15, 16 

• Supervisar  el consumo de tabaco y las políticas de prevención;  
• Proteger a las personas del consumo de tabaco;  
• Ofrecer ayuda para dejar el tabaco (deshabituación);  
• Advertir sobre los peligros del tabaco;  
• Aplicar la prohibición de la publicidad, la promoción y el patrocinio del tabaco.  
• Aumentar los impuestos sobre el tabaco.  

Estas estrategias, alineadas con las directrices del CMCT de la OMS, han demostrado su eficacia para salvar 
vidas y reducir los costes sanitarios. 1 El abandono del consumo de tabaco (y en particular del tabaquismo) es 
una de las intervenciones más importantes para reducir la prevalencia de las ENT. La OMS ha incorporado el 
abandono del tabaco como una de las seis medidas clave rentables y de gran imp acto para ayudar a los países 
a reducir la demanda de tabaco en el marco de MPOWER. 15, 16 Para la OMS, los profesionales de la salud, 
incluidos los farmacéuticos, tienen el mayor potencial de todos los grupos de la sociedad para promover la 
reducción del consumo de tabaco. 17  



Intervenciones breves para el abandono del tabaco: Un conjunto de herramientas para farmacéuticos  | p5 

 

 
La Organización Mundial de la Salud y la Federación Farmacéutica Internacional han reconocido el papel 
fundamental de los farmacéuticos en la promoción del abandono del tabaco y la prevención de las 
enfermedades relacionadas con el tabaco en una declaración conjunta OMS -FIP sobre el papel de los 
farmacéuticos en el abandono del tabaco , firmada en el Día Mundial Sin Tabaco 2024 . Esta declaración insta a 
los farmacéuticos a adoptar un enfoque sostenible y sinérgico del abandono del tabaco y la dependencia de 
la nicotina. También hace hincapié en la necesidad de innovar continuamente para potenciar el papel de los 
farmacéuticos a fi n de responder eficazmente a los retos de salud pública que plantea el tabaco.  
 
En septiembre de 2024, el Consejo de la FIP adoptó una nueva Declaración de Política de la FIP sobre "El papel 
del farmacéutico en el establecimiento de un futuro libre de tabaco y dependencia de la nicotina ". A través de 
esta declaración de política , la FIP insta a las organizaciones farmacéuticas a apoyar activamente los servicios 
de deshabituación tabáquica en las farmacias mediante el desarrollo de directrices y herramientas de 
aplicación. Los farmacéuticos deben desempeñar un papel más activo en la prevención del tabaquismo y se 
les anima a utilizar las tecnologías digitales y otras medidas de apoyo para aumentar la aceptación de 
tratamientos eficaces para dejar de fumar. Las instituciones educativas debe rían incorporar conocimientos 
sobre la prevención del tabaquismo y el abandono del tabaco en sus planes de estudio y marcos de 
competencias, mientras que los gobiernos y los responsables políticos deben garantizar una remuneración 
sostenible de los servicios de abandono del tabaco.  
 
En los últimos años, la FIP ha apoyado activamente a los farmacéuticos en su misión de ayudar a los pacientes 
a abandonar el consumo de tabaco y ha desempeñado un papel fundamental en la promoción de los esfuerzos 
para dejar de fumar. A través de sus inici ativas, la FIP proporciona a los farmacéuticos las herramientas y los 
recursos necesarios para llevar a cabo intervenciones eficaces para dejar de fumar, reforzando el papel 
fundamental de los farmacéuticos en la promoción de vidas más sanas y libres de ta baco.  
 
Esta nueva publicación sirve como guía práctica para los farmacéuticos, ofreciendo una orientación clara 
sobre cómo apoyar a las personas en sus esfuerzos por dejar el tabaco. Presenta las últimas prácticas basadas 
en la evidencia y las técnicas que los farmacéuticos pueden utilizar para ayudar a los pacientes a romper su 
adicción a través de intervenciones breves para dejar de fumar . Reconociendo la naturaleza acelerada y con 
limitaciones de tiempo de los entornos sanitarios modernos, el kit de herramienta s hace hincapié en la 
necesidad de proporcionar intervenciones breves, pero impactantes, para apoyar a los pacientes en su viaje 
de abandono del tabaco, incluso en medio de las ajetreadas rutinas diarias. Estas intervenciones breves 
pueden ser el punto de partida de estrategias más exhaustivas para el abandono del tabaco apoyadas por 
farmacéuticos, para las que se ofrece orientación en la publicación de la FIP Supporting tobacco cessation and 
the treatment of tobacco dependence: A handbook for pharmacists , y su guía complementaria FIP knowledge 
and skills reference guide for tobacco cessation and other risk factors in NCDs , ambas publicadas en 2023. 
 
Este conjunto de herramientas subraya la importancia de que los farmacéuticos desempeñen un papel activo 
en la prestación de una atención holística. Se anima a los farmacéuticos a integrar las intervenciones breves 
para el abandono del tabaco en su práctica habitual, garantizando que los servicios para el abandono del 
tabaco formen parte de los esfuerzos sanitarios más amplios para combatir las enfermedades no 
transmisibles.  
 
