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El consumo de tabaco es una de las principales causas prevenibles de muerte en todo el mundo, responsable
de mas de ocho millones de muertes al afio. De ellas, mas de siete millones estan directamente relacionadas
con el consumo de tabaco, mientras que 1,3 millones se deben a la exposicion de los no fumadores al humo
ajeno.* Hay 1.250 millones de consumidores de tabaco en todo el mundo y alrededor del 80% de ellos viven en
paises 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.>3 A medida que aumentan
los esfuerzos de salud publica, el 60% de los consumidores de tabaco desean dejar de fumar,* pero alrededor
del 70% de ellos no tiene acceso a servicios integrales de deshabituacién tabaquica 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 deshabituacién tabaquica a nivel nacional 57 La voluntad de los pacientes de
dejarde fumar subraya la importancia de ampliar el acceso y hacer del abandono del tabaco una prioridad en
los sistemas sanitarios.®

El consumo de tabaco se ha sefialado como uno de los principales factores de riesgo comunes a varias
enfermedades no transmisibles (ENT), especialmente las enfermedades respiratorias cronicas, las
enfermedades cardiovasculares, el cancer 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 adultos mayores de 30
afios relacionadas con ENT son atribuibles al tabaco.® Dejar de fumar reduce significativamente el riesgo de
padecer diversas enfermedades, principalmente ENT.

Sibien las consecuencias del consumo de tabaco van mas alld de lasalud y afectan a la estabilidad econémica
y el bienestar social de los consumidores de tabaco y sus familias, dejar de fumar sigue siendo un proceso
dificil**Debido alanaturaleza altamente adictivadel tabaco,a muchos consumidores les resulta dificil dejarlo
porsisolosy necesitan el apoyo profesional de los profesionales sanitarios para conseguirlo. Sélo el 4% de los
consumidores son capaces de dejarlo por si solos.* Sin embargo, con apoyo, las personas pueden conseguir
unavidasin tabaco. Los farmacéuticos, como profesionales sanitarios de confianzay muy accesibles, estan en
una posicién ideal para proporcionar asesoramiento basado en la evidencia, medicacién 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 Organizacion 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,**2 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.® 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 actlien 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.* 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 profesién farmacéutica para que apoye las
medidas MPOWER de la OMS.* MPOWER es el acrénimo de:*>

« Supervisarel consumo de tabaco y las politicas de prevencién;,

«  Protegera las personas del consumo de tabaco;

« Ofrecerayuda para dejar el tabaco (deshabituacion);

« Advertirsobre los peligros del tabaco;

« Aplicarla prohibicién de la publicidad, la promocién 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.* El abandono del consumo de tabaco {y en particular del tabaquismo) es
una de las intervenciones mas 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 impacto para ayudar a los paises
a reducir la demanda de tabaco en el marco de MPOWER.*> * 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
reduccién del consumo de tabaco.V



La Organizacién Mundial de la Salud y la Federaciéon Farmacéutica Internacional han reconocido el papel
fundamental de los farmacéuticos en la promocién del abandono del tabaco y la prevencién de las
enfermedades relacionadas con el tabaco en una declaracién conjunta OMS-FIP sobre el papel de los
farmacéuticos en el abandono del tabaco, firmada en el Dia Mundial Sin Tabaco 2024. Esta declaracién 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 fin de responder eficazmente a los retos de salud publica que plantea el tabaco.

En septiembre de 2024, el Consejo de la FIP adopt6 una nueva Declaracion de Politica 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 declaracién de politica, laFIP insta a las organizaciones farmacéuticas a apoyar activamente los servicios
de deshabituacién tabaquica en las farmacias mediante el desarrollo de directrices y herramientas de
aplicacion. Los farmacéuticos deben desempefiar un papel mas activo en la prevencion del tabaquismo y se
les anima a utilizar las tecnologias digitales y otras medidas de apoyo para aumentar la aceptacién de
tratamientos eficaces para dejar de fumar. Las instituciones educativas deberian incorporar conocimientos
sobre la prevencién del tabaquismo y el abandono del tabaco en sus planes de estudio y marcos de
competencias, mientras que los gobiernos y los responsables politicos deben garantizar una remuneracién
sostenible de los servicios de abandono del tabaco.

