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O meu pai morreu con Alzheimer de cancro de pul-
moén aos 80 no 2005. Xa estaba moi deteriorado, apenas
cofecfa as persoas achegadas, cando o levei a facer unha
radiografia de térax por tose persistente. Nesa época as
multinacionais do tabaco financiaron un estudo que
conclufa que fumando se tina menos posibilidades de
padecer esta demencia.

Daquela eu levaba mdis de 6 anos traballando no Cen-
tro de Satide de Gondomar trasladado dende A Doblada
en Vigo. Ali exercin como Xefe de Servizo, dimitindo por
“desavinza” co xerente de Atencién primaria e solicitei o
traslado a Gondomar.

Meu pai era fumador de 25-30 cigarros por dia, deixou-
no a finais do pasado século.

O cancro de pulmén ¢é a primeira causa de morte por
tumores nos homes e, en mulleres estd a par c6 de mama.
Ainda que o nimero de tumores e moito maior ¢ de pul-
moén, a maioria sobreviven.

Eu son moi afeccionado ao tenis. A persoa coa que mdis
partidos xoguei foi co meu amigo Manolo. Durante moitos
anos xogabamos case que todos os dias. Ao remate de cada
partido fumaba un cigarro; “se ganaba para celebralo e se
perdia para consolarse”, iso dicfa. Dende hai 15 anos non
puido volver ao tenis, afogaba ao correr, a enfermidade pul-
monar obstrutiva crénica (EPOC) acabou con el, un ano
antes do comezo da pandemia do COVID.

Faise dificil atopar a algunha persoa que non cone-
za experiencias similares como estas. Cancro de pédncreas,
es6fago, vexiga...As enfermidades cardiovaculares, como
ictus, aneurisma de aorta, infarto de miocardio estdn es-
treitamente relacionadas co fume do tabaco. A lista resulta
moi extensa, e, de cada pouco, aumenta, ao descubrir novas
evidencias. Na Galiza, cada ano morren 3600 persoas por
enfermidades relacionadas co tabaquismo, 10 cada dfa. No
Val de Mifor 60 cada ano.

En Gondomar exercin como médico de familia até a
mina xubilacién a finais do 2016. Con Begonia Dominguez,
a enfermeira coa que compartia os pacientes, comezamos
traballando coas persoas fumadoras asinadas 4 nosa cota de
poboacién. De contado, grazas a ela, axifia me puxen ao dia
cos pacientes e familias que asistfamos.

Antes, na Doblada, intereseime na problemdtica do ta-
baquismo. Nesa época cofiecin a Felisa Dominguez Gran-
dal que traballaba como médica de familia no C.S da Rua
Cuba, e que me iniciou neste tipo de actividades. A nosa
relacién prolongouse moitos anos e fixemos estudos e tra-
ballos conxuntos. Ela comezou o traballo de difundir este
problema e a necesidade de facer unha abordaxe baseada
na evidencia. Seguindo a estela de colegas de Catalufa,
Madrid, Euskadi, e Canarias que foron os primeiros en co-
mezar a traveso da Sociedad Espanola de Medicina Fami-
liar ¢ Comunitaria (SEMFYC). Nés incorpordmonos no
grupo de abordaxe ao tabaquismo co Asociacién Galega
de medicina familiar e comunitaria (AGAMFEC) como
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grupo Galego de abordaxe ao tabaquismo (GRUGAT). Eu
fixen a especialidade de Tabaquismo coas universidades de
Cantabria e a Complutense de Madrid e, mdis tarde, un
mdster sobre o mesmo tema. Este proceso de formacién
medrou tamén coa participacién do psicélogo Cesdreo Ba-
rreiro Surribas, formado co profesor Elisardo Becona na
Universidade de Santiago. Durante varios meses Cesareo
fixo terapia en grupo en varios centros de satde da area de
Vigo, entre eles 0 de Gondomar.