Mediante el uso de este kit de herramientas, los farmacéuticos pueden contribuir significativamente a la salud 
pública ayudando a reducir la prevalencia del consumo de tabaco, mejorando los resultados de los pacientes 
y aliviando la carga de las enfermedades relacionadas con  el tabaco en los sistemas sanitarios. Al dotar a los 
farmacéuticos de los conocimientos y habilidades necesarios para proporcionar intervenciones breves y 
eficaces contra el tabaco, este kit de herramientas sirve como un recurso vital para mejorar la salud y el 
bienestar de las comunidades en todo el mundo.  

https://www.fip.org/file/5871
https://www.fip.org/file/5871
https://www.fip.org/file/6049
https://www.fip.org/file/6049
https://www.fip.org/file/5553
https://www.fip.org/file/5553
https://www.fip.org/file/5554
https://www.fip.org/file/5554
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2 Intervenciones farmacéuticas para dejar de 
fumar  

 
Las intervenciones para dejar de fumar dirigidas por farmacéuticos, que se refieren al papel de los 
farmacéuticos a la hora de ayudar a los pacientes que quieren dejar de consumir tabaco , se pueden encontrar 
en todo el mundo. 18-24 Estas intervenciones pueden ir desde consejos breves a programas más intensivos, 
dependiendo de las necesidades y preferencias del paciente. Las intervenciones de deshabituación tabáquica 
dirigidas por farmacéuticos  son rentables para salvar vidas y reducir la carga de enfermedades relacionadas 
con el tabaco, incluida la prevención de ENT. 19, 23, 25-27 
 
Las estrategias efectivas para dejar de fumar deben incluir principalmente asesoramiento conductual para 
aumentar la motivación y proporcionar apoyo durante todo el proceso de abandono. Estas intervenciones 
pueden adoptar la forma de consejos, debates, estímulos y otras acciones que ayuden al paciente a tener éxito 
en su intento de dejar de fumar. 28 También pueden recomendarse intervenciones farmacológicas para ayudar 
a reducir los efectos reforzadores de la nicotina y aliviar los síntomas de abstinencia que suelen asociarse al 
abandono del tabaco. 7 
 
El objetivo clave de una intervención dirigida desde la farmacia debe ser prevenir las recaídas y ofrecer apoyo 
al individuo en caso de recaída, así como animarle a realizar futuros intentos de abandono. 29, 30 Es importante 
señalar que la motivación desempeña un papel significativo en el éxito de la deshabituación tabáquica , y una 
combinación de asesoramiento conductual y enfoques farmacológicos puede aumentar significativamente 
las posibilidades de lograr la abstinencia a largo plazo. 31, 32 
 
La guía de tratamiento clínico de la OMS para el abandono del tabaco  en adultos respalda aún más estas 
estrategias al proporcionar recomendaciones exhaustivas y basadas en pruebas para que los profesionales 
sanitarios, incluidos los farmacéuticos, aumenten la eficacia de las intervenciones para el abandono del 
tabaco y mejoren los res ultados de los pacientes. 7 
 
Como ya se ha mencionado, la OMS ha incluido el abandono del tabaco como una de las seis medidas MPOWER 
(ofrecer ayuda para dejar de fumar). 15, 16 Esto significa que la OMS anima a ofrecer ayuda para abandonar el 
consumo de tabaco 17 y cree que los profesionales sanitarios, incluidos los farmacéuticos, tienen un potencial 
notable para promover la reducción del consumo de tabaco en la sociedad.  
 
La publicación 2023 de la FIP "Supporting tobacco cessation and the treatment of tobacco dependence: A 
handbook for pharmacists " y las publicaciones  de 2024 "Pharmacist -led tobacco cessation services: Evidence 
of impact and country highlights " y "Pharmacist -led tobacco cessation services: Global intelligence report " 
(esta última publicación sólo está disponible para los miembros de la FIP ) mostraron intervenciones para dejar 
de fumar realizadas por farmacéuticos en todo el mundo con éxito y basadas en pruebas , demostrando 
mejores resultados sanitarios y beneficios económicos. Sin embargo, esta  última publicación también 
identificó varios obstáculos comunes a la participación de los  farmacéuticos en los servicios de 
deshabituación tabáquica. En muchos países, la falta de conocimientos y habilidades, y la falta de formación 
de los farmacéuticos en el abandono del tabaco se reconoció como la principal bar rera para la prestación de 
estos servicios.  
 
La guía de referencia de conocimientos y habilidades de la FIP para el desarrollo profesional en el abandono 
del tabaco y otros factores de riesgo de ENT , complementa el manual de la FIP para farmacéuticos. Esta 
publicación describe los conocimientos y habilidades necesarios para llevar a cabo intervenciones dirigidas 
por farmacéuticos que apoyen el abandono del tabaco, así como para abordar otros factores  de riesgo 
modificables para las ENT, como la inactividad física, las dietas poco saludables y el consumo nocivo de 
alcohol.  
 
