
 

 
 

        
 

Taller: 
 

 

ABORDAJE DEL TABAQUISMO 
 

   
  Cómo mejorar la efectividad en la deshabituación al tabaco para poder 

hacer intervenciones avanzadas en la consulta 
 

        
     
            
            
            
            
            
            
  

MÓDULO 5 informe
 

    

            
  

INTERVENCIONES MULTICOMPONENTE  
 

   
1 Elaborar plan de ayuda  
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Este es el esquema de intervenciones eficaces que estamos trabajando. Hemos visto las 

dos primeras y ahora abordaremos qué hacer con las personas que quieren dejar de fumar 
Módulo 5          Intervenciones multicomponente 

 Estrategias pre diseñadas 

 Adaptarse a las necesidades del paciente 

 Intervención en el paciente que quiere dejarlo y pide nuestra ayuda 

 - Plan de seguimiento, una primera visita 

   

Módulo 6 - Plan de seguimiento, una segunda y sucesivas visitas 
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 Si el paciente solicita nuestra ayuda, se trata de elaborar entre los dos un plan de trabajo para conseguir 

dejar de fumar basándonos en intervenciones multicomponente, que viene a ser como una CAJA DE 

HERRAMIENTAS que contiene diferentes componentes psicológicos y ayuda de fármacos con las que 

asesorar y acompañar durante el camino que ha de realizar el paciente. 
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¿qué estrategia utilizar? 

Estamos acostumbrados a tener documentación que habla de 3, 6 o más visitas; de dedicar 10, 30 o más 

minutos y NO SABEMOS cual es la mejor opción. (y de paso informo que encontraréis: intervención de menos 

de 30’ es una intervención breve; > 30’ es intervención avanzada) 

He puesto los enlaces a los documentos que desarrollan las diferentes estrategias más conocidas, pero ES 

MUY DIFÍCIL A PRIORI DECIDIR QUÉ ESTRATEGIA DECIDIR con un paciente determinado. 

Una buena estrategia es la de aplicar la máxima presión que el paciente pueda resistir 

 

 
 

Estrategia diseñada para un abordaje multicomponente en 3 visitas, los días 1, 15 y 30. 
 

Es una opción para empezar, o para continuar usándola si nos encontramos cómodos con ella. Es una 

estrategia probada y documentada. Contiene registro de la información básica, tal vez demasiado énfasis 

en el test de Fagerström. 

Es una buena opción adoptar una estrategia estándar con la que aprender a manejarse, adquirir seguridad 

y poco a poco detectar puntos en los que vemos que funciona y otros donde hacemos agua. El siguiente 

paso sería buscar alternativas de mejora. 

 

Disponible en: 
 

https://semanasinhumo.es/wp-content/uploads/2017/02/Protocolo.pdf  

  

https://semanasinhumo.es/wp-content/uploads/2017/02/Protocolo.pdf
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Estrategia de 6 visitas. Quedan bien enmarcados los objetivos en un diseño asumible. Siempre podemos 
ayudarnos de información escrita para dar a los pacientes, que se la llevan a casa para ‘masticarla’ y 
avanzar en el proceso, a la vez que nos ahorra tiempo en la consulta para destinarlo a prioridades 
imprevistas 
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Incluída en la guía Balear, páginas 40 – 44 y accesible en: 
 
http://www.caib.es/sacmicrofront/archivopub.do?ctrl=MCRST7625ZI228004&id=228004   
 
 
Vale la pena tenerla disponible para consulta, o impresa y no tener que perder los ojos leyéndola aquí. 
Conviene tener información escrita de algunos apartados para entregar a los pacientes 

http://www.caib.es/sacmicrofront/archivopub.do?ctrl=MCRST7625ZI228004&id=228004
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Estrategia que llaman breve (por una duración prevista en total inferior a los 30 minutos), pero en 
formato más abierto en cuanto a número de visitas o contenidos. 
El original  está en inglés, disponible en: 
 
file:///C:/Users/Jose%20Luis/Downloads/Smoking%20Cess%20Desktop%20Helper%202nd%20ed%20FIN
AL%202015-11%20No%204.pdf     
 
En resumen: 