Enlos Ultimos afios, la FIP ha apoyado activamente a los farmacéuticos en su misién de ayudar a los pacientes
aabandonarelconsumo de tabacoy hadesempefiado un papel fundamental en la promocion de los esfuerzos
para dejar de fumar. A través de sus iniciativas, 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 promocién de vidas mas sanasy libres de tabaco.

Esta nueva publicacion sirve como guia practica para los farmacéuticos, ofreciendo una orientacion clara
sobre como apoyar a las personas en sus esfuerzos por dejar el tabaco. Presenta las tltimas practicas basadas
en la evidencia y las técnicas que los farmacéuticos pueden utilizar para ayudar a los pacientes a romper su
adiccién 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 herramientas 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 mas exhaustivas para el abandono del tabaco apoyadas por
farmacéuticos, para las que se ofrece orientacién en la publicaciéon de la FIP Supporting tobacco cessation and
the treatment of tobacco dependence: A handbook for pharmacists, y su guia 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 laimportancia de que los farmacéuticos desempefien un papel activo
en la prestaciéon de una atencién holistica. Se anima a los farmacéuticos a integrar las intervenciones breves
para el abandono del tabaco en su practica habitual, garantizando que los servicios para el abandono del
tabaco formen parte de los esfuerzos sanitarios mas amplios para combatir las enfermedades no
transmisibles.

Medianteelusode este kit de herramientas, los farmacéuticos pueden contribuir significativamente ala salud
publica 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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Las intervenciones para dejar de fumar dirigidas por farmacéuticos, que se refieren al papel de los
farmacéuticos ala horade ayudar alos pacientes que quieren dejar de consumir tabaco, se pueden encontrar
en todo el mundo.*®* Estas intervenciones pueden ir desde consejos breves a programas mas intensivos,
dependiendo de las necesidades y preferencias del paciente. Las intervenciones de deshabituacion tabaquica
dirigidas por farmacéuticos son rentables para salvar vidas y reducir la carga de enfermedades relacionadas
con el tabaco, incluida la prevencién de ENT.2%23.25%7

Las estrategias efectivas para dejar de fumar deben incluir principalmente asesoramiento conductual para
aumentar la motivacién y proporcionar apoyo durante todo el proceso de abandono. Estas intervenciones
pueden adoptarla formade consejos, debates, estimulos y otras acciones que ayuden al paciente a tener éxito
ensuintento de dejar de fumar.2 También pueden recomendarse intervenciones farmacolégicas para ayudar
areducir los efectos reforzadores de la nicotina y aliviar los sintomas de abstinencia que suelen asociarse al
abandono del tabaco”

El objetivo clave de unaintervencién dirigida desde la farmacia debe ser prevenir las recaidas y ofrecer apoyo
alindividuo en caso de recaida, asi como animarle a realizar futuros intentos de abandono.? 3 Es importante
sefialar que la motivacién desempefia un papel significativo en el éxito de la deshabituacién tabaquica, y una
combinacién de asesoramiento conductual y enfoques farmacoldgicos puede aumentar significativamente
las posibilidades de lograr la abstinencia a largo plazo.3»3?

La guia de tratamiento clinico de la OMS para el abandono del tabaco en adultos respalda atin mas 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
tabacoy mejoren los resultados de los pacientes.’

Comoyase hamencionado, la OMS haincluido el abandono del tabaco como unade las seis medidas MPOWER
(ofrecer ayuda para dejar de fumar).*>* Esto significa que la OMS anima a ofrecer ayuda para abandonar el
consumo de tabaco® y cree que los profesionales sanitarios, incluidos los farmacéuticos, tienen un potencial
notable para promover la reduccién del consumo de tabaco en la sociedad.

La publicacion 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 dltima publicacién sélo estadisponible paralos miembrosde la FIP) mostraronintervenciones paradejar
de fumar realizadas por farmacéuticos en todo el mundo con éxito y basadas en pruebas, demostrando
mejores resultados sanitarios y beneficios econdmicos. Sin embargo, esta ultima publicacién también
identificé varios obstdculos comunes a la participacién de los farmacéuticos en los servicios de
deshabituacion tabaquica. En muchos paises, la falta de conocimientos y habilidades, y |a falta de formacién
de los farmacéuticos en el abandono del tabaco se reconocié como la principal barrera para la prestacién de
estos servicios.