Para ayudar a formar a los profesionales de la salud en el abandono del tabaco, la OMS ha creado un curso de 
autoaprendizaje que está disponible en línea, de forma gratuita para los médicos de atención primaria y otros 
profesionales de la salud .33 Este recurso es especialmente útil para los farmacéuticos interesados en realizar 
intervenciones breves de deshabituación tabáquica como parte de su práctica habitual. Para más información 
sobre el curso de aprendizaje electrónico de la OMS "Formación para proveedores de atención primaria: 
intervenciones breves en el tabaquismo ", pulse aquí . La Red Europea para el Tabaquismo y la Prevención del 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240096431
https://www.fip.org/file/5553
https://www.fip.org/file/5553
https://www.fip.org/file/5873
https://www.fip.org/file/5873
https://www.fip.org/file/5874
https://www.fip.org/file/5554
https://www.fip.org/file/5554
https://www.campusvirtualsp.org/en/node/30781
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Tabaquismo también ofrece un plan de estudios acreditado sobre el tratamiento del tabaquismo . Este 
programa de formación en línea ofrece a los profesionales sanitarios la oportunidad de formarse en las 
últimas prácticas basadas en la evidencia para ayudar a sus pacientes a abandonar el consumo de tabaco . 
 

2.1 Intervenciones breves contra el tabaco  

Según la OMS, las intervenciones  breves en el tabaquismo (también llamadas consejos breves) se refieren a 
"consejos para dejar de consumir tabaco, que suelen durar sólo unos minutos y que se dan a todos los 
consumidores de tabaco, normalmente durante el transcurso de una consulta o interacción rutinaria ".34 Las 
intervenciones breves están reconocidas por la OMS como una medida eficaz para ayudar a las personas a 
dejar el tabaco .35 El objetivo principal de las intervenciones breves en el tabaquismo es ayudar al paciente a 
comprender el riesgo del consumo de tabaco  
y los beneficios de dejar de fumar, y para motivarles a 
realizar intentos de abandono .34 Las intervenciones breves 
en el tabaquismo también pueden utilizarse para animar a 
los grandes consumidores de tabaco a seguir o aceptar 
tratamientos más intensivos disponibles en su comunidad , 
ya sea a través del farmacéutico o de otro profesional 
sanitario (mediante derivación) . Las intervenciones breves 
en entornos  clínicos son factibles, efectivas y eficientes , y 
pueden tener un impacto significativo en la población si se 
realizan de forma rutinaria y generalizada en un sistema 
sanitario .10  
 
Los farmacéuticos del entorno comunitario tienen una gran ventaja a la hora de orientar a los pacientes en 
sus intentos de abandono del tabaco. Son fácilmente accesibles al público y ofrecen una amplia gama de 
servicios preventivos para ayudar a mejorar la  salud de los pacientes. Los farmacéuticos en el ámbito 
hospitalario también ayudan a los pacientes asesorando a los pacientes hospitalizados con condiciones 
médicas especiales o complicaciones. Los farmacéuticos de hospital suponen una ventaja en términos  de 
contacto directo con los familiares y cuidadores de los pacientes durante la hospitalización . Este es un buen 
momento para que los farmacéuticos proporcionen a los pacientes y a sus familias el asesoramiento y el apoyo 
necesario para promover el abandono del tabaco. El asesoramiento sobre la importancia de dejar de fumar, el 
impacto en los resultados de salud y la prevención de otros riesgos y enfermedades proporciona a  los 
consumidores de tabaco los recursos que necesitan para dejar el tabaco .19 

 
Los profesionales de atención primaria, incluidos los farmacéuticos, pueden ayudar a los pacientes a dejar de 
fumar preguntándoles sobre su consumo de tabaco . Si los profesionales de atención primaria preguntan 
sistemáticamente sobre el consumo de tabaco y animan a los consumidores a dejarlo, pueden llegar a más del 
80% de todos los consumidores de tabaco al año. Este enfoque puede incitar al 40% de los consumidores a 
intentar dejarlo  y ayudar al 2 -3% de los que reciben consejos breves a dejarlo  con éxito. 10 

 
Los farmacéuticos pueden ayudar a cambiar el comportamiento de las personas utilizando diferentes 
herramientas basadas en la evidencia y diseñadas para este fin. Por lo tanto, los farmacéuticos deben 
preguntar regularmente sobre el consumo de tabaco y ofrecer apoyo. El enfoque más sencillo es el Consejo 
Muy Breve (VBA)  o el modelo de las 3As ( Averiguar , Aconsejar, Actuar). 36 El V BA es una intervención de 30 
segundos que puede ser realizada por cualquier profesional sanitario durante casi cualquier consulta con 
pacientes que consumen tabaco. VBA consiste en preguntar al paciente sobre su consumo actual de tabaco, 
aconsejarle sobre la s formas más eficaces de dejar de fumar y ayudarle a acceder a los servicios de 
deshabituación tabáquica. El modelo VBA original pretendía derivar a los consumidores de tabaco a los 
servicios locales de ayuda para dejar de fumar. 37 VBA+ es una opción más amplia que pueden recomendar los 
farmacéuticos, quienes tienen la oportunidad de sugerir intervenciones farmacológicas 37 (véase la  Figura 1).  
 