Perder el miedo a la palabra ‘intervención multicomponente’. 
Es una combinación de actividades basada en las 5 A que desarrolla la A 4 assist y la A 5 arrange (plan de 
acción y seguimiento a medida) a partir de la caja de herramientas que vamos adquiriendo poco a poco.  
Podemos realizarlas de forma individual o en grupo, concentradas cronológicamente (intensiva) o 
espaciadas. Podéis encontrar una clasificación según el tiempo de dedicación: intervenciones breves 
(duran en total menos de 30’) o avanzadas (más de 30’). Esta distinción seguramente viene a cuenta de 
que el éxito de las intervenciones está directamente relacionado con el tiempo que se dedica en ellas 
(¡¡tiempo productivo y haciendo cosas que sabemos útiles!!), el éxito es dosis dependiente.  
Disponemos de ejemplos de estrategias protocolizadas útiles para poder empezar a aplicar 
intervenciones multicomponente y tener oportunidad de aprender y mejorar a partir de la experiencia 
adquirida. 
El salto cualitativo importante lo abordamos seguidamente:  

  

file:///C:/Users/Jose%20Luis/Downloads/Smoking%20Cess%20Desktop%20Helper%202nd%20ed%20FINAL%202015-11%20No%204.pdf
file:///C:/Users/Jose%20Luis/Downloads/Smoking%20Cess%20Desktop%20Helper%202nd%20ed%20FINAL%202015-11%20No%204.pdf
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A medida que vayáis adquiriendo habilidades en el manejo de las intervenciones y dispongáis de un poco 
de tiempo será indispensable hacer este cambio estratégico: las necesidades del paciente son las que 
mandan al decidir el tiempo y estrategia a aplicar. 
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No todos los pacientes necesitan una intervención avanzada por nuestra parte, muchas personas 
exfumadoras lo consiguieron solas. No estamos obligados a aplicar TODO a todas las personas.  
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Si todavía no lo tenéis, intentad disponer del folleto impreso, me voy a basar en este excepcional 

documento para seguir avanzando en la exposición, tal y como lo realizo en la consulta real para trazar el 

plan con el paciente. 

Es muy importante tener claro que el folleto por sí ya es una intervención y que nosotros ofrecemos en la 

consulta apoyo intra tratamiento, manejo personalizado de la medicación y MANEJO DE LAS BARRERAS Y 

TROPIEZOS con los que se encontrará el paciente a lo largo del camino. 

El folleto está disponible en catalán y en castellano.  

Y si la impresora permite imprimir en formato folleto, aquí está la versión en 16 hojas, queda formato 

folleto tamaño cuartilla a doble cara: 

https://estudiasotabacas.files.wordpress.com/2018/03/folletopapsfcast.pdf  

 

Y una nueva versión (20 hojas) 2021, añaden hoja en blanco para escribir las preocupaciones o miedos, 

lista de actividades a elegir para la deshabituación, hoja en blanco para carta de despedida al tabaco y 

pequeños cambios de edición: 

http://gestor.papsf.cat/_Adm3/upload/docs/ITEMDOC_4527.pdf  

http://gestor.papsf.cat/_Adm3/upload/docs/ITEMDOC_4646.pdf  

 
 
  

https://estudiasotabacas.files.wordpress.com/2018/03/folletopapsfcast.pdf
http://gestor.papsf.cat/_Adm3/upload/docs/ITEMDOC_4527.pdf
http://gestor.papsf.cat/_Adm3/upload/docs/ITEMDOC_4646.pdf
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He anotado aquella información que nos va a ser útil para 
personalizar el tratamiento. No necesitamos ningún test (ni el 
fagerström) ni carboximetría, ni espirometría o ECG. De hecho, 
sólo necesitamos tiempo, habilidades en entrevista 
motivacional y saber usar nuestra caja de herramientas.  
Muy importante: 
Averiguar consumo de nicotina en cualquier formato: 

- Tabaco fumado (incluye pipas de agua) 
- E-cigarrillo, vapear 
- Productos de  tabaco calentado 

Averiguar consumo dual con cannabis en cualquier formato. 
 → para abordarlo correctamente, sin sorpresas. 
 

Si damos el folleto a una persona que ya está decidida, el 
primer paso ¡decídete! del folleto, ha de explicarse, se trataría 
más de afianzar la decisión. 

 

Esta es la hoja añadida en la versión 2021 para que escriban las 
dudas 
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Tarea 1 para el paciente: 

(casi la más importante) 

 

Balance motivacional. (acordarse de que se trata de afianzar una decisión que ya tomó)  

El paciente tiene todo el tiempo del mundo para ir anotando motivos y no se cierra la posibilidad de 

modificarlo, el paciente puede tenerlo impreso por un montón de sitios para recordar lo que gana con el 

cambio. 

Proponemos trabajarla conjuntamente en las próximas visitas. 

