CARTAS AL EDITOR

El grupo de pacientes expertos como estrategia
terapéutica en la deshabituacién tabaquica

Sr. Editor:

El consumo de tabaco sigue siendo uno de los
principales problemas de salud en nuestro medio.
Los problema de salud generados por este
producto de consumo son diversos, afectando de
manera evidente la mayoria de 6rganos y sistemas
del cuerpo humano, segun lo referencian gran
numero de evidencias'. A pesar de ello, el 24% de
la poblacion espafiola fuma a diario?.

El abandono del consumo de tabaco sigue siendo
un objetivo que se plantean tanto pacientes como
profesionales sanitarios. Diversas y originales han
sido y siguen siendo las técnicas y metodologias
utilizadas para ello. Sea cual sea la estrategia, se
considera que la relacién y la implicacion con el
paciente son esenciales. Segun algunos autores, el
tratamiento combinado (psicoldgico y con soporte
farmacologico) consigue duplicar habitualmente
la tasa de abandono del grupo control o placebo?.
Clasicamente, las dinamicas de grupo utilizadas
como recurso terapéutico han gozado de prestigio
en la deshabituacion de las conductas adictivas®.
También en tabaquismo son clasicas estas
terapias, aunque enfocadas tradicionalmente
con el objetivo comun de desintoxicar (primero)
y mantener la abstinencia (después), contando,
entre otros, con la presién del propio grupo como
elemento reforzador. La experiencia, los avances,
las dificultades y las motivaciones de los iguales
son un excelente modelo para el aprendizaje y el
mantenimiento de nuevas conductas.

En este contexto queremos presentar nuestra
experiencia, la creacién de un grupo de pacientes
que finalizaron con éxito un proceso terapéutico
en nuestra Unidad de Tabaquismo (UT) y que
estuvieron dispuestos a dedicar parte de su
tiempo en la ayuda y soporte a otros pacientes
que iniciaban un proceso de deshabituacion.
Se enmarca esta experiencia en el contexto de
pacientes expertos, ya utilizadas en otros ambitos
de la salud®. Se supone que el paciente que inicia
este grupo va adquirir suficiente experiencia que
podra ser reutilizada en beneficio de nuevos
pacientes.

El grupo de pacientes original del cual parte esta
experiencia lo formaban cinco pacientes, con
abstinencia demostrada, habilidades expresivas
y comunicativas y una importante actitud de
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ayuda y voluntariado. A los seis meses de inicio,
el grupo de apoyo ya lo constituian 20 personas,
entre fumadores en proceso de deshabituacion y
pacientes-expertos. Siete afios después de ese
primer momento, la experiencia sigue vigente y
en pleno rendimiento. Hasta la actualidad, han
formado parte del grupo terapéutico un total de 85
pacientes.

Se definid como un grupo en que la asistencia
seria de caracter voluntario, con una frecuencia
de reunidon mensual, y sirviera de soporte
complementario al tratamiento ambulatorio habitual
de la UT. Su duracién es de 90 minutos en horario
de tarde-noche para facilitar la maxima asistencia
de sus miembros.

La mayoria de pacientes que participan en la
experiencia son mujeres (55%). La edad media
de los hombres (52,4 afios) es superior a la de las
mujeres (46,9 afos). El nivel de dependencia de los
hombres, medida mediante el test de Fagerstrom,
era de 6,6, superior al de las mujeres (5), aunque
sin diferencia estadisticamente significativa. El
consumo habitual en los hombres era de 33,8
cigarrillos al dia y el de las mujeres de 20 al dia
(p<0,05). La implicacién de los asistentes en
las dinamicas de grupo ha sido muy elevada,
favoreciendo que la comunicacion fuera fluida.

Los niveles de abstinencia de los pacientes
beneficiarios del grupo son altos, alrededor del
85% a los 18 meses. Se ha valorado también la
autopercepcion de efectividad del propio paciente.
Sobre un valor maximo de 5, los pacientes
consideran que el grupo les ha ayudado bastante
(4,6) a mantener la abstinencia del consumo de
tabaco y que el resto de participantes se han
implicado y participado en la dinamica grupal (4,5).
Consideran también que la presencia de pacientes
con experiencia ayuda al resto de pacientes con
menos experiencia (4,1) y que se trata de una buena
iniciativa desde el punto de vista de tratamiento la
creacion de este grupo de soporte (4,8).

En el ambito de la relacion terapéutica es
habitual considerar que la mejor estrategia para
resolver multiples problemas que demandan de
ayuda profesional es escuchar al paciente. La
bidireccionalidad entre éste y el terapeuta quedara
ampliamente reforzada por la multidireccionalidad
si se cuenta con otros pacientes que aporten su
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experiencia, su punto de vista, sus errores y sus
satisfacciones. Esta carga comunicativa va a
ser transmitida a otros pacientes con la misma
necesidad de cambio. La palabra carece de efectos
secundarios, como si podria conllevar un farmaco.

Después de haber iniciado y mantenido esta
experiencia terapéutica, creemos de suma
efectividad la implicacién de pacientes expertos
en el proceso terapéutico de la deshabituacion del
tabaco, no solamente por los resultados obtenidos,
sino también por la relacién coste-beneficio. Las
abstinencias asi obtenidas refuerzan y aumentan
los resultados de los tratamientos ambulatorios
clasicos.
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