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òLa promoci·n de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios 

necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para 

alcanzar un estado adecuado de bienestar físico, mental y social un individuo o grupo 

debe ser capaz de identificar y realizar sus aspira ciones, de satisfacer sus necesidades y 

de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe pues, no como el 

objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto de un 

concepto positivo que acentúa los recursos social es y personales, así como las aptitudes 

físicas. Por consiguiente, dado que el concepto de salud como bienestar transciende la 

idea de formas de vida sanas, la promoción de la salud no concierne exclusivamente al 

sector sanitario.ó 

Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud  de la 

Organización Mundial de la Salud, (1986 ) [1].  

 

La Consejería de Sanidad del Gobierno de Canarias, a través del Servicio de Promoción de la Salud 

de la Dirección General de Salud Pública del Servicio Canario de la Salud, ha elaborado e implantado 

la estrategia de promoci·n de la salud òLos Círculos de la VIDA SALUDABLEó, que aborda de forma 

integral múltiples aspectos que influyen en el mantenimiento de la salud y en la prevención de las 

enfermedades no transmisibles o crónic as. 

La estrategia canaria de VIDA SALUDABLE establece su punto de partida en una Reunión de Alto 

Nivel de Naciones Unidas [2] , celebrada en Nueva York en el mes de  septiembre de 2011, y cuyo 

objetivo fue instar a los Gobiernos a adoptar medidas preventivas  frente a las enfermedades no 

transmisibles o crónicas.  

Más recientemente, se celebró en Shanghai, en el mes de noviembre de 2016, la Novena 

Conferencia Mundial de Promoción de la Salud, organizada conjuntamente por el Gobierno de China 

y la Organización M undial de la Salud. En esta Conferencia Mundial se aprob· la òDeclaración de 

Shanghai sobre la promoci·n de la salud en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenibleó [3] . Esta 

declaración destaca, entre otros aspectos, la necesidad de adoptar medidas de ma nera decidida 

respecto de todos los determinantes de la salud, empoderar a las personas para que tengan un mayor 

control sobre su salud y velar por que los sistemas de salud estén centrados en las personas.  

En consecuencia, el presente Manual de VIDA SALUD ABLE para mediadores sociosanitarios persigue 

un doble objetivo:  

¶ Promover la idea de que la salud y el bienestar de las personas no concierne exclusivamente al 

sector sanitario, y que se acerca al ámbito social.  
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¶ Facilitar un instrumento que contribuya a empoderar a las personas para que tengan un mayor 

control sobre su salud.  

Un equipo interdisciplinar, desde la experiencia de años de trabajo en esta área, han priorizado los 

contenidos de l presente Manual  que, por añadidura, constituyen la piedra angular de la òEstrategia 

Canaria de Promoci·n de la Salud de Islas y Municipios Promotores de la Saludó en fase de elaboraci·n. 

Por último, considero que es importante señalar que la estrategia canaria de "Los Círculos de la Vida 

Saludable" cuenta con el reconoci miento de "Buenas Practicas en el Sistema Nacional de Salud" del 

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales  e Igualdad [4].  

En definitiva, el presente MANUAL DE VIDA SALUDABLE PARA MEDIADORES SOCIOSANITARIOS, se 

muestra como una herramienta científica que p retende ayudar a la población canaria en adquirir una 

mayor influencia y control sobre los determinantes de su salud y la calidad de vida, a través de los 

equipo s de mediadores sociosanitarios . 

 

 

 

José M. Baltar Trabazo  

Consejero de Sanidad  del Gobierno de Canarias  

 

 

 

 

 

 

[1] Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud  de la Organización Mundial de la Salud  1986. Disponible en: 

http://www .paho.org/spanish/HPP/OttawaCharterSp.pdf  (accedido 1 de julio de 2017).  

[2] Asamblea General de las Naciones Unidas. Reunión de Alto Nivel acerca de las Enfermedades No Transmisibles. Declar 
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[4] Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad. Memoria Del Procedimiento De Detección Buenas Prácticas En El 

Marco De La Estrategia De Promoción De  La Salud Y Prevención En El SNS 2014. Disponible en: 
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La Organización Mundial de la Salud [1] señala que la carga mundial por las enfermedades no 

transmisibles sigue aumentando: hacerle frente representa uno de los mayores desafíos para el 

desarrollo en el siglo XXI. Las enfe rmedades no transmisibles (ENT) o crónicas causan el fallecimiento de 

40 millones de personas cada año. Las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoría de las 

defunciones por ENT, seguidas del cáncer, las enfermedades respiratorias crónicas, y la diabetes. Estos 

cuatro grupos de enfermedades son responsables de más del 80% de las muertes prematuras por ENT 

y comparten cuatro factores de riesgo: el consumo de tabaco, la inactividad física, el uso nocivo del 

alcohol y las dietas no saludables. Adicio nalmente la òEstrategia de Promoci·n de la Salud y 

Prevenci·n en el Sistema Nacional de Salud. En el marco del abordaje de la cronicidad en el SNSó del 

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad  [2] , señala que  el estrés influye sobre los estilos de 

vida,
 
por un lado propicia conductas adictivas como el consumo de tabaco y alcohol, y por otro, hace 

más difícil en las personas ya consumidoras el abandonar estos hábitos. En general, el estrés se asocia 

con peores estilos de vida, influye sobre la práctica de ejercicio físico
 
y sobre los hábitos alimentarios. 

Por último, los estilos de vida y las enfermedades crónicas también influyen sobre los niveles de estrés.  

En España, y según los datos de la Encuesta Nacional de Salud 2011 -12 del Ministerio de Sanidad, 

Servicios Sociales e Igualdad  [3] , los resultados revelan un aumento de las patologías crónicas, y en 

relación a los hábitos de vida y sus factores de riesgo, se concluye que:  

¶ El número de fumadores desciende al 24,0%, desde el 26,4% del año 2006. Es la cifra más baja 

en 25 años.  

¶ De cada 100 adultos de 18 y más años, diecisiete padecen obesidad y treinta y siete presentan 

sobrepeso. La obesidad ha aumentado del 7,4% al 17,0% en los últimos 25 años. De cada diez 

niños y adolescentes de 2 a 17 años, dos tienen sobrepeso y uno obesidad.  