La guia 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
publicacién describe los conocimientos y habilidades necesarios para llevar a cabo intervenciones dirigidas
por farmacéuticos que apoyen el abandono del tabaco, asi como para abordar otros factores de riesgo
modificables para las ENT, como la inactividad fisica, 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 esta disponible enlinea, de forma gratuita para los médicos de atencién primariay otros
profesionales de la salud.3® Este recurso es especialmente Util para los farmacéuticos interesados en realizar
intervenciones breves de deshabituacién tabaquica como parte de su practica habitual. Para masinformacién
sobre el curso de aprendizaje electrénico de la OMS "Formacion para proveedores de atencién primaria:
intervenciones breves en el tabaquismo”, pulse aqui. La Red Europea para el Tabaquismo y la Prevencién 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 formacion en linea ofrece a los profesionales sanitarios la oportunidad de formarse en las
Ultimas practicas basadas en la evidencia para ayudar a sus pacientes a abandonar el consumo de tabaco.

2.1 Intervenciones breves contra el tabaco

Segln la OMS, las intervenciones breves en el tabaquismo (también Ilamadas consejos breves) se refieren a
"consejos para dejar de consumir tabaco, que suelen durar sélo unos minutos y que se dan a todos los
consumidores de tabaco, normalmente durante el transcurso de una consulta o interaccion rutinaria"2 Las
intervenciones breves estan reconocidas por la OMS como una medida eficaz para ayudar a las personas a
dejar el tabaco.* 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 mas intensivos disponibles en su comunidad,

ya sea a través del farmacéutico o de otro profesional

sanitario (mediante derivacién). Las intervenciones breves

en entornos clinicos son factibles, efectivas y eficientes, y

pueden tener un impacto significativo en la poblacion si se

realizan de forma rutinaria y generalizada en un sistema

sanitario.*

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 facilmente accesibles al publico y ofrecen una amplia gama de
servicios preventivos para ayudar a mejorar la salud de los pacientes. Los farmacéuticos en el ambito
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 hospitalizacién. Este es un buen
momento paraque los farmacéuticos proporcionen alos pacientesy asus familias el asesoramientoy 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 prevencidén de otros riesgos y enfermedades proporciona a los
consumidores de tabaco los recursos que necesitan para dejar el tabaco.®

Los profesionales de atencién primaria, incluidos los farmacéuticos, pueden ayudar a los pacientes a dejar de
fumar preguntandoles sobre su consumo de tabaco. Si los profesionales de atencidén primaria preguntan
sistematicamente sobre el consumo de tabaco y animan a los consumidores a dejarlo, pueden Illegar a mas del
80% de todos los consumidores de tabaco al afio. 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.*

Los farmacéuticos pueden ayudar a cambiar el comportamiento de las personas utilizando diferentes
herramientas basadas en la evidencia y disefiadas para este fin. Por lo tanto, los farmacéuticos deben
preguntar regularmente sobre el consumo de tabaco y ofrecer apoyo. El enfoque mds sencillo es el Consejo
Muy Breve (VBA) o el modelo de las 3As (Averiguar, Aconsejar, Actuar).3® El VBA es una intervencién 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 las formas mas eficaces de dejar de fumar y ayudarle a acceder a los servicios de
deshabituacion tabaquica. El modelo VBA original pretendia derivar a los consumidores de tabaco a los
servicios locales de ayuda para dejar de fumar.3 VBA+ es una opcién mas amplia que pueden recomendar los
farmacéuticos, quienes tienen la oportunidad de sugerir intervenciones farmacolégicas® (véase la Figura 1).



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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"sConsume productos del tabaco?"

"sSabias que la mejor manera de dejar de consumir tabaco es con una combinacién de apoyo conductual
y medicacion" o "Puede recibir ayuda en nuestra farmacia".

INTERESADOS
Generar confianza. Dar informacién. Dispensar. Derivara un
servicio de deshabituacion tabaquica en la farmacia o con otro
especialista.

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 opinién".

SEGUIMIENTO
Tome nota de la remisién y pregunte por

REASIGNAR

L ) Repita el ABV en futuras visitas y al menos una vez al afio.
consumo de tabaco la préxima vez que vea al paciente.

Cuando dispongan de mas tiempo, los farmacéuticos deberian animar a su equipo a utilizar el enfoque de las
5AsylassRs de la OMS para llevar a cabo intervenciones eficaces para dejar de fumar.

