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En el abordaje al tabaquismo podemos 

agrupar las intervenciones posibles en distintos 

niveles de una forma práctica, para saber donde 

nos encontramos.  

A lo largo de este curso nos moveremos 

en el nivel personal, intervenciones que 

dependen de uno mismo. En el primer módulo 

trabajamos el ‘yo y mis circunstancias’ y ahora 

nos centraremos en nuestra capacidad 

resolutiva. Esta división de niveles es 

totalmente personal y solo responde a una 

intención docente. 
 

 
Propongo tres grupos de factores que pueden intervenir en esta capacidad resolutiva: 
 

- HABILIDADES EN EL MANEJO DEL CUPO (otra vez hago referencia a un tópico de la consulta 

de atención primaria) 

- HABILIDADES EN ENTREVISTA MOTIVACIONAL 

- INTERIORIZACIÓN DE INTERVENCIONES EFICACES, no basta conocer qué intervenciones 

funcionan, sino que hay que practicarlas con cierto rigor. 
 

           Vamos a trabajar cómo interiorizar intervenciones eficaces: 

- los miedos, las dudas (tiempo disponible, formación, recursos, sensación de fracaso) 

- y las intervenciones eficaces básicas iniciales: recomendaciones PAPPS, consejo muy breve, 

acciones en la persona que no quiere dejarlo ahora. 

- La entrevista motivacional y el manejo del cupo no forman parte de los objetivos de este curso 

- En los próximos módulos tratamos el resto de intervenciones eficaces con la persona que 

quiere dejar de fumar.  

  

Cómo mejorar la efectividad en la 
deshabituación al tabaco

Yo y mis circunstancias

Mi capacidad resolutiva

Mi micro equipo

Mi centro de salud

Mi entorno escolar

Mi comunidad

Medidas de control

Mi consulta
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Mi capacidad resolutiva

Interiorización
intervenciones eficaces

Habilidades entrevista 
motivacional

Habilidades en el manejo 
del cupo
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No son objeto de esta 
presentación
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Os propongo que rememoréis cómo llegasteis a dominar ir en bici. 

A mí se me ocurrieron estas ‘etapas’ 
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Ante un cambio, aunque sea para mejorar, aparecen un montón de dudas y miedos. Los miedos 
van repitiéndose en muchos estudios y, si os fijáis, se asemejan bastante a nuestra realidad. 
 

 
 

Los miedos, o las dificultades para llevar a cabo un cambio o iniciar una actividad nueva, 
mayoritariamente se relacionan con uno de estos cuatro factores: 
- Me falta tiempo 
- Necesito formación (¿inseguridad técnica?) 
- Me faltan recursos 
- Miedo al fracaso (éste sale poco en las encuestas, inseguridad tipo ‘no seré capaz’) 
 

Una forma de abordar los miedos es analizarlos, desgranarlos, identificar causas y proponer 
soluciones a éstas. Pero este método puede ser muy engorroso y hay que estar entrenado para 
hacerlo correctamente (¡y funciona!: dinámica de mejora continua). 
Otra forma es disponer de alternativas con las que trabajar y que a otras personas les ha 
funcionado y, a medida que las pones en marcha, descubrir que aumenta nuestra seguridad. 
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Ante la sensación o realidad de falta de tiempo, podemos decidir a qué dedicar el tiempo y para 
hacer qué. ¿qué nos preocupa en relación al tabaco? 
Pensar en el tabaco ya es un cambio importante, que hay que entrenar. 
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Para tener más tiempo puede que haya que dejar de hacer cosas que lo consumen y que no 
han demostrado su utilidad. Es verdad que, si nos han enseñado las bondades de esas 
herramientas o las hemos incorporado en nuestro quehacer diario (o en nuestro ‘patrón oro’ 
de intervención), puede darnos una falsa sensación de seguridad, de estar haciendo lo 
correcto o de estar haciendo ‘lo que se puede’.  
El test de Fagerström, por ejemplo. Son 6 preguntas y 3 o 4 minutos para conseguir una cifra 
que nos indica el grado de dependencia, sin que ayude a decidir cómo intervendremos en ese 
paciente y que el test se centra en la dependencia física fallando en ciertos patrones de 
consumo. Podemos dedicar esos tres minutos a … 
 
Si nos hace falta tiempo, no hay que hacer … 
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Si nos hace falta tiempo, hay que hacer lo que ha demostrado que funciona. Y solo hay estas 
cuatro opciones. Al aplicar intervenciones basadas en las 5 A avanzadas, incorporamos 
tratamientos farmacológicos y técnicas psicológicas. 
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o Esquemas o resumen de cómo realizar la intervención en la consulta. 
o Documentación de apoyo para los pacientes 
o Facilitadores 