¶ El 41,3% de la población se declara sedentaria, algo menos de la mitad de las mujeres (46,6%) 

y más de un tercio de los hombres (35,9%).  

¶ El 38,3% de los adultos consume habitualmente  bebidas alcohólicas, el doble de hombres 

(52,3%) que de mujeres (24,9%). En hombres de 15 a 34 años, uno de cada diez  se expone 

mensualmente a los riesgos de consumo intensivo y casi uno de cada veinte lo hace 

semanalmente.  

En Canarias, las últimas Encues tas de Salud (2004, 2009, 2015) muestran, al contrastar las mismas, 

que en los hábitos de vida los datos no difieren significativamente de los nacionales. Así, la última 

Encuesta de Salud de Canarias (2015) [4], en el apartado de hábitos de vida, señala lo  siguiente:  
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¶ Tabaco: Los resultados de la encuesta muestran una reducción del 2,3 % en el número de 

fumadores con respecto a los datos del 2009 y de un 5,5 % con respecto al 2004, situándose en 

un 26,2 % los fumadores de 16 y más años en Canarias en el año 2015. 

¶ Alcohol: El 8,2 % de la población de 16 y más años declara que consume bebidas alcohólicas 

4 o más veces a la semana, existiendo una diferencia clara entre hombres y mujeres (13,2 % 

frente a 3,4 %). Esta diferencia entre sexos se acentúa a partir de los 45 años y aún más a partir 

de los 65, donde se llega a alcanzar una diferencia de casi 20 puntos porcentuales, entre 

géneros.  

¶ Alimentación: El tipo de alimentos consumidos diariamente en el año 2015 en Canarias muestra 

algunas diferencias con respecto a 2009, el porcentaje medio de personas que consumen 

verduras y hortalizas diariamente se ha incrementado en un 4,4 % (39,1 % frente a 34,8 %) y ha 

descendido el consumo diario de fruta fresca (66 % en 2009 vs 57 % en el 2015), así como el 

consumo de pasta  y arroz (21 % en 2009 frente al 15 % en el año 2015).  

¶ Actividad Física: El 34,2 % de la población canaria de 16 y más años realizan  su trabajo, estudios 

o labores del hogar básicamente sentados y andan poco, un 48,7 % anda bastante pero no 

realiza ningún esfuerzo vigoroso, un 13,4 % anda y hace esfuerzos vigorosos frecuentemente y 

sólo un 3,6 % hace esfuerzos vigorosos y mucha actividad casi todo el tiempo. A medida que 

aumenta la edad de la población se realizan menos esfuerzos.  

¶ Sueño: En relación con el número de horas diarias que la población canaria de 1 a 69 años 

dedica a dormir, se observa que el 8,4 % duerme menos de 6 horas, siendo estos porcentajes 

más elevados en mujeres (9,5 %) que en hombres (7,2 %) y el porcentaje de población que 

duerme menos de 6 horas aumenta a medida que lo hace el rango de edad. El grupo de edad 

de 1 a 15 años es el que más horas dedica al sueño, alcanzando entre las 8 y menos de 10 horas 

el 57,3 %. 

Analizando los resultados obtenidos en las últimas Encuestas de Salud de Ca narias (2004, 2009, 2015), 

y en relación a los hábitos de vida de la población canaria, se puede observar con claridad que 

algunos indicadores ya muestran tendencias de mejoría, mientras que otros muestran resultados 

todavía preocupantes que obligan a esta  Dirección General de Salud Pública a incrementar los 

esfuerzos orientados a promover los factores de protección de la salud.  

La estrategia òLos C²rculos de la VIDA SALUDABLEó y, como soporte, el presente MANUAL DE VIDA 

SALUDABLE PARA MEDIADORES SOCIOSANITARIOS, deben constituirse en referente táctico y estratégico 

para avanzar en el empoderamiento de la población en los factores de protección de la salud para 

que adopte como propios, con plena conciencia y compromiso, estos estilos de vida tan decisivos 

pa ra su salud y bienestar.  
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Por ¼ltimo, se¶alar que la estrategia òLos C²rculos de la VIDA SALUDABLEó, actúa en consonancia  

con el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, colaborando con la òEstrategia de 

Promoción de la Salud y Prevención en el  Sistema Nacional de Saludó que intenta integrar y coordinar 

los esfuerzos de promoción de la salud y prevención entre todos los niveles, sectores y actores 

implicados en el Sistema Nacional de Salud. Y para facilitar su expansión, contamos con este Manual , 

planteado con un enfoque científico, operativo, incluso de taller, para entre todos hacer realidad el 

lema del Servicio de Promoción de la Salud: òPromocionar la Salud: El Arte de Despertar el Gusto por la 

Vidaó. 

 

 

 

José J. Alemán Sánchez  

Director General de Salud Pública  
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http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs355/es/ (accedido 1 de julio de 2017).  

[2]  Ministerio de Sanidad SS e I. Estrategia de promoción de la salud y prevención en el SNS. En el marco del abordaje de 

la cronicidad en el SNS 201 4. Disponible en: 

https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/estrategiaP romocionyPrevencion.htm  

(accedido 1 de julio de 2017).  

[3] Ministerio de Sanidad SS e I e  Instituto Nacional de Estadística. Encuesta Nacional de Salud de España 2011/12 2012. 

Disponible en: https://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacio nal/encuesta2011.htm (accedido 1 

de julio de 2017).  

[4]  Gobierno de Canarias.  Servicio Canario de la Salud e Instituto Canario de Estadística (ISTAC). Encuesta de Salud de 

Canarias (ESC) 2015. Disponible en: 

http://www.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idDocument=c94bc08d -56cc -11e5-aefc -

4f3c0d2343ca&idCarpeta=0428f5bb -8968-11dd -b7e9 -158e12a49309 (accedido 1 de julio de 2017).   



 

 
20 
 

 



 

 
21 

 



 

 
22 
 



 

 
23 

 

Los Círculos de la VIDA SALUDABLE 

Descripción  

Coordinada por el Servicio de Promoción de la Salud dependiente de la Dirección General de Salud 

Pública del Servicio Canario de la Salud (SCS), la Consejería de Sanidad del Gobierno de Canarias 

dispone de la estrategia de promoción de la salud Los Círculo s de la VIDA  SALUDABLE, que actúa de 

un modo coordinado sobre múltiples aspectos que influyen en el mantenimiento de la salud y en la 

prevención de las enfermedades no transmisibles o crónicas.  