El modelo 5As (Figura 2) es una valiosa herramienta que los
farmacéuticos pueden utilizar para ayudar a los pacientes
que estdn 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 Acompaifar.?
Utilizando el modelo de las 5As, los farmacéuticos pueden proporcionar un apoyo integral para dejar de fumar
asus pacientes, ayudandoles en Gltima instancia a abandonar el consumo de tabaco y a mejorar su salud.*38

Averiguar: El paso de "averiguar" consiste en preguntar a
los pacientes sobre sus conductas de salud. Los
farmacéuticos deben preguntar sistematicamente a todos
los pacientes en cada encuentro si son consumidores de
tabaco, y sus respuestas deben documentarse. La pregunta
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sobre el tabaquismo debe hacerse de forma amistosa, no como una acusacién. Por ejemplo, "¢Consume algtn
producto del tabaco?" o "¢Fuma?". Ademas, el estado de consumo de tabaco debe incluirse en todas las
historias clinicas de los pacientes para fomentar la comunicacién sobre el abandono del tabaco entre las
consultas sanitarias.*

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

aconsejaratodas las personassobre laimportancia de dejar

de fumary, 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 considerandose peligroso
para su salud". Un tono firme puede mostrar que el farmacéutico tiene la intencién 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 aqui para ayudarle". Personalizar el consejo es otra forma de ganarse la
confianza del individuo. El consejo puede ser especifico para cada paciente en funcién de sus caracteristicas
demograficas, sus preocupaciones sanitarias o sus factores sociales. Por ejemplo, las mujeres adultas pueden
ser mas propensas a participar en la deshabituacién tabdquica que los hombres debido a los mayores riesgos
de fertilidad. Muchos de los pacientes con los que se puede encontrar un farmacéutico tendran diferentes
problemas de salud, porlo que animarles con consejos adaptados a sus necesidades puede ayudara promover
el abandono. Por ejemplo, los pacientes con asma podrian beneficiarse de aprender cémo afecta el consumo
de tabaco a su funcion respiratoria, mientras que las personas con enfermedad de las encias podrian estar
mds preocupadas por los efectos del tabaco en su salud bucodental. Determinantes sociales como tener hijos
o consideraciones econémicas 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 Util preguntarle "¢Qué es lo que no le gusta de consumir tabaco?" para
permitirle que reflexione sobre si mismo y para que el farmacéutico obtenga mas informacién para seguir
guiando la conversacién.?

Analizar: El paso "analizar" permite al farmacéutico

determinar hasta qué punto el paciente estd preparado para

intentar dejar de fumar y si cree que tiene posibilidades de

conseguirlo. La disposicién para dejar de fumar consta de

dos dimensiones: en primer lugar, el paciente debe creerque

dejar de fumar es importante y, en segundo lugar, que se siente seguro de su capacidad para dejar de fumar
(una elevada "autoeficacia" en relacién con el abandono del tabaco). En este caso, el farmacéutico debe
formular al paciente dos preguntas esenciales: "é¢Le gustaria no consumir tabaco?" y "¢Cree que tiene
posibilidades de dejar de fumar con éxito?". Estas preguntas se centraran en el deseo y la capacidad del
paciente paradejarde fumar.Silarespuestaalapregunta unoes"inseguro”"o"no"y larespuestaalapregunta
dos es "no", esto implica que el paciente no esta preparado para dejar de fumar y el farmacéutico debe
intervenir utilizando el modelo de las 5R (ver mas abajo). Si ambas respuestas son "si", entonces el paciente
estd preparado paraempezaraintentar dejarde fumar,yel farmacéutico debe poneren practica las preguntas
de los ejemplos "ayudar"y "organizar".x Para evaluar la disposicién de un paciente a dejar de fumar, también
puede hacer una pregunta sencilla:" ¢Le gustaria dejar el tabaco en los préximos 30 dias?". Sila respuesta es
"no", el consumidor de tabaco no esta preparado para dejar de fumar y debe aplicarse la intervenciéon 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 dejarde fumar,

proporcionar asesoramiento Util, apoyo social, materiales complementarios y otros recursos Uutiles, y
recomendar el uso de medicacién aprobada si es necesario. Los farmacéuticos pueden ayudar a los pacientes
adesarrollarun plan para dejar de fumar utilizando el método STAR 38 Este método permite al paciente:

e Fijaunafecha paradejarlo endossemanas;
e Contarasufamilia,amigosy compafieros de trabajo que han dejado de fumary pedirles mas apoyo;
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e Anticiparse alosretos que pueden surgir durante el proceso de abandono; y
e Retiretodos los productos del tabaco del entorno del paciente para crear un espacio libre de tabaco.