 
Pero realmente los recursos que necesitamos para una aplicar una intervención efectiva son: 
- Tiempo para llevarla a cabo (podemos conseguirlo) 
- Habilidades para realizarla en la forma correcta (saber qué hacer y básicamente manejar la 

entrevista motivacional) 
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 Una cosa es tener la sensación de que no seremos capaces de realizar la intervención, de 
inseguridad abrumadora en el momento de actuar. Esto tiene remedio: entender y conocer la 
intervención a realizar, entrenarse para llevarla a cabo … 
 Y otra cosa es que a pesar de realizar la intervención correctamente, a pesar de poner toda 
nuestra buena intención y esfuerzo, las personas no consigan desligarse del tabaco. Para superar 
esta sensación de fracaso hay que estar preparado y ser consciente de las características del 
proceso que tenemos entre manos. 
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Al plantearse un cambio en las intervenciones que realizamos pueden aparecer muchas dudas. Y 
han de aparecer y identificarse para resolverlas. Veremos (o ya hemos visto): 
- Los test no aportan información que modifique las opciones de tratamiento. 
- Aparatos y técnicas diagnosticas no aportan nada útil para decidir la intervención a realizar 
- Aplico la intervención que necesita cada paciente. A priori es difícil decidir el tiempo a dedicar al 

paciente. 
- Aplicar la máxima presión que puede soportar el paciente: es un principio que defienden 

muchos profesionales, pero hay que estar muy entrenado para conocer la presión que 
ejercemos. 
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En este esquema muestro las intervenciones EFECTIVAS y bien documentadas en un orden de 
progresión que parece lógico y aplicable en cualquier situación laboral. 
En el actual módulo abordaremos las intervenciones básicas: 
 

 
Y en los próximos módulos las intervenciones en aquellas personas que quieren dejar el tabaco: 
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 PEDIR Y REGISTRAR, tan sencillo y tan poco realizado. 
 
PEDIR es lo único necesario para hacer el diagnóstico 
 
REGISTRAR es estrictamente necesario por las características de la enfermedad y 
para todas sus consecuencias en el resto de patologías y actuaciones futuras. 
 
Los problemas, alternativas y propuestas son de cosecha propia, por lo que podéis 
adaptarlo según vuestra experiencia. 

 

 
  

0   Recomendación PAPPS

Pedir en cada visita por el consumo de 
tabaco en mayores de 10 años y 

registrarlo, al menos cada 2 años. 
Excepción en no fumadores mayores de 

25 años.

PROBLEMAS

•No sé si  lo pedí en visitas anteriores
•No tengo fácil introducir el tema
•No encuentro tiempo
•¿ya han pasado dos años?

ALTERNATIVAS a los problemas

registrar

Tener información básica a la vista

Usar facilitadores

El tiempo utilizado es una inversión

PROPUESTAS

Antes de iniciar la visita, localizar la 
información

Pedirlo siempre en el primer contacto 
con un nuevo paciente

REGISTRARLO
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1.- en la hoja de antecedentes clic en ‘hábitos’ 
 

 
 
2.- clic en botón ‘evolución’ del recuadro ‘tabaco’ 
 

  
  

0   Recomendación PAPPS

REGISTRAR

Nuestro programa de consulta  e-siap tiene incorporado registro , alarma y 
recordatorio al que debemos sacar el máximo rendimiento. Independiente de lo 
complicado y cantidad de información que puede registrarse, lo INDISPENSABLE es 
hacer constar que hemos pedido por el hábito y dejar constancia

Doble clic
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3.- se abre menú prediseñado ‘periodos fumador’ 
 

4.- clicar en botón ‘nuevo’ y aparece nuevo periodo editable 
 

  
 
 
5.- escoger situación 
 

 
 
6.- ‘necesario’ edad o fecha inicio del periodo ¡! 
 

  
 
 
7.- escoger un tipo de tabaco de los que presenta 
 

 
 
8.- podemos añadir nº cigarrillos, fase de cambio, plan 
 

  
 
9.- no permite opciones alternativas: fase →plan. ACEPTAR 
 

 
10.- ya tenemos visible la información que nos interesa 
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Recordad que son una de las intervenciones efectivas ‘material de autoayuda´ a parte de 
‘anunciar’ nuestra predisposición. 
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 Primera intervención ¿preparados? 
 