La estrategia canaria de VIDA SALUDABLE tiene su origen en una  Reunión de Alto Nivel de  Naciones 

Unidas,  celebrada en Nueva York los días  19 y 20 de septiembre de 2011, y cuyo objetivo  fue instar a 

los Gobiernos a adoptar medidas preventivas frente a las enfermedades  no transmisibles o crónicas 

[1] . 

Dos meses después de esta Reunión de Alto Nivel, se presenta la primera actuación orientada a la 

prevención de las en fermedades no transmisibles en la Comunidad Autónoma Canaria, y vinculada a 

la Campaña del Día Mundial de la Diabetes del año 2011 [2] . 

En enero del año 2012 fue presentada la primera versión de la estrategia de promoción de la salud 

y prevención de enfermedades no transmisibles, que originalmente se denominó Los Círculos de la 

Vida  [3] . En una primera etapa de dos años de duración se estableció el diseño de la estrategia, su 

imagen y los materiales pedagógicos. Las áreas incluidas origi nalmente fueron:  

¶ Alimentación.  

¶ Actividad Física.  

¶ Estrés. Descanso. 

¶ Salud Sexual.  

¶ Tabaquismo.  

¶ Alcohol.  

Esta estrategia de promoción de la salud de Los Círculos de la Vida  centró sus actividades 

principalmente en tareas de difusión, con el objetivo de inform ar y sensibilizar a la población en las 

áreas mencionadas. La información de esta primera etapa de la estrategia está disponible en el 

histórico de la página web de la estrategia, en la URL siguiente:  

http://www.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/aplicacio n.jsp?idCarpeta=cc8a68ff -98de -11e1-

9f91-93f3670883b5  
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Figura 1. Imagen inicial de la estrategia Los Círculos de la Vida 

(2012-2014). 

A partir del 14 de abril de 2014 la estrategia pasa a denominarse Los Círculos de la VIDA SALUDABLE, 

modificando su imagen con el objetivo de resultar más clarificadora y operativa, e incorporando como 

objetivo general la VIDA SALUDABLE y los factores de protección de la salud siguientes: "sin tabaco", 

"alimentaci·n saludableó, "actividad f²sica diaria", "alcohol, cuanto menos mejor" y "control del estrés, 

descanso".  

 

Figura 2.  Imagen de la estrategia Los Círculos de la VIDA SALUDABLE, 

desde 2014.  
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Las actividades realizadas en ambas etapas de la estrategia figuran en el capítulo de resultados del 

presente documento.  

La estrategia Los Círculos de la VIDA  SALUDABLE actúa en consonancia con el Ministerio de Sanidad, 

Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI), colaborando con la òEstrategia de Promoción de la Salud y 

Prevención en el Sistema Nacional de Salud (En el marco del abordaje de la cronicidad en el SNS) ó [4] , 

que intenta integrar y coordinar los esfuerzos de promoción de la salud y prevención entre todos los 

niveles, sectores y actor es implicados.  

Los Círculos de la VIDA SALUDABLE se muestran como una forma de expresar de manera didáctica 

las principales recomendaciones para reducir el impacto de los determinantes de las enfermedades 

no transmisibles, y propiciar hábitos de vida salud ables. Desde esta perspectiva las diferentes 

recomendaciones confluyen, como si de círculos concéntricos se tratara, en un punto central que 

representa la VIDA SALUDABLE.  

La estrategia Los Círculos de la VIDA  SALUDABLE cuenta con el reconocimiento de Buenas Prácticas 

en el Sistema Nacional de Salud (2014)  en promoción de la salud y prevención, al contribuir en la 

Comunidad Au tónoma Canaria al diseño e implementación de la Estrategia de Promoción de la Salud 

y Prevención del MSSSI.  [5]  

En defini tiva, la estrategia Los Círculos de la VIDA SALUDABLE, se muestra como la expresión máxima 

del lema del Servicio de Promoci·n de la Salud: òEl Arte de Despertar el Gusto por la Vidaó. 

 

 

Figura 3.  Imagen del lema del Servicio de Promoción de la Salud del 

Servicio Canario de la Salud: òEl Arte de Despertar el Gusto por la 

Vidaó. 

 

Objetivos  

Promover la salud a través de intervenciones educativas en el ámbito comunitario sobre los factores 

de protecc ión asociados a las áreas de "sin tabaco", "alimentación saludable, "actividad física diaria", 

http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/estrategiaPromocionyPrevencion.htm
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/estrategiaPromocionyPrevencion.htm
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/estrategiaPromocionyPrevencion.htm
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/MemoriaBuenasPracticasEstrategia.pdf
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/MemoriaBuenasPracticasEstrategia.pdf
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"alcohol, cuanto menos mejor" y "control del estrés, descanso", y contenidas en la estrategia Los 

Círculos de la VIDA SALUDABLE [6] . El propósito de cada una de estas áreas es:  

¶ Informar, sensibilizar, y educ ar a la población infantil, juvenil y adulta respecto al cuidado de la 

salud.  

¶ Conocer las ventajas de una vida saludable.  

¶ Conocer los riesgos para la salud y mejorar la percepción de los mismos.  

¶ Conocer cuáles son los principales determinantes de la salud.  

Metodología  

Atendiendo a los objetivos de la estrategia Los Círculos de la VIDA SALUDABLE, se actúa a tres 

niveles:  

¶ Realización o promoción de acciones de formación de formadores:  

  Se imparten cursos presenciales y online de 20 hs., orientados a formar per sonal socio -

sanitario (Mediadores), con el objetivo de que a su vez el mensaje se difunda entre la 

población.  

  Se promueven acciones formativas online de la Estrategia de Promoción de la Salud y 

Prevención en el SNS del Ministerio de Sanidad, Servicios Soci ales e Igualdad [7] , orientadas 

a pers onal sanitario del Servicio Canario de la Salud (SCS) y a técnicos municipales. Las 

acciones formativas son las siguientes:  

ϟ Metodología del consejo breve de salud sobre estilo de vida.  

ϟ Parentalidad positiva: ganar salud y bienestar.  

ϟ Educación para la salud  individual sobre estilos de vida.  

ϟ Educación para la salud grupal sobre estilos de vida.  

