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Se puede dejar de fumar,

con ayuda

RODRIGO GIL DIB

It is possible to quit smoking, with help

quismo es enorme, para quien fuma y para

quienes lo rodean'; mas del 50% de los
fumadores de larga evolucién morirdn por una
enfermedad causada por el tabaco?. También es
enorme el gasto econémico en que se incurre para
enfrentar las enfermedades que se producen por
fumar. Se estima que el gasto directo de salud es de
al menos un billén de pesos chilenos anualmente’.

La prevalencia del hébito tabdquico en Chile
es de 41% segun la Encuesta Nacional de Salud
2009/2010, cifra record entre los paises de las
Américas (OPS 2013). Esta prevalencia pareciera
estar en una etapa maxima en Chile: sin embargo,
el dafo sobre la salud seguird aumentando durante
25 0 30 afios mas*, por lo que es urgente reducir
el nimero de personas que fuma en forma répida
y eficaz.

El 70% de los fumadores dice que desearia
abandonarlo®, pero muchos no se sienten capaces
de hacerlo. De hecho el éxito en lograrlo es de
menos del 10% cuando el fumador lo intenta sin
ayuda®. Sin embargo, cuando se le ofrece ayuda al
fumador la situacién mejora significativamente.
Si el profesional de salud le pregunta a todos los
pacientes sobre el hdbito tabdquico, y recomienda
a los fumadores dejarlo (intervencién de menos
de 3 minutos) el resultado es significativamente
mayor que si no se hace®.

Por otra parte, si el paciente puede acceder a
un programa de ayuda para dejar de fumar que
considera evaluacién, apoyo sicolégico o siquid-
trico, medicamentos y seguimiento, se pueden
alcanzar cifras mayores del 50% en la cesacién
del tabaquismo.

En este namero de la Revista Médica de Chile, el
Dr. Penia y colaboradores muestran que el éxito en
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la cesacidn es de 53% a un afio, cuando se utiliza
un programa con las caracteristicas descritas.

El afio 2015 el Dr. Bello y colaboradores pu-
blicaron también muy buenos resultados con una
poblacién diferente, en el Instituto Nacional del
Térax’.

Diversos estudios han demostrado que la
terapia para ayudar a dejar de fumar, incluyendo
los medicamentos, es costo efectiva. De hecho las
terapias farmacoldgicas asociadas a una consejeria
breve demostraron ser mds costo-efectiva que la
consejeria breve por si sola®.

Chile subscribié el Acuerdo Marco de Control
del Tabaco de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud, aprobado como ley de la Republica en el afio
2005. En este acuerdo se dice que debe disponerse
de terapia anti tabaquica para ofrecerla a todos
los fumadores. Sin embargo, este punto no se ha
llevado a la practica hasta ahora.

Si queremos reducir el dafio a la salud que
produce el tabaquismo, tenemos que incentivar
a los profesionales del equipo de salud a asumir
un rol mds activo en aconsejar y apoyar a quienes
fuman para que logren dejar de hacerlo, y ofrecer a
todos los fumadores acceso a programas de ayuda
que cuenten con el personal y los medicamentos
necesarios para lograrlo.

Agradecimiento: Al Dr. Sergio Bello por su
gran ayuda en la elaboracién de este manuscrito.
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