Los farmacéuticos también deben proporcionarasesoramiento centrado en ayudar al paciente a identificary
practicar estrategias de afrontamiento cognitivas y conductuales para gestionar cualquier situacién de
riesgo, ya que algunos acontecimientos o actividades pueden aumentar el riesgo de consumo de tabaco o de
recaida (p. ej, afecto negativo y estrés, estar cerca de otros consumidores de tabaco, beber alcohol,
experimentarimpulsos, sefiales de fumarydisponibilidad de productos del tabaco). El paciente debe aprender
aanticiparyevitarla tentaciénylas situaciones desencadenantes, y arealizar cambios en el estilo de vida que
reduzcan el estrés, mejoren la calidad de vida y reduzcan la exposicién a los productos del tabaco. Los
farmacéuticos deben educar de forma proactiva a los pacientes sobre los numerosos beneficios para la salud
de la deshabituacién tabaquica, haciendo hincapié en los resultados positivos de dejar de fumar. También
deberian entablar conversaciones abiertas con los pacientes sobre los posibles sintomas de abstinencia,
tranquilizandoles y ofreciéndoles estrategias basadas en la evidencia para gestionarlos eficazmente. 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 preocupacion, 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 facilmente a los pacientes para animarles a intentar dejar de fumar. Pueden incluir recursos
como lineas telefénicas para dejar de fumar, clinicas de deshabituacién tabaquica o grupos de apoyo.*

Acompanfar: El paso " acompafiar consiste en establecer

un plan de seguimiento para controlar la evolucion del

paciente y proporcionarle el apoyo continuo que necesite.

Los farmacéuticos deben organizar un contacto personal o

telefénico con el paciente para una visita de seguimiento, y

puede considerarse la derivacién 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 preocupacion y plan para su préximo contacto de
seguimiento. Los pacientes que permanezcan abstinentes deben ser felicitados para animarles. En caso de
recaida, 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, los farmacéuticos también pueden sugerir un
tratamiento intensivo adicional o especialistas para obtener mas apoyo.*®

Averiguar sobre el Analizar la Acompaiiar:
consumo de disposicion para Programe contactos
tabaco dejar de fumar de seguimiento
N
- 7

Aconsejar Ayudar
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El modelo de las 5A esta disefiado para ser un enfoque breve, eficaz y practico del cambio de comportamiento.
Se utilizaa menudo en los centros de atencidn primariay otros entornos sanitarios paraayudaralas personas
a mejorar sus conductas de salud y prevenir o gestionar enfermedades cronicas. Se anima al farmacéutico a
practicar este modelo en cada interaccion con el paciente. Si el tiempo es limitado, el farmacéutico debe
considerar la posibilidad de hacer un par de preguntas de cada categoria para abordar cualquier
preocupacién.

Este modelo también esunaformasencilladeabordaracualquier paciente que acudaalafarmaciay que haya
estadoexpuestoalhumoajeno. Pregunteatodoslos noconsumidoresde tabacosialguien desuentorno fuma
o utiliza productos del tabaco y, a continuacion, edliqueles para evitar la exposicion. Determine la voluntad
del paciente de reducir su vulnerabilidad y ayudele a transformar su entorno en un espacio sin tabaco. Por
Ultimo, aseglrese de concertar un contacto de seguimiento al cabo de una semana para apoyar al paciente.*

Pueden encontrarse ejemplos de consejos breves en la publicaciéon de la FIP Supporting tobacco cessation and
the treatment of tobacco dependence: Manual para farmacéuticos.

El modelo de las 5R (Figura 3) es un modelo de intervencién breve basado en los principios de la entrevista
motivacional -un enfoque de asesoramiento directo centrado en el paciente- para ayudar a quienes no estan
preparados para cambiar un comportamiento. Los principios bdsicos de la entrevista motivacional incluyen la
expresién de empatia, el desarrollo de la discrepancia, la superacion de la resistencia y el apoyo a la
autoeficacia. Los farmacéuticos pueden expresar empatia comprendiendo la perspectiva del paciente sin
juzgar, criticar ni culpar. El cambio esta impulsado por una discrepancia percibida entre los comportamientos
actuales y los objetivos o valores personales. Los farmacéuticos 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 podria responder: "iEs impresionante! Ha demostrado un fuerte
compromiso al intentar dejar de fumar varias veces, y lo mejor es que estd dispuesto aintentarlo de nuevo".