ϟ Mójate con el Alcohol.  

ϟ Detección y manejo de fragilidad y caídas en personas mayores.  

ϟ Salud local.  

  Se promueve la línea de Salud Local siguiendo las directrices de la Estrategia de Promoción 

de la Salud y Prevención en el SNS del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 

[8] , intentando promover la adhesión a la misma por parte de los Cabildos Insulares y 

Ayuntamientos de Canarias.  

¶ Se realizan tareas orientadas al desarrollo de materiales pedagógi cos y se cuenta con dos 

páginas web que se actualizan regularmente (una ubicada en la web del Servicio Canario de 

http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/aplicacion.jsp?idCarpeta=cc8a68ff-98de-11e1-9f91-93f3670883b5
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la Salud  y la web  externa circulosdelavida.es ) y con el soporte en redes sociales del canal 

Canarias Saludable  [9] . Y disponibles en la URL siguiente:  

 http://circulosdelavida.es/materiales -didacticos . [10]  

¶ Tareas de difusión: se realizan tareas orientadas a difundir la estrategia,  sus contenidos y las 

campañas vinculadas (Día Mundial de la Salud, Día Mundial sin Tabaco y Día Mundial de la 

Diabetes) en diversos foros científicos, actos multitudinarios, en las pantallas dinámicas de las 

Universidades Canarias (ULL y la ULPGC), y se f irman convenios de colaboración.  

¶ Grupos de Trabajo a nivel Nacional y Autonómico: el equipo técnico colabora en grupos de 

trabajo nacionales y autonómicos.  

Resultados  

A continuación, se describen los principales resultados obtenidos en la estrategia de VID A 

SALUDABLE. 

Acciones de formación de formadores realizadas o promovidas  

¶ Tal y como puede observarse en la Tabla 1, se han formado 256 Mediadores Socio -Sanitarios en 

cursos presenciales y online [11] .  

 

Tabla 1.  Mediadores Socio -Sanitarios formados, desde 2004 a 2016.  

 Años  2014 2015 2016 Total 

 n 77 84 95 256 

 

¶ Se ha promovido la inscripción de 892 profesionales para formación online en las acciones 

formativas de la Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el SNS del Ministerio de 

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, orientadas a la capacitación del  personal sanitario del 

Servicio Canario de la Salud (SCS), y a técnicos municipales. El MSSSI  estima que ha concluido 

dicha formación el 66% de las personas inscritas, lo que supondría en Canarias un total estimado 

de 590 profesionales formados.  

¶ Se promue ve la Implementación Local de la Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención 

en el SNS del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad  [8] , intentando la adhesión a 

la misma por parte de los Cabildos y Ayuntamientos de Canarias. A continuación, se señalan la 

http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/aplicacion.jsp?idCarpeta=cc8a68ff-98de-11e1-9f91-93f3670883b5
http://circulosdelavida.es/
http://www.canariassaludable.org/
http://circulosdelavida.es/materiales-didacticos/
https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/Implementacion_Local.htm
https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/Implementacion_Local.htm
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relación de Ayuntamientos y Cabildos en Canarias adheridos o en vías de adhesión a 20 de 

julio de 2017.  

  Ayuntamientos Adheridos:  

ϟ La Matanza de Acentejo.  

ϟ Buenavi sta. 

ϟ Icod.  

ϟ Santa Úrsula.  

ϟ Santa Lucía de Tirajana.  

ϟ Santa Brígida.  

  Ayuntamientos en vías de adhesión:  

ϟ Adeje.  

ϟ La Orotava.  

ϟ Gáldar.  

ϟ Pájara.  

  Cabildos Adheridos:  

ϟ La Palma.  

  Cabildos en vías de adhesión:  

ϟ Tenerife.  

ϟ Gran Canaria.  

Tal y como puede observarse en la Tabla 2, se ha desarrollado un conjunto de materiales 

pedagógicos, y se mantienen actualizadas las dos páginas web de la estrategia.  

 

Tabla 2.  Relación cuantitativa de los materiales pedagógicos.  

 1 Guía Metodológica, 3 Trípticos y 6 Póster  

 5 Informes Temáticos y 5 Talleres  

 6 Presentaciones y 3 Cuestionarios  

 17 Vídeos y 32 Pantallas Dinámicas  

 2 páginas web  

 Redes Sociales de CanariasSaludable.org  
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Tareas de difusión  

Se realizan diversas actividades orientadas a dar difusión a la estrategia de VIDA SALUDABLE. Así,  

en los últimos cuatro años se han insertado vídeos de forma mantenida en las pantallas dinámicas de 

las dos Universidades Canarias (ULL y ULPGC) [12] . 

En la Tabla 3 se muestra la relación cuantitativa de la Campañas divulgativas vinculadas a la 

estrategia para la población general [13] . 

 

Tabla 3.  Relación cuantitativa de Campañas, periodo 2011 -2016. 

 Días Mundiales:  

3 Días Mundiales de la Salud.  

5 Días Mundiales sin Tabaco.  

6 Días Mundiales de la Diabetes . 

 1 Canarias por la Salud  

 3 Hábitos Saludable  

 

En relación a las actividades científicas en las que se ha participado, tal y como se muestra en la 

Tabla 4, la estrategia Los Círculos de la VIDA SALUDABLE ha estado presente en diversas Jornadas y 

Congresos.  

 

Tabla 4.  Actividades científicas clasificadas por año, nombre del Congreso o Jornada (lugar) y 

tipo de participación.  

Fecha  Congreso o Jornada y lugar de celebración.  Participación  

25 y 26 may  2017 Congreso Nacional de Activos para la Salud Comunitaria 

(Escuela Andaluza de Salud Pública. Granada.)  

2 Póster 

23 y 24 may  2017 I Jornadas de Buenas Prácticas de Recursos Humanos 

(INFECAR. Cabildo de Gran Canaria)  

1 Conferencia  

19 y 20 mar  2015 IV Jornadas de Salud Pública (Hotel Sercotel Cristina, Las 

Palmas de Gran Canaria)  

1 Conferencia  

1, 2 y 3 oct  2015 Congreso: XII Congreso de Bioética de la ABF y C. 

(Casino, Santa Cruz de Tenerife)  

1 Póster 

17 y 18 nov  2015. Congreso de Mayores: un compromiso de todos. Centro 

Internacional de Ferias y Congresos de Tenerife . Cabildo 

de Tenerife.  