  

 
Consejo breve: consejo para dejar de 

consumir tabaco, que suele durar 
sólo unos minutos, dado a todos los 

consumidores de tabaco, 
normalmente durante el transcurso 

de una consulta o interacción 
rutinaria. 34 

 

https://www.en.elearning-ensp.org/?redirect=0
https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2019-11-10/Desktop_Helper_4_Quit_tobacco.pdf
https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2019-11-10/Desktop_Helper_4_Quit_tobacco.pdf
https://www.ncsct.co.uk/publications/VBA_2021
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Figura 1. Algoritmo para el consejo  muy breve 37 

 
Cuando dispongan de más tiempo, los farmacéuticos deberían animar a su equipo a utilizar el enfoque de las 
5As y las 5Rs de la OMS para llevar a cabo intervenciones eficaces para dejar de fumar. 10 
 
2.1.1 Intervenciones breves contra el tabaco para quienes están preparados para dejarlo 

(modelo 5As) 

El modelo 5As (Figura 2) es una valiosa herramienta que los 
farmacéuticos pueden utilizar para ayudar a los pacientes 
que están preparados para dejar el tabaco , ofreciéndoles 
consejo en los tres o cinco minutos siguientes a la entrada 
del paciente en la farmacia . El farmacéutico debe aplicar 
este modelo cuando cualquier paciente se acerque al 
mostrador de la farmacia para asegurarse de que se sigue el 
proceso correcto para guiar al paciente hacia un cambio de 
conducta positivo. El modelo incluye cinco pasos: Averiguar , Aconsejar, Analizar , Ayudar y Acompañar .10 
Utilizando el modelo de las 5As , los farmacéuticos pueden proporcionar un apoyo integral para dejar de fumar 
a sus pacientes, ayudándoles en última instancia a abandonar el consumo de tabaco y a mejorar su salud. 10, 38 
 
Averiguar : El paso de "averiguar " consiste en preguntar a 
los pacientes sobre sus conductas de salud . Los 
farmacéuticos deben preguntar sistemáticamente a todos 
los pacientes en cada encuentro si son consumidores de 
tabaco, y sus respuestas deben documentarse. La pregunta 

 
Los farmacéuticos pueden ayudar a 
los pacientes a dejar el tabaco con 

intervenciones de  tan sólo tres 
minutos . 

 

 
Pregunte a todos los pacientes si 

consumen tabaco . 
 

ACTUAR 
sobre la respuesta del paciente  

INTERESADOS  

Generar confianza. Dar información. Dispensar. Derivar a un 

servicio de deshabituación tabáquica en la farmacia o con otro 

especialista.  

ACONSEJAR  
sobre la forma más eficaz de dejar de fumar  

"¿Sabías que la mejor manera de dejar de consumir tabaco es con una combinación de apoyo conductual  

y medicación " o "Puede recibir ayuda en nuestra farmacia".  

AVERIGUAR   
y registrar el estado de consumo de tabaco  

"¿Consume productos del tabaco?"  

NO INTERESADO  

Esté disponible para el paciente. "Siempre puede volver a verme, 

ponerse en contacto con el teléfono de ayuda sin tabaco o con su 

médico de cabecera si cambia de opinión".  

SEGUIMIENT O  

Tome nota de la remisión y pregunte por  

consumo de tabaco la próxima vez que vea al paciente.  

REASIGNAR  

Repita el ABV en futuras visitas y al menos una vez al año.  



Intervenciones breves para el abandono del tabaco: Un conjunto de herramientas para farmacéuticos  | p9 

 

sobre el tabaquismo debe hacerse de forma amistosa, no como una acusación. Por ejemplo, "¿Consume algún 
producto del tabaco? " o "¿Fuma? ". Además, el estado de consumo de tabaco debe incluirse en todas las 
historias clínicas de  los pacientes para fomentar la comunicación sobre el abandono del tabaco entre las 
consultas sanitarias. 10  
 
Aconsejar : El paso de "aconsejar " consiste en dar consejos 
claros y concisos sobre el comportamiento que hay que 
cambiar y por qué es importante. Los farmacéuticos deben 
aconsejar a todas las personas sobre la importancia de dejar 
de fumar y, cuando hablen con ellas, asegurarse de que sus 
consejos sean claros, firmes y personalizados. Un consejo 
claro puede incluir afirmaciones como " Es importante que entienda que debe dejar de consumir tabaco 
ahora, y yo puedo ayudarle " o "El consumo ocasional o ligero de tabaco sigue considerándose peli groso 
para su salud" . Un tono firme puede mostrar que el farmacéutico tiene la intención de ayudar al paciente y 
crear credibilidad paciente -proveedor. Un ejemplo puede ser "Como farmacéutico, necesito que sepa que el 
consumo de tabaco puede causar muchos problemas en el futuro y que la mejor forma de proteger su 
salud es dejarlo ahora. Estamos aquí para ayudarle" . Personalizar el consejo es otra forma de ganarse la 
confianza del individuo. El consejo puede ser específico para cada paciente en función de su s características 
demográficas, sus preocupaciones sanitarias o sus factores sociales. Por ejemplo, las mujeres adultas pueden 
ser más propensas a participar en la deshabituación tab áquica que los hombres debido a los mayores riesgos 
de fertilidad. Muchos de los pacientes con los que se puede encontrar un farmacéutico tendrán diferentes 
problemas de salud, por lo que animarles con consejos adaptados a sus necesidades puede ayudar a promover 
el abandono. Por ejemplo, los pacientes con asma podrían beneficiar se de aprender cómo afecta el consumo 
de tabaco a su función respiratoria, mientras que las personas con enfermedad de las encías podrían estar 
más preocupadas por los efectos del tabaco en su salud bucodental. Determinantes sociales como tener hijos 
o consideraciones económicas pueden ser motivadores para dejar de fumar, por lo que es muy recomendable 
formular preguntas y afirmaciones individualizadas . En otros casos en los que el farmacéutico no sea capaz 
de dar consejos al paciente, puede ser útil preguntarle "¿Qué es lo que no le gusta de consumir tabaco ?" para 
permitirle que reflexione sobre sí mismo y para que el farmacéutico obtenga más información para seguir 
guiando la conversación. 10 
 