El modelo de las sR aumenta la motivacién para dejar el tabaco e incluye cinco elementos esenciales de la
intervencién de asesoramiento motivacional: Relevancia, Riesgos, Recompensas, Resistencias y Repeticiéon.
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 obstaculos para el éxito y reforzar el
mensaje mediante la repeticion. Utilizando el modelo de las 5R, los farmacéuticos pueden aumentar
eficazmente la motivacién para dejar el tabaco y ayudar a las personas a conseguir el éxito a largo plazo en el
abandono del tabaco.** Las sR significan:

Relevancia: El paso de "relevancia" implica identificar por

qué es importante el cambio de conducta y cémo se

relaciona con los objetivos y valores del individuo. La

informacién 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 como los farmacéuticos pueden animar a los pacientes a compartir sus ideas sobre
el abandono del tabaco.®

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. Aqui, el farmacéutico puede
preguntar "¢Qué sabe sobre los riesgos que puede


https://www.fip.org/file/5553
https://www.fip.org/file/5553
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entrafiar el consumo de tabaco?"y ";Qué le preocupa especificamente?” para evaluar sus preocupaciones.
Los riesgos pueden ser agudos, a largo plazo o medioambientales. Los riesgos agudos pueden clasificarse
como dificultad para respirar, exacerbacién del asma, mayor riesgo de infecciones respiratorias, dafios en el
embarazo e infertilidad. Los riesgos a largo plazo pueden incluir infartos de miocardio, accidentes
cerebrovasculares, canceres, EPOC y la necesidad de cuidados continuados. Los riesgos medioambientales,
como el aumento del riesgo de enfermedades pulmonares y cardiacas en la pareja, el bajo peso al nacer, el
sindrome de muerte subita 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.*

Recompensas: El paso de las "recompensas" consiste en

identificar los beneficios y resultados positivos que el

individuo experimentara con el cambio de conducta. El

farmacéutico debe pedir al paciente que reconozca las

ventajas de la deshabituacién tabaquica haciéndole

preguntas como "¢Sabe lo que dejar el tabaco puede hacer

por su salud?" o "¢Cuales serian los beneficios de dejar el

tabaco en ese sentido?". Algunos ejemplos habituales de recompensas pueden serla mejora de los resultados
de salud, el ahorro econémico, convertirse en un modelo a seguir para los nifios y los miembros de la familia,
la mejora del sentido del olfato y del gusto, y el aumento del rendimiento en las actividades fisicas. El
abandonodeltabacotambién beneficiaalaspecto fisicoal reducirlasarrugasy los efectos del envejecimiento,
y tener los dientes mas 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 ayudandoles a comprender la importancia de la
deshabituacidn.®

Resistencias: En la fase de "resistencias", el farmacéutico

puede pedir al paciente que identifique obstaculos

concretos para dejar de fumar y ofrecerle soluciones que le

ayuden a superarlos. Entre los obstaculos mas comunes se

encuentran los sintomas de abstinencia, el aumento de

peso, la depresion, la falta de apoyo y el miedo al fracaso.

Preguntas como "¢Qué le resultaria dificil 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 medicacién.®

Repeticion: El paso de "repeticion” consiste en establecer

un plan para practicar regularmente el nuevo

comportamiento hasta que se convierta en un habito. El

farmacéutico debe seguir evaluando la disposicién del

paciente a abandonar el consumo de tabaco. Se recomienda

realizar la repeticién 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 evalla la disposicidn del paciente a
intentar dejar de fumar. El farmacéutico debe hacer al paciente las dos preguntas necesarias para determinar
la disposicién y, si el paciente estd 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 esta preparado, termine la interaccién con
comentarios positivos como "entiendo que es un proceso dificil, pero sé que puede hacerlo, y estamos aqui
para ayudarle". Terminar con palabras positivas animard al paciente a volver a usted si decide cambiar de
conducta.®



|p13

!