Aproveitando esta formacién comecei a traballar de
xeito mais intenso, implicindome en axudar as persoas
fumadoras a abandonar o tabaco e por outra banda na
formacién dos sanitarios interesados. Cada ano organizan-
se os congresos da AGAMFEC, e o GRUGAT preparaba
seminarios, talleres, relatorios... sobre tabaquismo. Felisa
colleu a responsabilidade de dirixir a asociacién ao prin-
cipio. Aos 3 -4 anos encargueime eu. Tamén nos involu-
cramos na preparacién da semana sen fime ano tras ano,
a tltima de maio. Consiste nun conxunto actividades ta-
les como rodas de prensa, a captacidn de sanitarios para
que deran prioridade ao consello de abandono e fixeran
as enquisas entre os pacientes que acudfan as consultas. A
enquisa consistfa en varfas cuestions sobre o consumo de
tabaco e, para os fumadores, apreciar a disposicién para
intentar o abandono e como verfan que se ampliasen os
espazos sen fume; finalmente presentabamos os resultados
a nivel estatal e nas distintas comunidades. Os profesio-
nais do Val de Mifior tifian proporcionalmente a maior
porcentaxe de enquisas de todo o Estado. Os anos 2010 e
2011 asumin a responsabilidade de organizar a semana sen
fume a nivel estatal. Despois da aprobacién no Congreso
dos Deputados, o 2 de xaneiro de 2011 safu publicada a
reforma da Lei do tabaco do 2005 no Boletin Oficial do
Estado co que, por fin, todos os locais pechados abertos ao
publico estaban obrigados a seren espazos sen fume.

Felisa e eu redactamos a Guia de Fisterra sobre taba-
quismo en primeira e segunda edicidn. As gufas de Fisterra
axudan aos profesionais a estar ao dfa para encarar a gran
maiorfa dos problemas de saide que se poden presentar nas
consultas de Atencién Primaria. Son utilizadas masivamen-
te en todo o estado. Pero Begofia pasou a traballar ao Hos-
pital e, salvo nalgunha suplencia, non tiven colaboracién
de enfermerfa até pasados varios anos. As{ e todo seguin
traballando no tabaquismo en Gondomar atendendo a pa-
cientes que querfan deixar o tabaco de xeito individual ou
en pequenos grupos.

A experiencia na comarca de Vigo

No 2005, co goberno do bipartito, abriuse a posibili-
dade de poder traballar oficialmente axudando as persoas
fumadoras a deixar de fumar, ainda que iso non se fixo
realidade até que Carlos Eirea Eiras foi nomeado Xerente
de Atencién Primaria na nosa Area. Asi, montdronse varias

consultas e, por enriba, cobramos unha asignacién por esas
horas extras. Unha delas foi a de Gondomar, referente para
todo o Val de Minor. Os profesionais de cada centro do Val
podian enviarnos os pacientes que non conseguian deixalo
tras varios intentos. Faciamos terapia en grupo que se con-
solidou como o método mdis eficiente.

O Plan de Mellora da Atencion Primaria

Na recta final do bipartito, e grazas 4 unidade da gran
maiorfa dos sindicatos e as forzas politicas progresistas, me-
diante a Plataforma pola defensa da Sanidade Publica, re-
dactouse o Plan de Mellora da Atencién Primaria que, entre
outras disposicidns e recomendacidns, acordou a contrata-
cién progresiva de 309 médicos de familia e 65 pediatras
que se consolidarfa no 2011.

Os recortes de Feijéo

No 2009, coa a chegada de Feijéo ao goberno da Xunta,
chegaron os recortes. A conselleira, Pilar Farjas, foi a encarga-
da da materializacion dos recortes e da privatizacién do novo
Hospital de Vigo. En outubro deste ano unha multitude ma-
nifestouse polas rdas de Vigo, pero nin esta nin moitas mdis
foron quen de mover o goberno da Xunta a dar marcha atrds.
Suspendeu as peonadas nos hospitais e comezouse 4 derivar a
privada. Ao cabo dun tempo volveu parcialmente a reverter a
situacién. Mais, no caso dos centros de axuda para deixar de
fumar, nunca chegou a restablecerse.