Analizar : El paso "analizar " permite al farmacéutico 
determinar hasta qué punto el paciente está preparado para 
intentar dejar de fumar y si cree que tiene posibilidades de 
conseguirlo. La disposición para dejar de fumar consta de 
dos dimensiones: en primer lugar, el paciente debe creer que 
dejar de fumar es importante y, en segundo lugar, que se siente seguro de su capacidad para dejar de fumar 
(una elevada "autoeficacia " en relación con el abandono del tabaco ). En este caso , el farmacéutico debe 
formular al paciente dos preguntas esenciales: "¿Le gustaría no consumir tabaco?" y "¿Cree que tiene 
posibilidades de dejar de fumar con éxito? ". Estas preguntas se centrarán en el deseo y la capacidad del 
paciente para dejar de fumar . Si la respuesta a la pregunta uno es "inseguro" o "no" y la respuesta a la pregunta 
dos es "no", esto implica que el paciente no está preparado para dejar de fumar y el farmacéutico debe 
intervenir utilizando el modelo de las 5R (ver más abajo) . Si ambas respuestas son "sí", entonces el paciente 
está preparado para empezar a intentar dejar de fumar, y el farmacéutico debe poner en práctica las preguntas 
de los ejemplos "ayudar " y "organizar ".10 Para evaluar la disposición de un paciente a dejar de fumar, también 
puede hacer una pregunta sencilla: " ¿Le gustaría dejar el tabaco en los próximos 30 días?". Si la respuesta es 
"no", el consumidor de tabaco no está preparado para dejar de fumar y debe  aplicarse la intervención de las 
5R.10 
 
Ayudar : El paso de "ayuda" consiste en trabajar con el 
paciente para desarrollar un plan  de abandono al que esté 
dispuesto a comprometerse. Los farmacéuticos pueden 
ayudar al paciente a desarrollar un plan para dejar de fumar, 
proporcionar asesoramiento útil, apoyo social, materiales complementarios y otros recursos útiles, y 
recomendar el uso de medicación aprobada si es necesario. Los farmacéuticos pueden ayudar a los pacientes 
a desarrollar un plan para dejar de fumar utiliza ndo el método STAR. 38 Este método permite al paciente :10 

• Fija una fecha para dejarlo en dos semanas;  

• Contar a su familia, amigos y compañeros de trabajo que han dejado de fumar y pedirles más apoyo;  

 
Aconsejar a los consumidores de 

tabaco que lo dejen. El consejo debe 
ser claro, firme y personalizado.  

 

 
Determinar si el paciente está 

dispuesto a intentar dejar de fumar.  
 

 
Ayudar al paciente con un plan para 

dejar de fumar.  
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• Anticiparse a los retos que pueden surgir durante el proceso de abandono; y  

• Retire todos los productos del tabaco del entorno del paciente para crear un espacio libre de tabaco .  
 

Los farmacéuticos también deben proporcionar asesoramiento centrado en ayudar al paciente a identificar y 
practicar estrategias de afrontamiento cognitivas y conductuales para gestionar cualquier situación de 
riesgo , ya que algunos acontecimientos o actividades pueden aumentar el riesgo de consumo de tabaco o de 
recaída (p. ej., afecto negativo y estrés, estar cerca de otros consumidores de tabaco, beber alcohol, 
experimentar impulsos , señales de fumar y disponibilidad de productos del tabaco) . El paciente debe aprender 
a anticipar y evitar la tentación y las situaciones desencadenantes, y a realizar cambios en el estilo de vida que 
reduzcan el estrés, mejoren la calidad de vida y reduzcan la exposición a los productos del tabaco. Los 
farmacéuticos deben educar de forma proactiva a los pacientes sobre los numerosos beneficios para la salud 
de la deshabituación tabáquica, haciendo hincapié en los resultados positivos de dejar de fumar. También 
deberían entablar conversaciones abierta s con los pacientes sobre los posibles síntomas de abstinencia, 
tranquilizándoles y ofreciéndoles estrategias basadas en la evidencia para gestionarlos eficaz mente. De este 
modo, los farmacéuticos pueden ayudar a los pacientes a superar los retos de dejar de fumar, al tiempo que 
refuerzan los beneficios para la salud a largo plazo de un estilo de vida sin tabaco. Los farmacéuticos deben 
comunicarse con cuidado y preocupación, asegurando a los pacientes que deben hablar sobre su proceso de 
abandono del tabaco. Se recomienda a los farmacéuticos que dispongan de una lista de servicios que puedan 
proporcionar fácilmente a los pacientes para animarles a intentar deja r de fumar. Pueden incluir recursos 
como líneas telefónicas para dejar de fumar, clínicas de deshabituación tabáquica o grupos de apoyo. 10  
 