 

Mesa redonda  
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Continuación de Tabla 4.  

25 oct 2014 XVI Jornada de Formación. Hemofilia y otras 

Enfermedades (Salón de Actos de Presidencia del 

Gobierno. AHETE)  

1 Conferencia  

20 y 21 nov 2014 I Congreso Nacional Patología Bio -Psicosocial  (Universidad 

de La Laguna, Tenerife)  

1 Póster 

21 nov 2014 IV Jornada de Salud de ANSINA (Sede de Cajasiete  de 

Santa Cruz de Tenerife, Cabildo de Tenerife).  

1 Conferencia  

25-29 ago  2013 World Conference on Health Promotion. 21st IUHPE 2013 

(Pattaya. Tahilandia)  

1 Póster 

3-4 dic 2013  Congreso Internacional Fármaco -Clínico (Aulario de 

Guajara. Universidad de La  Laguna. Tenerife)  

1 Póster 

 

Grupos de Trabajo a nivel Nacional y Autonómico  

¶ Red Española de Universidades Saludables (REUS). Se cuenta con la adhesión a REUS de las 

Universidades Canarias (La Laguna y Las Palmas de Gran Canaria) y de la Dirección General  

de Salud Pública.  

¶ Comité Institucional de la Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención del MSSSI.  

¶ Comisión Mixta de Seguimiento del Acuerdo Marco de Colaboración entre las Consejerías de 

Sanidad y de Educación.  

¶ Comisión Técnica de Los Círculos de l a VIDA SALUDABLE. 

Convenios firmados  

Vinculados a la estrategia de VIDA SALUDABLE se han firmado los convenios siguientes:  

¶ Protocolo General de Colaboración entre el Servicio Canario de la Salud de la Consejería de 

Sanidad del Gobierno de Canarias y el Exc mo. Cabildo Insular de Tenerife, para la realización 

de Actuaciones Conjuntas de Promoción de la Salud y Salud Pública. Firmado el 5 de febrero 

de 2013. (Vigente).  

¶ Convenio de Colaboración entre el Servicio Canario de la Salud de la Consejería de Sanidad 

del Gobierno de Canarias, el Excmo. Cabildo Insular de Tenerife y la empresa Insular Ideco S.A. 

para la realización de acciones conjuntas de formación y divulgación en materia de promoción 

de la Salud y Salud Pública. Firmado el 14 de mayo de 2014.  (Vigent e).  
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¶ Convenio Específico de Cooperación Educativa entre el Servicio Canario de la Salud 

(Consejería de Sanidad) y la Universidad de La Laguna para la realización de Prácticas 

Curriculares Externas del Alumnado del Máster en Psicología Clínica y de La Salud,  durante el 

Curso Académico de 2012/2013. Firmado el 27 de diciembre de 2012.  

¶ Convenio Específico de Cooperación Educativa entre El Servicio Canario de la Salud y La 

Universidad de La Laguna para La Realización de Prácticas Curriculares Externas del Alumna do 

de la Titulación de Máster en Psicología General Sanitaria. Firmado el 16 de abril de 2015. 

(Vigente).  

Conclusiones  

La promoción de un estilo de vida saludable contempla actuaciones diversas que deben estar 

coordinadas para conseguir sus objetivos. Los Círculos de la VIDA SALUDABLE se muestra como un 

instrumento integrador de acciones que con anterioridad se realizaban por separado. Esta integración 

ha dado como resultado una estrategia coordinada y diseñada para proporcionar una cobertura 

científica a l as intervenciones realizadas por instituciones, profesionales sanitarios, mediadores y demás 

actores que persiguen el objetivo común de una vida más saludable.  

Analizando los resultados obtenidos en las últimas Encuestas de Salud de Canarias (2004, 2009, 2 015) 

y en relación a los hábitos de vida de la población canaria, se puede observar con claridad que 

algunos indicadores ya muestran trazas de mejoría mientras que otros muestran resultados todavía 

preocupantes. Por esta razón, se considera que el mantenim iento y desarrollo de la estrategia de Los 

Círculos de la VIDA SALUDABLE  puede aportar una visión integradora que facilite la consecución de 

los objetivos planteados.  

 

Figura 4.  Imagen parcial de la estrategia Los Círculos de la VIDA 

SALUDABLE. 
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Positiva. Disponible en: http://familiasenpositivo.org/  
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Sin tabaco, mejor  

Epidemiología del consumo de tabaco  

 En la actualidad se calcula que hay en el mundo 1.300 millones de fumadores. Por supuesto, el 

consumo no es igual en todas las zonas del planeta. Hasta ahora era un problema que incidía sobre 

todo en países con un desarrollo socioeconómico medio o medio -alto. Pero en los últimos años la 

epidemia se ha extendido y en estos momentos afecta a todos los países, en especial a los países con 

economías eme rgentes y a las áreas del mundo en desarrollo (sobre todo África y determinadas zonas 

de Asia). En España  [1] , se ha pasado de un 40% de fumadores en 1978 a un 27% (31,4% en varones y 

22,8% en mujeres) según la Encuesta Nacional de Salud de 2012  [2] . En Canarias, los datos de la 

Encuesta de Salud de Canarias de 2015  [3]  muestran una proporción de fumadores de más de 16 años 

de edad del 26,2% /28,7% en varones y 23,7% en mujeres). En ambos casos se ha producido un 

descenso importante desde las ante riores estadísticas registradas.  

Una de las mayores preocupaciones pa ra las autoridades sanitarias es el incremento del consumo 

en los adolescentes, ya que se estima que a los 16 años ya están fumando casi como la población 

adulta. El inicio del consumo se produce a la temprana edad de 13 años, produciéndose un 

incremento e xponencial hasta los 16 años, edad en la que se suele establecer el consumo definitivo 

Prácticamente para cada edad, desde los 12 a los 16 años, hay mayor proporción de fumadoras que 

de fumadores.  

El problema planteado por el consumo generalizado de tabaco  es de tal magnitud y extensión 

geográfica que se precisa el esfuerzo coordinado de Estados, Gobiernos e instituciones internacionales 

para poder aplicar las soluciones que permitan el control y prevención de esta epidemia.  