4
@ Relevancia A Riesgos f— Resistencias 6\' Repeticién
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Anime al Anime al Pregunte al Pregunte al Repita la
paciente a paciente a paciente paciente cuales evaluacion de la
indicar por qué identificar las cuales son, son las barreras disposicién a
dejar de fumar posibles en su o dificultades dejar de fumar.
es importante - consecuencias @ opinion, las ;é que le impiden ¢ Si aln no esta
para él o ella =" negativas del posibles dejar de fumar y listo para dejar
personalmente. consumo de ventajas de ofrézcale un de fumar, repita

tabaco que le dejar de tratamiento que la intervencion

afecten fumar. pueda ayudarle a en una fecha

personalmente. J superarlos. posterior.

~ AN J

Engeneral,el modelodelasserresesunenfoque practicoy flexible del cambio de comportamiento que puede
aplicarse a una amplia gama de habitos y conductas, incluidos los relacionados con la salud, los habitos de
estilo de vida y el desarrollo personal. Al abordar los factores clave que influyen en el cambio de conducta, el
modelodelasserres puedeayudaralas personasaaumentar su motivaciony confianzay, en dltimainstancia,
aalcanzar sus objetivos. El farmacéutico debe aplicar este modelo y las estrategias en aquellos pacientes que
noestén preparados paradejarde fumar (Figura 4). Ademas de hablarcon el paciente, el farmacéutico también
podria utilizar algunas herramientas para motivary apoyar a los consumidores de tabaco a dejarde fumar. En
la publicacionde laFIP Supporting tobacco cessation and the treatment of tobacco dependence: Manual para
farmacéuticos.

No dispuesto a
renunciar

No dispuesto a

Listo para abandonar i
renuncilar
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¢Consume productos del tabaco?

Si

No

A

Aconsejar a todos los consumidores de tabaco
que dejen de consumirlo de forma clara, no
conflictiva y personalizada.

Por ejemplo: "Lo mds importante que puede
hacer por su salud es dejar de consumir
productos del tabaco".

A 4

¢Ha consumido productos del tabaco en el
pasado?

A

v

Aconsejar sobre los perjuicios del consumo
de productos del tabaco.

v

Aconsejar la mejor manera de dejarde fumary

mantenerse sin fumar:

* Intervenciéon conductual (linea teleféonica
para dejar de fumar, servicio de
deshabituacion tabaquica).

* Productos de terapia de sustitucion de
nicotina o medicamentos para dejar de
fumar.

¢Cuando lo dejaste?

No

Recientemente Hace muchos afios

v

¢Le gustaria no consumir tabaco?
¢Crees que tienes posibilidades de dejarlo
con éxito?

v si

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 compafieros
de trabajo que han dejado de fumary
pedirles mas 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.

A 4
iEstupendo! Y
<« ¢Necesitas ayuda NoO o relicitea |«
para
mantenerla?
No
dispuesto 5R
a * RELEVANCIA: ":Qué relevancia personal tiene para
S usted dejar de fumar?"

* RIESGOS: ";Qué sabe sobre los riesgos que puede
entrafiar el consumo de tabaco?"y"¢Qué le preocupa
especificamente?".

* RECOMPENSAS: "sSabes lo que dejar el tabaco puede
hacer por tu salud?" o0 "¢Cudles serian los beneficios

Listo para de dejarlo en ese sentido?".
abandonar | . REGISTENCIAS: "sQué le resultarfa dificil dejar de
4—

consumir tabaco?"
REPETICION: "Ahora que hemos hablado de esto, a ver
si te sientes de otra manera".

No dispuesto a
renunciar

Organice un contacto de seguimiento con su
paciente o la derivacién a un especialista.

Termina con palabras positivas:
"Entiendo que es un proceso dificil, pero sé que puedes
hacerlo, y estamos aqui para ayudarte".
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Elconsumodetabacoesunimportante problemade salud publicaentodoelmundo, conun profundoimpacto
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 contribucion tGnica 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 estan bien situados para liderar los esfuerzos de
deshabituacién tabaquica.

Mediante el uso de intervenciones breves como los modelos de las 5As y las 5Rs, los farmacéuticos pueden
proporcionar un apoyo practicoy 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 dltima instancia a mejorar
los resultados de salud publica. Al integrar estos servicios en su practica habitual, los farmacéuticos pueden
desempefiar un papel fundamental en la reduccién de la carga mundial de enfermedades relacionadas con el
tabacoyenlamejorade la calidad de vida de los pacientes.
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