Acompañar : El paso " acompañar " consiste en establecer 
un plan de seguimiento para controlar la evolución del 
paciente y proporcionarle el apoyo continuo que necesite. 
Los farmacéuticos deben organizar un contacto personal o 
telefónico con el paciente para una visita de seguimiento, y 
puede considerarse la derivación a un especialista si se 
necesita ayuda adicional. El contacto de seguimiento inicial debe programarse durante la semana anterior a 
la fecha de abandono del tabaco , y puede realizarse un  segundo contacto en el plazo de un mes tras la fecha 
de abandono. El farmacéutico debe ayudar a todos los pacientes a reconocer y anticipar los retos actuales o 
futuros y los recursos y apoyos adicionales disponibles . El farmacéutico también debe evaluar el uso de los 
medicamentos  por parte del paciente y abordar cualquier preocupación y plan para su próximo contacto de 
seguimiento. Los pacientes que permanezcan abstinentes deben ser felicitados para animarles. En caso de 
recaída, los farmacéuticos deben recordar a los pacientes que pueden aprender de su experiencia y aplicarla 
a futuros intentos de dejar de fumar . Si es necesario, lo s farmacéuticos también pueden sugerir un 
tratamiento intensivo adicional o especialistas para obtener más apoyo. 10 
 

Figura 2. El modelo de las 5As para ayudar a los pacientes dispuestos a dejar de fumar 10 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Organice un contacto de 

seguimiento con su paciente o la 
derivación a un especialista.  
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Ayudar  

Acompañar: 
Programe contactos 

de seguimiento  
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El modelo de las 5A está diseñado para ser un enfoque breve, eficaz y práctico del cambio de comportamiento. 
Se utiliza a menudo en los centros de atención primaria y otros entornos sanitarios para ayudar a las personas 
a mejorar sus conductas de salud y prevenir o gestionar enfermedades crónicas. Se anima al farmacéutico a 
practicar este modelo en cada interacción con el paciente. Si el tiempo es limitado, el farmacéutico debe 
considerar la posibilidad de hacer un par de preguntas de cada categoría para ab ordar cualquier 
preocupación. 10 
 
Este modelo también es una forma sencilla de abordar a cualquier paciente que acuda a la farmacia y que haya 
estado expuesto al humo ajeno. Pregunte a todos los no consumidores  de tabaco si alguien de su entorno fuma 
o utiliza productos del tabaco y, a continuación, edúqueles para evitar la exposición. Determine la voluntad 
del paciente de reducir su vulnerabilidad y ayúdele a transformar su entorno en un espacio sin tabaco . Por 
último, asegúrese de concertar un contacto de seguimiento al cabo de una semana  para apoyar al paciente. 10 
 
Pueden encontrarse ejemplos de consejos breves en la publicación  de la FIP Supporting tobacco cessation and 
the treatment of tobacco dependence: Manual para farmacéuticos . 
 
 
2.1.2 Intervenciones breves contra el tabaco para quienes aún no están preparados para 

dejarlo ( modelo de las 5 R) 

El modelo de las 5R (Figura 3) es un modelo de intervención breve basado en los principios de la entrevista 
motivacional -un enfoque de asesoramiento directo centrado  en el paciente - para ayudar a quienes no están 
preparados para cambiar un comportamiento. Los principios básicos de la entrevista motivacional incluyen la 
expresión de empatía, el desarrollo de la discrepancia , la superación de la resistencia y el apoyo a la 
autoeficacia. Los farmacéuticos pueden expresar empatía comprendiendo la perspectiva del paciente sin 
juzgar, criticar ni culpar. El cambio está impulsado por una discrepancia percibida entre los comportamientos 
actuales y los objetivos o valores  personales . Los farmac éuticos deben aplicar estrategias para ayudar al 
paciente a identificar la discrepancia y avanzar hacia el cambio. Dado que muchos pacientes pueden ser 
reacios a dejar de consumir tabaco, el farmacéutico debe desarrollar estrategias para hacer frente a la 
resistencia. Los farmacéuticos también deben promover la autoeficacia. Por ejemplo, si un paciente dice: "He 
intentado dejarlo diez veces", el farmacéutico podría responder: "¡Es impresionante! Ha demostrado un fuerte 
compromiso al intentar dejar de fumar varias veces, y lo mejor es que está dispuesto a intentarlo de nuevo" . 
 
El modelo de las 5R aumenta la motivación para dejar el tabaco e incluye cinco elementos esenciales de la 
intervención de asesoramiento motivacional: Relevancia, Riesgos, Recompensas, Resistencias y Repetición . 
Los farmacéuticos pueden utilizar este modelo para personalizar el mensaje y ayudar a los pacientes a 
reconocer  la importancia de dejar el tabaco para su salud, identificar los riesgos asociados al consumo de 
tabaco, destacar las recompensas de dejar de fumar, anticipar los obstáculos para el éxito y reforzar el 
mensaje mediante la repetición. Utilizando el modelo de las 5R , los farmacéuticos puede n aumentar 
eficazmente la motivación para dejar el tabaco y ayudar a las personas a conseguir el éxito a largo plazo en el 
abandono del tabaco. 10 Las 5R significan:  
 