Composición del tabaco de consum o 

La composición del tabaco de consumo depende si se produce combustión o no. En efecto, 

muchos de los componentes tóxicos se producen cuando se produce la combustión del producto, 

generándose entonces reacciones químicas que ocasionan gases y compuestos q ue antes no se 

encontraban en el producto. Hay que destacar que muchos de los productos tóxicos generados en la 

combustión tienen su origen en sustancias que están en la propia planta del tabaco. Por lo tanto, hay 

que recordar que otros componentes del tab aco dañinos para la salud ya están en los productos antes 

de que se enciendan y que se produzca la ignición con llama. Esto es muy importante sobre todo 

teniendo en cuenta algunas de las formas de consumo de tabaco que se quieren presentar como 

òm§s saludablesó. La realidad es que no hay productos del tabaco para consumo humano que se 
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puedan considerar libres de peligro. La única excepción se podría producir al considerar los 

medicamentos que tienen nicotina. Pero se trata de fármacos, con todos los control es que eso supone, 

destinado al tratamiento de los fumadores por parte de profesionales sanitarios y durante un período 

de tiempo muy corto.  

En la combustión del tabaco de consumo se pueden aislar más de 4.000 sustancias diferentes [4] , 

muc has de ellas tóxicas para el ser humano. El nivel de toxicidad de un cigarrillo va aumentando 

progresivamente a medida que avanza el proceso de la combustión. Así, el último tercio del cigarrillo 

es el más dañino. No hay que olvidar que en la zona más próx ima al filtro es donde se condensa y 

almacena la mayor proporción de alquitranes y nicotina.  

La nicotina es la sustancia que produce la dependencia al tabaco. Al inhalar el humo de un 

cigarrillo la nicotina penetra profundamente en los pulmones y pasa al t orrente sanguíneo, que la 

transporta a todos los lugares del organismo. Durante la combustión del cigarrillo un 30 % de la nicotina 

se degrada, aproximadamente un 40% pasa al humo ambiental, un 15 % lo inhala directamente el 

fumador. El 15% restante se que da en el filtro y en la porción no consumida del cigarrillo (en la colilla).  

El monóxido de carbono (CO) es uno de los componentes del humo del tabaco que tiene mayor 

repercusión sobre el organismo. Es un gas incoloro, de elevado poder tóxico, que se produ ce durante 

la combustión del tabaco. En los cigarrillos se produce mucho más monóxido de carbono debido a la 

combustión del papel en el que están envueltos. Produce una intoxicación progresiva, con dolores de 

cabeza, mareos y pérdida de conciencia. Puede o casionar la muerte si la cantidad inhalada es muy 

grande, como en el caso de los gases de escape de un coche o de los braseros con mala combustión.  

Además de las anteriores, en la combustión de cada cigarrillo se pueden aislar sustancias 

directamente venen osas (arsénico), metales pesados (cadmio, níquel, plomo), disolventes industriales 

(tolueno), elementos radiactivos (polonio -210, plomo -210, cromo -220) o líquidos tóxicos empleados en 

el embalsamamiento de cadáveres (formaldehído).  

Consumo de tabaco en cig arrillos. Nuevas formas de consumo  

La manera más frecuente de consumir tabaco es en forma de cigarrillos. Sin embargo, además 

éstos, hay otras formas de consumo que podemos dividir en formas de tabaco con combustión y sin 

combustión.  

¶ Tabaco  con combustión.  

  Puros o puritos. Son productos de tabaco con una cubierta natural, hecha a base de hojas 

de tabaco. El peso puede oscilar entre 5 y 20 gramos para los puros (un cigarrillo pesa 3,5 

gramos con el filtro). También puritos o cigarrillos pros, con menor peso,  pero con cubierta 
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natural. La  cantidad de nicotina y alquitranes de los puros es muy superior a la de un cigarrillo 

convencional. El consumo de este producto incrementa mucho el riesgo de cánceres 

locales (boca, lengua, faringe). También puede producir cá nceres en pulmón, vejiga y otras 

partes del organismo, aunque en una proporción algo menor que los cigarrillos.  

  Tabaco de liar. Se ha considerado como un producto más saludable. Sin embargo, No se 

ha demostrado que las consecuencias para la salud sean meno res que con los cigarrillos 

industriales. La cantidad de nicotina que inhala el fumador es superior en el tabaco de liar, 

los filtros (cuando se usan) suelen ser de peor calidad y el papel es más poroso, lo que 

incrementa la generación de monóxido de carbo no. La realidad es que el fumador de este 

tipo de producto inhala una cantidad de entre un 50 y un 75 más elevada de algunos de 

los productos más tóxicos del tabaco. Al ser producto con combustión se generan el resto 

de los componentes citados para los cig arrillos industriales.  

  Pipas. Pipas de agua. El tabaco para fumar en pipa tiene un perfil químico que hace que 

se absorba por la mucosa de la boca. Además, también se inhala, el humo ambiental. Los 

fumadores de pipa tienen un riesgo más elevado que los no fumadores de tener cáncer de 

pulmón, de laringe, bronquitis crónica. Además, el consumo de tabaco a través de una pipa 

debido a la toxicidad del tabaco y a las altas temperaturas que se generan en la cazoleta, 

incrementa el riesgo de enfermedades locales, como el cáncer de boca y de lengua.  Con 

respecto a las pipas de agua, se suele usar una melaza que es una mezcla de hojas de 

tabaco, azúcar, glicerina y sustancias aromatizantes. El producto se calienta en una 

cazoleta no con llama sino mediante brasas de carbón generalmente, y el humo se enfría 

pasando a través de un recipiente con agua. Las cantidades de nicotina, alquitrán, 

monóxido de carbono y otros tóxicos presentes en partículas de muy pequeño tamaño que 

incorpora un fumador de pipa de agua es muy su perior a las del cigarrillo, bien porque el 

agua no consigue filtrarlas adecuadamente, bien porque las sesiones de consumo son 

mucho más largas. La toxicidad de este tipo de consumo es muy elevada, además del 

riesgo de infecciones por su consumo habitualme nte en grupo.  

  Cigarrillos con aromas. Los más reconocidos son los bidis (con múltiples aromas), muy 

extendidos en La India, y los Kreeteks, muy populares en Indonesia, que son una mezcla de 

tabaco y clavo, Son cigarrillos hechos a mano que liberan todos lo s productos tóxicos 

provenientes de una combustión muy irregular.  