E volta a empezar

Tras unhas semanas de reflexién, decidin facer as horas
extras de balde. Os martes dedicabdmolos, a partir das 7
da tarde, a terapia que non podia ser de grandes grupos,
pois non habia espazo no centro de saide. A maioria eran
pacientes individuais con tres ou catro consultas cada dfa.
Meses mdis tarde incorporouse Pilar Taladriz Cobas, enfer-
meira que vifia do hospital e que con grande interese foi
facéndose ao cambio dos centros de satide e que, de seguida,
se interesou pola problemdtica do tabaquismo.

Docencia

No dltimo trimestre do 2016 impartin un curso de 24
horas de tabaquismo coa inscricién de profesionais de far-
macia, enfermeria e médicos e médicas de Atencién Prima-
ria. Utilizamos a biblioteca do Centro de Satide da Xun-
queira. O curso foi acreditado e a consellerfa de Sanidade
enviou o diploma a alumnos e profesorado.

Volvendo &s terapias en grupo
Unha vez xubilado, no 2017, coa axuda do goberno

municipal, a través da concellerfa de asuntos sociais con-
seguimos un aparato para medir o mondxido de carbono
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5.-0 METODO COGNITIVO-CONDUCTUAL.
Pam deixar de fumar precisamos modificar a conduta: non tanto oomrolar 0 consumo
senon as situacions e decisions que, nos
levan a seguir fumando. Fumar esta intimamente ligado as ac,tlvldades da vida diaria.
Acendemos o cigarro despois do almorzo, ou ao sair do traballo, ou cando estamos con
determinadas persoas, ou antes de emprender unha tarefa (recoller a mesa, facer a cama,
acender o ordenador, chamar por teléfono...) |, agardar por alguén que non da chegado,
despois de rematar un traballo ou tarefa
Moitas das veces acendemos o cigarro sen valorar si realmente temos ganas de fumar,
facémolo porque levamos moitos anos facéndoo asi
Por tanto precisamos parar uns instantes e decidir se o fumamos ou non. Isto non se
consegue dun dia para outro, leva tempo. Pero entender que estamos dispostos a
conseguilo é un primeiro paso importantisimo.
Co que levamos visto xa temos unha idea de porqué se fuma, e da necesidade de
percorrer un proceso razoado con bases loxicas e experimentadas.
Despois pasaremos a traballar o cambio de conduta nas situacions nas que mais ganas
temos de coller un cigarro. E a continuacion aprenderemos a practicar distintas
habilidades para cambiar as situacions en que se fuma.

+ Fumar esti intimamente ligado s actividades da vida diaria.
O que importa é controlar as situaciéns e decisions que nos levan a fumar.
O secreto estd en saber parar para decidir si queremos ou non fumar un

ivo conductual aprenderemos a practicar distintas
habilidades para cambiar esas situacions.

TRABALLO PARA CASA:

Simplemente, reflexiona no que tes lido até o de agora.

6.-ESTAMOS PREPARADOS PARA FACER UN INTENTO SERIO?
Qué é un intento serio?
Facer, con determinacion, todo o necesario para conseguir un obxectivo.

E cal ¢ o fin ltimo ou propésito de calquera persoa: Ser feliz.
Entén deixar de fumar qué ven sendo?: Un requisito, un paso previo, un obxectivo,
para poder chegar a ser feliz.
Podemos razoar que so con deixar de fumar non se ten porque acadar a felicidade. Pero
unha cousa é clara se fumas, despois de saber o que xa sabes, dificilmente poderis ser
fel
A maioria dos fumadores levan anos pensando en deixalo e se din a si mesmos ¢ as stias
persoas mais achegadas, case sempre cun ton de desesperacion, de fartura, de
amargura...tefio que deixalo,
Pero o vértice do “veita...veiia..."de cada dia ou xa buscarei outro momento... Porque hai
cousas que so poden percibirse cando afrouxamos o paso e calmamos a mente. Porque
cando o ruido e a presa se paran queda o que nos importa e collemos o impulso para
cambiar.
Pasar do teiio que deixalo ao quero deixalo:

considera un cambio e a vez o rexeita; daquela un fumador en ambivalencia daralle
o mesmo peso ao feito  de deixar o cigarro como a continuar fumando. E
dependendo do estado de animo de cada momento ou doutras circunstancias
decidirase por deixalo ou por seguir fumando.