Relevancia : El paso de "relevancia" implica identificar por 
qué es importante el cambio de conducta y cómo se 
relaciona con los objetivos y valores del individuo. La 
información motivacional es una estrategia eficaz que 
pueden aplicar los farmacéuticos cuando abordan el estado 
de la enfermedad, los riesgos, las preocupaciones de salud, 
la experiencia previa de dejar de fumar o las barreras 
personales para dejar de fumar. Una pregunta como "¿Qué relevancia personal tiene para usted dejar de 
fumar?" es un ejemplo de cómo los farmacéuticos puede n animar a los pacientes a compartir sus ideas sobre 
el abandono del tabaco. 10 
 
Riesgos : En el paso "riesgos ", el farmacéutico debe ayudar 
a los pacientes a identificar y reconocer los efectos 
negativos del consumo de tabaco que son relevantes para 
ellos individualmente. Aquí , el farmacéutico puede 
preguntar "¿Qué sabe sobre los riesgos que puede 

 
Relevancia: De por qué es importante 

el cambio de conducta en relación 
con los objetivos y valores del 

paciente . 
 

 
Riesgos: Identificar y reconocer los 
efectos negativos del consumo de 

tabaco . 

https://www.fip.org/file/5553
https://www.fip.org/file/5553
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entrañar el consumo de tabaco ?" y "¿Qué le preocupa específicamente?" para evaluar sus preocupaciones. 
Los riesgos pueden ser agudos, a largo plazo o medioambientales. Los riesgos agudos pueden clasificarse 
como dificultad para respirar, exacerbación del asma, mayor riesgo de infecciones respiratorias, daños en el 
embarazo e infertilidad. Los riesgos a largo plazo pueden incluir infartos de miocardio, accidentes 
cerebrovasculares, cánceres, EPOC y la necesidad de cuidados continuados. Los riesgos medioambie ntales, 
como el aumento del riesgo de enfermedades pulmonares y cardiacas en la pareja, el bajo peso al nacer, el 
síndrome de muerte súbita del lactante, el asma y las infecciones respiratorias en los hijos de los 
consumidores de tabaco , son ejemplos de consecuencias negativas del consumo de tabaco. 10 
 
Recompensas : El paso de las "recompensas " consiste en 
identificar los beneficios y resultados positivos que el 
individuo experimentará con el cambio de conducta. El 
farmacéutico debe pedir al paciente que reconozca las 
ventajas de la deshabituación tabáquica haciéndole 
preguntas como "¿Sabe lo que dejar el tabaco puede hacer 
por su salud?" o "¿Cuáles serían los beneficios de dejar el 
tabaco en ese sentido?" . Algunos ejemplos habituales de recompensas pueden ser la mejora de los resultados 
de salud, el ahorr o económico, convertirse en un modelo a seguir para los niños y los miembros de la familia, 
la mejora del sentido del olfato y del gusto, y el aumento del rendimiento en las actividades físicas. El 
abandono del tabaco también beneficia al aspecto físico al reducir las arrugas y los efectos del envejecimiento , 
y tener los dientes más blancos, lo que puede dar lugar a sentirse mejor con uno mismo. El farmacéutico debe 
animar a los consumidores de tabaco a dejar de fumar ayudándoles a comprender la importancia de la 
deshabituación. 10 
 
Resistencias : En la fase de "resistencias ", el farmacéutico 
puede pedir al paciente que identifique obstáculos 
concretos para dejar de fumar y ofrecerle soluciones que le 
ayuden a superarlos. Entre los obstáculos más comunes se 
encuentran los síntomas de abstinencia, el aumento de 
peso, la depresión, la falta de apoyo y el miedo al fracaso. 
Preguntas como "¿Qué le resultaría difícil dejar de fumar ?" 
pueden ayudar a los pacientes a reconocer sus barreras, y los farmacéuticos pueden orientar a los pacientes 
ofreciéndoles asesoramiento y control de la  medicación. 10 
 
Repetición : El paso de "repetición " consiste en establecer 
un plan para practicar  regularmente el nuevo 
comportamiento hasta que se convierta en un hábito. El 
farmacéutico debe seguir evaluando la disposición del 
paciente a abandonar el consumo de tabaco . Se recomienda 
realizar la repetición en cada visita cuando un paciente 
desmotivado se acerque al mostrador de la farmacia. El 
farmacéutico puede decir "Ahora que hemos hablado de esto, veamos si te sientes diferente" . En este caso, 
el farmacéutico debe reflexionar sobre el modelo de las 5 A, en el que se evalúa la disposición del paciente a 
intentar dejar de fumar. El farmacéutico debe hacer al paciente las dos preguntas necesarias para determinar 
la disposición y, si el paciente está preparado para dejar de fumar, seguir el modelo de las 5As y aplicar esas 
estrategias para evaluar el abandono del tabaco. Si el paciente no está preparado, termine la interacción con 
comentarios positivos como "entiendo que es un proceso difícil, pero sé que puede hacerlo, y estamos aquí 
para ayudarle" . Terminar con palabras positivas animará al paciente a volver a usted si decide cambiar de 
conducta. 10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Recompensas: Identificar beneficios 
y resultados positivos para la salud 
como consecuencia del cambio de 

comportamiento . 
 

 
Obstáculos: Rete al paciente a 
identificar las barreras que le 

impiden dejar de fumar y ofrézcale 
soluciones para superarlas . 