No se trata de juzgar ni criticar ni discutir, (volvemos a las bases de entrevista motivacional), los motivos 
son intransferibles, personales y no siempre justificables. La única apreciación que podemos hacer es 
que normalmente los motivos para seguir fumando son temporales y duran lo que un cigarrillo. Los 
motivos para dejarlo suelen perdurar toda la vida. 
Vamos a recurrir a esa lista / balance, muchas veces. Bueno, vamos a hacer que el paciente recurra a 
esta lista muchas veces y tenga claros los objetivos mientras realiza el esfuerzo para obtenerlos.  
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Nueva tarea para el paciente. 

 

El cálculo económico no es obligatorio, no todo el mundo es sensible a esta información, pero puede llegar 

a ser muy útil. 

Aporta dos componentes: 

- Ayuda a recordar el dinero que cuesta, sobre todo cada vez que tiene que ir a comprar tabaco, y 

en lo que podría usarlo (aquello de las consecuencias negativas inmediatas) 

- auto regalo dentro de un tiempo pactado, inmodificable, el dinero se ha de utilizar para el regalo 

pactado sin opción a que se anule esta funcionalidad. Y no necesariamente ha de ser cuando lleve 

x tiempo sin fumar, puede ser al alcanzar una cantidad de dinero. Es una recompensa al esfuerzo 

que realiza. 
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Más tareas: 
 
Fijar el día D: imprescindible, aunque puede decidirse en la próxima visita si ahora le da pánico al paciente. 

Cuando lleve unos días trabajando en el plan puede encontrarse más confiado y capaz. Tal vez hay que 

recordarle que los peldaños más difíciles ya los ha realizado: tomar la decisión de dejar el tabaco, pedir 

ayuda y ha venido a la consulta., cuando esté todo más asumido o se siente más confiado porque por 

parte del paciente. 

 

Apoyo externo real o virtual, siempre que la persona se encuentre cómoda con ello. Nosotros somos el 
apoyo interno, también efectivo. Son dos componentes diferentes y no excluyentes. 
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Tarea importantísima   (junto al balance motivacional) 
 

Registro diario. 

Anotar sin excusa en cada cigarrillo (o episodio si es de liar): 

- hora 

- actividad que esta haciendo en ese momento (incluye emociones) 

 

Tener que anotar el grado de necesidad y alternativa a ese cigarrillo puede ser pedir demasiado y podemos 

confundir al paciente En las siguientes visitas y con el registro en mano ya trataremos estos aspectos de 

‘grado de necesidad’ y alternativas. En consulta tengo esta hoja de registro (4 días por hoja) 

https://estudiasotabacas.files.wordpress.com/2016/12/autoregistre-diari-de-consum-4x1.pdf  

 

IMPORTANTE recordar o exigir que se ha de anotar todo ANTES de encender CADA cigarrillo. En la próxima 

visita le explicaremos el porqué. 

Ahora no le contamos que, si lo registre antes de encender el cigarrillo, se rompe la rutina automatizada 

del hecho de fumar y ¡se hace consciente! permitiendo tomar el control del consumo.  

 
  

https://estudiasotabacas.files.wordpress.com/2016/12/autoregistre-diari-de-consum-4x1.pdf
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Es fácil confundir eso de PRIMERA VISITA. Nos referimos a la primera visita en la que se aborda el plan 

para dejar de fumar. 

Podemos encontrarnos con la decisión del paciente en una visita no programada, con un motivo de 

consulta diferente, y sin un claro tiempo asignado para trabajar el tema del tabaco. 

 

Ahí tenemos básicamente dos opciones: 

- Aprovechamos la ocasión y aplicamos lo que hemos trabajado con ayuda del folleto y ya citamos 

para una segunda visita programada con tiempo suficiente según lo que hemos podido ‘captar’. 

- Derivar de forma pactada con el paciente a una visita programada MUY PRÓXIMA en el tiempo, 

para abordar exclusivamente una primera visita reglada monotemática. 

 

Hay una TERCERA OPCIÓN: si trabajamos en un centro de salud y formamos parte de un microequipo, 
podemos tener pactado un protocolo de actuación conjunto: 

- Cualquier profesional del microequipo puede captar y ofrecer ayuda 
- Todas las intervenciones son aplicables tanto por personal médico o de enfermería, incluso la 

indicación de un fármaco (lo firma el personal médico en la tarjeta de medicación) 
- Podemos tener repartidas algunas intervenciones, en función de las habilidades y tiempo 

disponibles. Esto obliga a una complicidad y a registrar muy bien lo que hemos avanzado y los 
deberes para la próxima visita.  

 