Como resolver a ambivalencia?: Unha vez que a persoa ¢ consciente desta
situacion, debe deterse e pensar como resolvela. O balance decisional ¢ un recurso
moi til para elo. Consiste en facer diias columnas nas que imos apuntando os
argumentos que se nos ocorran para seguir fumando nunha e os argumentos para
deixalo na outra columna...

Qué motivos teio para seguir Qué motivos tefio para deixar de

fi ? fumar

Qué me aporta fumar? En qué me b iard deixalo
+ Me relaxa "~ Serei un exemplo para os fillos
+  Me da pracer *  Aforrarei cartos

Liberacién

+  Me estimula

Naturalmente os dous apartados, tanto o das vantaxes de fumar como o das vantaxes
de deixalo, poderianse ampliar notablemente. Pero cada fumador tera que facer o
seu propio balance decisional

Por outra banda o balance decisional é un elemento vivo, que pode variar dia a dia.

RESUMO:
«  Ambivalencia: estado no que se experimenta un conflito ante diias

formas diferentes e encontradas de actuar diante de algo. Daquela, a

persoa que fuma, daralle o mesmo peso ao feito de deixar o cigarro

como a continuar fumando.

Balance de al:  Método para desatascar a ambivalencia que

consiste en facer diias columnas co que se valora os motivos para seguir

fumando e na outra os motivos para deixalo.

Comparamos, a continuacién, o peso ou valor que se lle da a cada

columna.

E tomas a tiia proj

decisién.
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Varias paxinas do Manual de Autoaxuda.
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Niveles plasmaticos de nicotina
comparacion entre cigarrillo e TSN

Chicle/Tableta

Nicotina en plasma (ng/mi)

Tempo (minutos)

E o primeiro medicamento non nicotinico que se utilizou. Precisa prescricion médica.
Duplica a posibilidade de continuar abstinente aos 12 meses. Se presenta en pilulas de
150 mg que se toman pola maia.

Aos sete dias se duplica a dose seguindo este esquema

€ tratamiento se continua
a5 eomanas.

Separarcmos as doses, cando menos, 8 horas. A scgunda dose antes das 18 horas. Se
esquecemos unha dose, agardamos 4 seguinte, non se debe acumular.

En realidade os estudos previos demostran que utilizar unha soa dose de 150 mg non
ten significacion estatistica con uilizar as duas. A mifia experiencia persoal tamén o
confirma. Unha soa dose contribiie a que aparicion de efectos adversos sexa moito
menos frecuente. En todo caso se non resultase suficiente sempre podemos engadir o
segundo comprimido,

Os gastos que ocasionan s ismo laboral por enfermidades
relacionadas co consumo de lahaco, a perda de produtividade polo consumo de
tabaco no lugar de traballo e os de limpeza e conservacion de instalacions;
alcanza os 8.780 euros

Os nas mullere:
¢ unhadas principais causas de enfermidade coronaria nas mulleres.
As mulleres que fuman flefien mdis risco de desenvolver  enfermidades
cardiovasculares que os homes. De feito, os cigarros "light", baixos en nicotina e
alcatrdn, mdis populares entre elas, adoitan producir maiores cantidades de
monoxido de carbono, un importante factor de risco para as enfermidades
. As mulleres presentan maior risco de sufiir derrame
bral sobre todo as maiores de 33 aiios que toman anticonceptivos orais.

O FUME DO TABACO ALLEO

Independentemente de que o fume de tabaco
alleo, moleste ou non aos que non fuman,
causa enfermidade ¢ morte

Moitas sustancias nocivas presentes no fume
estan mais concentradas nesta  corrente
secundaria (monoxido e dioxido de carbono,
amoniaco, benceno, benzopireno, ~anilina,
acroleina e outros moitos), e daquela
incrementa a toxicidade do aire ambiental

Non hai un nivel seguro de exposicion ao fume de sequnda man.

Nas persoas adultas, ocasiona graves trastornos cardiovasculares e respiratorios,
como coronariopatias e cancro de pulmon. Nos lactantes aumenta o risco de morte
subita. Causa complicacions no embarazo e baixo peso do recen nacido.