 

 
Repetición: Consiste en establecer un 
plan para practicar regularmente un 
nuevo comportamiento hasta que se 

convierta en un hábito . 
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Figura 3. El modelo de las 5R para aumentar la motivación para dejar de fumar 10 

 
En general, el modelo de las 5 erres es un enfoque práctico y flexible del cambio de comportamiento que puede 
aplicarse a una amplia gama de hábitos y conductas, incluidos los relacionados con la salud, los hábitos de 
estilo de vida y el desarrollo personal. Al abordar los factores clave que influyen en el cambio de conducta, el 
modelo de las 5 erres puede ayudar a las personas a aumentar su motivación y confianza y , en última instancia, 
a alcanzar sus objetivos. El farmacéutico debe aplicar este modelo y l as estrategias en aquellos pacientes que 
no estén preparados para dejar de fumar (Figura 4). Además de hablar con el paciente, el farmacéutico también 
podría utilizar algunas herramientas para motivar y apoyar a los consumidores de tabaco a dejar de fumar. En 
la publicación de la FIP Supporting tobacco cessation and the treatment of tobacco dependence: Manual para 
farmacéuticos.  
 

Figura 4. ¿Cuándo aplican los farmacéuticos las 5R? 
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Fin positivamente  
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3 Diagrama de flujo de las intervenciones breves 
para dejar de fumar  

¿Le gustaría no consumir tabaco?  

¿Crees que tienes posibilidades de dejarlo 

con éxito?  

No 

dispuesto 

a 

renunciar  

Aconsejar a todos los consumidores de tabaco 

que dejen de consumirlo de forma clara, no 

conflictiva y personalizada.  

Por ejemplo: "Lo más importante que puede 

hacer por su salud es dejar de consumir 

productos del tabaco".  

Aconseja r sobre los perjuicios del consumo 

de productos del tabaco.  

Aconsejar la mejor manera de dejar de fumar y 

mantenerse sin fumar:  

• Intervención conductual (línea telefónica 

para dejar de fumar, servicio de  

deshabituación tabáquica).  

• Productos de terapia de sustitución de 

nicotina o medicamentos para dejar de 

fumar.  

Sí  

¿Consume productos del tabaco?  

¿Ha consumido productos del tabaco en el 

pasado ? 

Sí  No 

¿Cuándo lo dejaste?  

¡Estupendo! 

¿Necesitas ayuda 

para 

mantenerlo?  

Felicite a  

Recientemente  Hace muchos años  

No 

No 
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Ayudar a los pacientes a desarrollar un plan 

para dejar de fumar utilizando el método 

STAR: 

• Fija una fecha para dejarlo en dos semanas;  

• Contar a su familia, amigos y compañeros 

de trabajo que han dejado de fumar y 

pedirles más apoyo;  

• Anticiparse a los retos que pueden surgir 

durante el proceso de abandono; y  

• Retire todos los productos del tabaco del 

entorno del paciente para crear un espacio 

libre de tabaco.  

Sí  
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Organice un contacto de seguimiento con su 

paciente o la derivación a un especialista.  

A
C

O
M

P
A

Ñ
A

R
 

5R 

• RELEVANCIA: "¿Qué relevancia personal tiene para 

usted dejar de fumar?"  

• RIESGOS : "¿Qué sabe sobre los riesgos que puede 

entrañar el consumo de tabaco?" y "¿Qué le preocupa 

específicamente?".  

• RECOMPENSAS: "¿Sabes lo que dejar el tabaco puede 

hacer por tu salud?" o "¿Cuáles serían los beneficios 

de dejarlo en ese sentido?".  

• RESISTENCIAS : "¿Qué le resultaría difícil dejar de 

consumir tabaco?"  

• REPETICIÓN: "Ahora que hemos hablado de esto, a ver 

si te sientes de otra manera ". 

Termina con palabras positivas:  

"Entiendo que es un proceso difícil, pero sé que puedes 

hacerlo, y estamos aquí para ayudarte".  

No dispuesto a 

renunciar  



Intervenciones breves para el abandono del tabaco: Un conjunto de herramientas para farmacéuticos  | p15 

 

4 Conclusión  
 
El consumo de tabaco es un importante problema de salud pública en todo el mundo, con un profundo impacto 
en la salud de las personas y los sistemas sanitarios. A medida que aumentan los costes de la asistencia 
sanitaria y las demandas a los profesionales sanitarios, es fundamental  reconocer la contribución única que 
los farmacéuticos pueden realizar  para mejorar los resultados sanitarios. Gracias a su accesibilidad y a su 
papel de confianza en la comunidad, los farmacéuticos están bien situados para lidera r los esfuerzos de 
deshabituación tabáquica.  
 
Mediante el uso de intervenciones breves como los modelos de las 5As y las 5Rs, los farmacéuticos pueden 
proporcionar un apoyo práctico y basado en la evidencia para ayudar a los pacientes a abandonar el consumo 
de tabaco . Este conjunto de herramientas dota a los farmacéuticos de las estrategias necesarias para guiar 
eficazmente a los pacientes a través del abandono del tabaco, contribuyendo en última instancia a mejorar 
los resultados de salud pública. Al integrar estos s ervicios en su práctica habitual, l os farmacéuticos pueden 
desempeñar un papel fundamental  en la reducción de la carga mundial de enfermedades relacionadas con el 
tabaco y en la mejora de la calidad de vida de los pacientes.  
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