¶ Tabaco sin combustión. En este caso, no se producen los tóxicos derivados de la quema del 

producto, pero sí que se liberan sustancias que tampoco son beneficiosas para el organismo, 

sobre to do la nicotina . Los consumidores habituales de tabaco oral tienen más riesgo de 
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padecer cánceres en la boca, lengua, faringe, esófago y estómago. Además, la capacidad 

adictiva de la nicotina en estas formulaciones es considerable.  

  Tabaco de uso oral. Desta ca el tabaco para mascar, que se usa en pastillas cortadas a 

mano por el propio consumidor y el rapé o el snus. El rapé se consume colocándolo entre la 

encía y la mejilla. El snus es una forma de rapé muy popular en Suecia y se consume de la 

misma forma. L a nicotina de estos productos se libera directamente en la saliva, 

absorbiéndose una parte y deglutiéndose otra. Esto justifica el incremento de riesgo de 

cánceres locales de la boca y digestivos.  

  Cigarrillos electrónicos. Son dispositivos que,  mediante un a resistencia activada por una pila, 

calientan el líquido contenido en unos cartuchos hasta convertirlo en vapor, que es lo que 

aspira el consumidor. El líquido de los cartuchos puede contener nicotina o no. Si la contiene, 

estamos ante un producto que no genera monóxido de carbono ni alquitranes porque no 

tiene combustión, pero que libera uno de los elementos más tóxicos del tabaco: la nicotina. 

Los cigarrillos electrónicos ya han sido regulados por su potencial tóxico, aunque se han 

comercializado bajo la  etiqueta de òtabaco m§s seguroó. Se puede considerar que 

producen menos daños que los cigarrillos convencionales, pero están lejos de ser productos 

inocuos.  

En resumen, hay que destacar que no existe ninguna manera de consumir este tipo de productos 

del t abaco que no entrañe un riesgo para la salud.  

Mortalidad. Morbilidad  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) declara que el tabaquismo es la primera causa de 

muerte evitable en el mundo desarrollado. Se estima que más de seis millones de personas fallece n 

cada año como consecuencia del consumo de tabaco. En nuestro país [5] , los últimos estudios 

calculan que fallecen a causa del tabaco unas 63.000 personas cada año (es decir, más que por 

accidentes de tráfico, SIDA, consumo de drogas ilegales y homicidios juntos). La evolución de la 

mortalidad por tabaquismo nos muestra que en el periodo 2010 -2014 descendió el número de muertes 

en varones y se incrementó en mujeres. En Canarias se ha estimado que fallecieron como 

consecuencia del tabaquismo 2.310 personas en 2015 [3] , sobre todo como consecuencia de 

cánceres y enfermedades cardiovasculares. Es interesante re saltar que, a partir de los 55 años, la 

tendencia es decreciente en varones y ascendente en mujeres para las causas principales de 

mortalidad (cáncer, enfermedad cardiovascular y enfermedades respiratorias). Es especialmente 

relevante que el tabaquismo pro voca enfermedades que conducen a la muerte, en ocasiones tras un 
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periodo prolongado de deterioro e incapacidad. De esta manera, hay que desterrar el mito de una 

muerte rápida e indolora como consecuencia del consumo de tabaco.  

Entre los componentes del hum o del cigarrillo hay algunos que pueden provocar diferentes tipos de 

cáncer en las personas fumadoras. Algunos muy conocidos son el cáncer de pulmón, el de laringe o 

el de vejiga. Sin embargo, investigaciones recientes establecen que hay una relación causa l directa 

entre el tabaco y el cáncer de riñón, de páncreas o de cuello uterino. Por otra parte, algunos 

componentes del tabaco, como la nicotina, el monóxido de carbono o el cadmio, tienen un efecto 

negativo sobre las arterias, las venas y los sistemas qu e regulan su funcionamiento. Así, es más frecuente 

que los fumadores acaben sufriendo hipertensión, enfermedades obstructivas de las arterias, 

impotencia sexual, angina de pecho o infarto de miocardio. Además, el tabaquismo se ha relacionado 

con la aparici ón de enfermedades tales como la Diabetes Mellitus tipo 2, las alteraciones del colesterol 

o con el mal funcionamiento de los complejos sistemas de la coagulación sanguínea.  

Por otro lado, el tabaco provoca graves daños en el sistema pulmonar, destruyendo los tejidos 

bronquiales sin posibilidad de recuperación. El resultado es la aparición de enfermedades tales como 

la bronquitis crónica o el enfisema.  

Hay otros síntomas y enfermedades menos graves pero que condicionan seriamente la vida diaria. 

Algunas de ellas son la tos matutina por inflamación de los bronquios, la disminución de la resistencia 

al ejercicio físico, los catarros más frecuentes, las inflamaciones de las encías o la aparición de 

manchas en la piel y en las uñas.  

Es muy importante destacar qu e el efecto de fumar es aumentar el riesgo de padecer estas 

enfermedades. Los efectos perjudiciales del consumo de tabaco se producen desde el primer 

cigarrillo. No se ha podido calcular a partir de cuántos cigarrillos empieza a afectarse negativamente 

el organismo humano. En algunos estudios se apunta a que un consumo inferior a tres cigarrillos diarios 

es suficiente para multiplicar por dos el riesgo de tener cáncer de pulmón. Por otro lado, aunque 

siempre se quiera destacar que hay fumadores que han lleg ado a muy ancianos en perfecto estado, 

la realidad es que esto no es lo más frecuente. Además, no hay ninguna manera fiable que nos permita 

conocer los daños que se van a producir en una persona determinada ni cuántos cigarrillos debe 

fumar para que aparez can.  

Tabaquismo involuntario  

El tabaquismo involuntario  [6]  o la inhalación del aire contaminado por el humo de tabaco provoca 

un aumento de la probabilidad de padecer las mismas enfermedades que los fumadores activos . 

Aparte de esto, entre los más pequeños aumenta el riesgo de infecciones agudas, como otitis aguda, 

bronquitis o neumonías. Además, NO existe ningún nivel seguro de exposición, ni ningún dispositivo que 
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elimine completamente los productos tóxicos del taba co. Por todo ello se aconseja que se evite 

siempre estar expuesto al humo de tabaco, en el hogar, en los coches y en lugares públicos. Sólo un 

entorno libre por completo del humo del tabaco puede protegerle a usted, a sus hijos y a su familia de 

este riesg o. Siempre que pueda, escoja ambientes libres de humo de tabaco.  