Cerca da metade das persoas pequenas respiran habitualmente aire contaminado por
fume de tabaco nos lugares publicos

Cada ano, no mundo, mais de 60 000 menores de 5 anos morren de infeccions das
vias respiratorias inferiores causadas polo fume alleo. E quen sobrevive até a idade
adulta ten maiores probabilidades de padecer, mais adiante, EPOC.

Para saber mdis

O fume é unha complexa e cambiante mestura de sustancias quimicas que se forma
pola combustion incompleta do tabaco mentres se fuma. Dividese para o seu estudo en:
Fume da corrente principal, que é o que pasa a iravés do cigarro e finalmente inhala o
fumador.

Fume da corrente secundaria, que representa o que sae da punta encesa do cigarro,
nomeadamente nos intervalos das caladas.
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dos fumadores antes de deixalo e despois do abandono, alén
doutros materiais e acceso a fotocopias. Puidemos tamén
utilizar a biblioteca de Gondomar, no antigo Centro de
Satide non tifiamos sitio. Daquela, e coa axuda da enfer-
meira Pilar Taladriz Cobas, comezamos esta nova andaina.
Durante algtin tempo asistiron alumnas de enfermeria para
cofiecer o tipo de terapia que facfamos.

Dende o principio, cando so se podia facer terapia in-
dividual as administrativas do C.S. de Gondomar levaron
as listas dos pacientes que querfan axuda para abandonar
a adiccién. A coordinadora deste traballo é Maria del Car-
men Castuera que chamaba os pacientes para darlles a cita
e explicarlles en que consistia o tratamento. Este traballo
ségueno facendo na actualidade, agora en colaboracién con
Marfa Xosé Muguerza.

O traslado ao Centro de Satide da Ramallosa

A enfermeira Marfa Xosé Muguerza comezou a traba-
llar con pacientes fumadores no Centro de Satde do Val
Mifior no ano 2019, mentres eu segufa en Gondomar. Asi
que decidimos facelo xuntos. As instalaciéns, a situacién
centralizada no Val Minor e as facilidades dos profesionais
do centro impulsaron a decisién. As instalaciéns, a situa-
cién centralizada no Val de Minor e as facilidades dos pro-
fesionais do centro impulsaron a decisién. Actualmente
estamos co grupo niimero sete.

A terapia en grupo

Nos primeiros anos montabamos grupos de até 12
persoas, pero con certa frecuencia o manexo resultaba
complicado. Actualmente facemos grupos de 8 persoas,
o que facilita unha maior probabilidade de éxito. Face-
mos unha sesién semanal. A literatura médica refire que
esta intervencién non se pode considerar terapia de grupo,

xa que no infléie no resultado, de ai que a denominen en
grupo. Noés dende hai anos facemos grupos de WhatsApp
que contriblen a unha comunicacién mdis dindmica. As
persoas comunicanse entre si animdndose unhas a outras
e consultando cos terapeutas calquera dubida. A maiores
tratamos de que nas sesiéns participen todas, de xeito que
ninguén quede sen expresar as sias dubidas e as experien-
cias que tiveron en anteriores intentos. Por iso estamos
seguros de que estas reuniéns potencian a confianza en
acadar o obxectivo: deixar de fumar.

En que consiste a terapia multicomponente

As ddas primeiras sesiéns tratan de que as persoas se
decaten de se estdn preparadas para superar a dependencia.
Nas seguintes comezamos coa terapia cognitivo-conductual.
Logo de tres a cinco semanas preparamos a terapia con fir-
macos e, unha vez abstinentes, pasamos 4 Ultima fase: a pre-
vencidn de recaidas.

Son terapias que se complementan e conseguen siner-
xfa. Pero o que é determinante ¢ a adherencia das partici-
pantes; ¢ dicir, o compromiso de acudir cada semana e facer

0s exercicios para casa.

O resultado ¢ que cerca do 50% consiga deixar de fu-
mar cando menos 12 meses.

Reflexions
No Val de Mifior tratdronse mdis de 500 pacientes.

A abstinencia ao cabo dos tres meses estd sobre o 60%
€ 20 ano un 45%.

Estas cifras estdn a altura das mellores da bibliografia

publicada.
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