Salud uno de los mas impor-
tantes.

La Consejeria de Sani-
dad del Gobierno regional
recogia este testigo en el
2003 dando a conocer un
ambicioso Plan de Preven-
cién y Tratamiento del Ta-
baquismo en torno a 3 ejes
fundamentales: la deshabi-
tuacion tabaquica de los Li-
madores, la promocion de la
salud de los no fumadores
y, la prevencién en el con-
sumo del tabaco, sobre todo
entre los mas jovenes. En
este sentido, Alfonso Gon-
zalez afirmaba que, aunque
Dicho Plan establece que la
lucha contra el tabaquismo
es responsabilidad de todos
los profesionales que con-
forman el Sistema Sanitario

ElPlandeprevencion elaboradoporta Juntase apoya en tresejes: ladeshabituacion tabaquica
delosfumadores, lapromocién de lasaluddelos nofumadoresy laprevencidn delconsumo.

regional, quienes tienen ver-
daderamente en sus manos
la llave para que las actua-
ciones antitabaco sean un
verdadero éxito son los pro-
fesionales de la AP, ni mas
ni menos porque se ha com-
probado que el 70% de la
poblacién pasa, al menos,
una vez al afio, por la con-
sulta de su médico de ca-
becera. Una vez alli, «cap-
tar al fumador para que deje
de fumar no es tan compli-
cado», explicaba Gonzalez.
Esa captacion, proseguia el
médico de familia se reali-
za a través de la denomina-
da «intervencion minima»
cuyo punto de partida es que
el paciente responda ‘si’ a
la sencilla pregunta de: ¢de-
sea usted dejar de fumar?
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Deshabituacion Tabaquica

inco meses lleva Ma Teresa Rio, neumologa

del Elospital Virgen de la Luz de Cuenca, al

rente de la nueva unidad de Deshabituacion
Tabaquica ubicada en el mismo Centro Hospitalario.
Acompafiada de una enfermera especializada en esta
materia, trata de que sus pacientes logren lo que se
han propuesto: dejar de filmar.

En esta Unidad la intervencion con los pacientes
es similar a la que se realiza en la Atencion Primaria
aunque «algo mas especializada», por eso, estd es-
pecialmente disefiada para tratar a aquellos pacien-
tes méas conflictivos o con mas riesgo. En concreto,
matizaba la responsable de la Unidad, se pretende
dar apoyo a siete tipologias de pacientes diferentes
entre las que nos encontramos con fumadores que
han intentado previamente dejar de fumar pero que
no lo han conseguido; con mujeres embarazadas;
con pacientes con enfermedad coronaria conocida
(anginas de pecho, infartos de miocardio, etc.); con
pacientes fumadores con accidentes cerebrovascu-
lares (hemorragias cerebrales, etc.); o con pacien-
tes fumadores con problemas cardiovasculares
(arritmias, hipertension, diabetes, etc.).

Cuando el usuario llega a la Unidad, lo primero
que se le hace, afirmaba M“ Teresa Rio, es una ex-
ploracién médica general con especial hincapié en el
aspecto neumoldgico (radiografias de torax, espiro-
metrias, etc.), para después tratar de averiguar a tra-
vés de una serie de test el grado de adiccion que
presenta el paciente. Una vez dilucidado ésto, se es-
tablece la estrategia de actuacion y comienza el tra-
tamiento que se puede realizar bien en grupo, bien
de manera individual, sin que varien los resultados.

Dicho proceso suele durar en tomo a unos doce
meses. En los 60 primeros dias, el seguimiento mé-
dico-paciente es mas intenso debido a que ese pe-
riodo se considera clave. Clave porque, a nivel psi-
colégico, es el mas dificil y, clave también, porque
durante esos dos meses tiene lugar la desintoxica-
cion del paciente que se realiza a través de diferen-
tes tratamientos farmacologicos que deben ser con-
trolados por especialistas. Una vez superada esta
primera fase, proseguia MaTeresa Rio, el seguimiento
se relaja espaciandose las visitas.

El proceso de Deshabituacion no es facil (no hay
que olvidar que estamos hablando de una adiccion
que hay que superar) y no supone el éxito en el 100%
de los casos, aunque la experiencia hasta el momen-
to, sin atrevemos a dar cifras («los balances deben
hacerse a partir de un afio, como poco a partir de los
seis meses», explicaba Rio), sea esperanzadora. El
punto clave, matizaba la neumdloga en este sentido,
es que «el paciente quiera dejar de fumar».
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