Legislación española sobre tabaquismo. Legislación en Canarias  

Después de las últimas modificaciones introducidas en la Normativa sobre tabaquismo en España, 

nuestro país se ha colocado a la vanguardia en lo que respecta a la protección de la salud de la 

población. En términos generales, se pueden destacar los siguientes puntos de la normativa en nuestro 

país: 

¶ Está prohibida la publicidad del tabaco y el patrocinio de cualquier espectáculo por  parte de 

compañías tabaqueras. Sólo se permiten ciertas formas publicitarias, y de forma restrictiva, en 

aquellos puntos en los que se puede vender tabaco de forma manual.  

¶ No se puede fumar en lugares públicos cerrados (oficinas, bares, restaurantes, luga res de ocio) 

ni en jardines infantiles, aunque éstos se encuentren al aire libre.  

¶ No se puede vender tabaco a menores de 18 años, siendo responsable el vendedor.  

¶ Los envases de tabaco deben llevar advertencias sanitarias e imágenes advirtiendo de los 

riesgos de fumar.  

Excepción para Canarias  

En nuestro archipiélago, tal y como está descrito en la disposición adicional cuarta de la Ley 

28/2005, se han producido dos excepciones:  

¶ Se puede vender tabaco en cualquier establecimiento comercial estable.  

¶ Se puede hacer publicidad y promoción de productos del tabaco en los establecimientos que 

vendan tabaco de forma manual. La publicidad que se realiza en estos establecimientos debe 

cumplir las normas generales que establece la Ley para el resto del Estado  

Políticas de prevención y control del tabaquismo  

 La experiencia ha señalado que existen numerosas medidas efectivas para el control del tabaco 

que pueden aplicarse en diferentes contextos y lograr efectos significativos en la disminución del 

consumo. Las estra tegias más efectivas en relación con los costos son las políticas públicas adoptadas 

por parte de Gobiernos y Estados dirigidas a la ciudadanía en general o a poblaciones específicas. 
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Aunque las medidas se pueden clasificar en diferentes grupos, no son inc ompatibles entre sí y los 

mejores resultados se obtienen cuando se implementan de manera conjunta y coordinada.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS)  [7]  ha elaborado un plan de medidas denominado el 

MPOWER con el fin de ayudar a los países a c umplir los compromisos reflejados en el Convenio Marco 

para el Control del Tabaco (CMCT). Así, las medidas se pueden dividir en cuatro grandes áreas:  

Prevención  

La mayoría de los fumadores adultos reconocen haber empezado a fumar antes de los 18 años. Los 

programas de prevención  [8]  se deben a edades tempranas y tienen que conseguir que los jóvenes 

prefieran una vida sin tabaco y tengan las habilidades y capacidades para conseguirlo.  

Además, hay medidas de los gobiernos que ayudan en gran manera a q ue los jóvenes prefieran no 

fumar tabaco:  

¶ La prohibición de la publicidad y el patrocinio evita la aparición de mensajes contradictorios, 

tales como la asociación del tabaco con el deporte o con una vida sana.  

¶ El aumento de precios de productos de tabaco p roduce que los jóvenes y adolescentes 

tengan más dificultad en acceder al producto.  

¶ La inclusión de los mensajes e imágenes en las cajetillas de los productos del tabaco puede 

colaborar en la prevención en jóvenes al eliminar parte del atractivo del envase . 

La promoción de una vida sin tabaco  

Las actuaciones en este sentido se centran en las campañas dirigidas a toda la población, como 

en el Día Mundial Sin Tabaco  advirtiendo sobre los riesgos de fumar y proponiendo que la mejor opción 

es dejar el tabaco.  

También se establecen campañas prioritarias para determinados colectivos de especial interés, 

como los adolescentes, las embarazadas o las personas con un perfil de riesgo alto.  

La consecución de espacios libre de humo  

Un elemento de especial importancia p ara el control del tabaquismo es la consecución de espacios 

comunes libres de humo de tabaco . Estando ya bien definidos los riesgos que supone la exposición 

mantenida al humo de tabaco en el ambiente, hay consenso sobre la adopción de medidas para 

evitarlo . La acción más efectiva para conseguirlo es a través de una legislación clara, comprensible y 

con un alto grado de cumplimiento.  
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La creación de espacios sin humo en todos los lugares públicos y lugares de trabajo consigue que 

los ciudadanos no estén expue stos al humo ambiental, incluidos los fumadores presentes en esos 

espacios. Por otro lado, que los jóvenes no vean que fumar es algo habitual entre los adultos, refuerza 

el mensaje de promoción de la salud sin humo de tabaco.  

La aplicación de estrategias d e ayuda al fumador que quiere dejar el tabaco complementa todas 

las anteriores medidas. Para este objetivo existen pautas y protocolos de tratamiento [9]  que ya han 

probado su efectividad en ayudar a los fumadores a dejar el tabaco. Los tratamientos más efectivos 

incluyen algunos fármacos y terapias psicológicas. Actualmente se pueden diferencias tres niveles de 

intervención:  

¶ Intervención Breve . Basada en el diagnóstico y en el consejo sanitario personalizado. La pueden 

proporcionar profesionales con una formación básica.  

¶ Intervención Intensiva . Supone dar un paso más y realizar un seguimiento más intenso, con 

pautas más concretas. Incluye la terapia psicológica y la posible utilización de fármacos. La 

cualificación en tabaquismo de los profesionales debe ser avanzada.  

¶ Intervención Especializada. Está reservada para  pacientes que no han conseguido dejar de 

fumar con las intervenciones anteriores o que pertenecen a grupos especiales, como 

embarazadas o personas con un riesgo cardiovascular alto. Incluye psicoterapia, fármacos si 

se precisan y un seguimiento más intens o y prologado. Los profesionales deben tener una 

formación especializada en tabaquismo.  

Aunque muchos fumadores han conseguido dejar el tabaco por sí mismos, se recomienda que se 

consulte con profesionales capacitados para poder decidir cuáles son las mejo res opciones para que 

cada persona consiga ese importante objetivo de salud [10] . 
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