     Hablábamos de las recomendaciones PAPPS, en realidad no se trata de preguntar para 
registrar. Se trata de preguntar con intención. La intervención que llamamos consejo muy 
breve es ofrecer ayuda.  
     Las siglas A1, A2, A3 … son las siglas nemotécnicas de los cinco pasos que conocemos como 
las 5 A (en inglés): 
 

- A1: preguntar o, en el paciente que ya conocemos, poner el tema encima de la mesa. Es 
muy fácil. Puede que no lo hagamos sistemáticamente por todo lo que conlleva, ¡¡hasta 
ahora!! (vamos a ponerle remedio) 

- A2: aconsejar. 
- A3: averiguar. 
- A4: ofrecer ayuda 
- A5: hacer seguimiento 
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Al ofrecer ayuda tenemos que creérnoslo primero nosotros, no hacerlo por compromiso, sino por 
tener claro que existe esta opción, o en nuestras manos o en manos de otra persona de la 
institución. Por eso digo que la ayuda que se ofrece ha de ser institucional. Como organización 
debemos tener definida esta ayuda. 
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Si averiguáis opciones, hay mucha bibliografía o recomendaciones y se habla del consejo breve. 
Es diferente al very brief counsselling o consejo muy breve. El consejo breve es efectivo y 
recomendado. Aquí muestro las diferencias con el consejo muy breve.  
Soy partidario del consejo muy breve por favorecer un mayor número de intentos de abandono 
por parte de los pacientes 

 
 
Averiguar la disponibilidad consiste en encuadrar al paciente en una fase de cambio según 
prochaska y diclemente, muy presente en la bibliografía. Solo hay que ser consciente que este 
modelo es descriptivo, no predictivo. La diferencia básica con el hecho de ofrecer ayuda 
independientemente a la fase de cambio en que esté el paciente, responde a otra teoría del 
comportamiento: la rueda de cambio, o a la teoría que una oportunidad de cambio (obtener ayuda) 
puede generar una acción hacia ese cambio 
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     Aquí admito que me baso en el folleto que realicé a medida de mis necesidades. 
Hay muchos trípticos o folletos que vale la pena explorar y valorar cuales se adaptan mejor a 
nuestro estilo (dentro de los criterios de efectividad) 
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 Las propuestas son un ejemplo de cómo incorporar el consejo muy breve (cmb) en la dinámica de la 
consulta. 
 Seguro que hay otras propuestas. Lo importante es empezar y realizar el cmb y  analizar avances y 
barreras para poner remedio. 
 No olvidarse de poner plazos, para evitar dejar para mañana lo que podemos hacer hoy. 
Importante tener el plan de actuación (IMPLANTACIÓN) escrito para poder rastrearlo, evaluarlo y no 
desesperar en el intento. 
 Una tarea para este módulo es la de aplicar el cmb  a un número determinado de pacientes. 
 
Hará falta: 

- Tener a mano el folleto escogido para entregar a los pacientes que lo requieran 
- Tener pacientes a quienes realizar la intervención 
- Coraje 
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 El segundo gran apartado que propongo abordar es este: 

¿qué hacer en las personas que no están decididas a dejar de fumar? 
Ya les hemos ofrecido ayuda. 
Y no la quieren, o dan largas, o evitan hablar de ello, …  
 
La intervención efectiva también está estudiada, y el objetivo es acercar al paciente a 
una situación que facilite la realización del cambio hacia no fumar 
 
TAMBIEN HAY QUE ENTRENAR este tipo de intervención. 
 
Adjunto el enlace a un documento muy útil sobre la entrevista motivacional de  José 
Javier Moreno Arnedillo que ha editado EVICT y está disponible en su página: 
https://evictproject.org/docs/profesionales/materiales/EVICT-entrevista-motivacional-
2019-v02.pdf  

 

 
  

2    en las personas NO DECIDIDAS
Entrevista motivacional para 
AUMENTAR SU DESEO DE CAMBIO y 
su PERCEPCIÓN DE AUTOEFICACIA.

problemas

Destreza en la entrevista motivacional

rechazo

propuestas

Alternativa: usar barra anacrónica Recursos :

ENSAYAR, ENSAYAR, ENSAYAR: Formación en entrevista motivacional

Primero con pacientes conocidos y 
asequibles

Taller EpS estrategia promoción de la 
salud y prevención, en el SNS
…Poco a poco incorporar otros pacientes

Facilitadores

Escoger el momento Respetar la decisión del paciente

Crear clima Ser flexible

Pedir permiso Ser paciente

Mostrar interés
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 Si no estamos habituados a utilizar la entrevista motivacional en la consulta, puede que nos 
encontremos rígidos, incómodos o inseguros. Una buena opción es usar un esquema prefijado. La barra 
analógica es un buen recurso para esas preguntas abiertas pero bien dirigidas:   
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La barra analógica es muy visual y puede ayudarnos si nos encontramos cómodos en su uso. 
Podemos tenerla plastificada y usarla en muchas situaciones. Para encontrarnos cómodos con 
esta escala hay que ensayar, ensayar, entrenar, entrenar … 

 


