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RESUMEN

Fundamento: El tabaquismo es el principal factor de ries-
go en salud publica y una de las causas que ocasionan una ma-
yor carga economica para la sociedad. El presente trabajo tiene
por objeto conocer los resultados de un programa de deshabi-
tuacion tabaquica en el medio laboral.

Meétodos: Se diseiid un programa con dos fases. La primera
consistio en la realizacion de una encuesta para conocer la pre-
valencia y actitudes respecto al tabaco de los trabajadores del
Ayuntamiento de Salamanca. La segunda en un programa de
tratamiento especializado destinado a todos los trabajadores
que deseasen dejar de fumar

Resultados: Respondieron a la encuesta 384 trabajadores,
de los cuales 135 (35,1%) eran fumadores. El 80,5% de estos
(n=113) deseaban dejar el tabaco y recibir ayuda médica para
lograrlo. Iniciaron el programa de tratamiento 73 trabajadores.
Al afio de tratamiento se observo una tasa de abandono del ta-
baco del 41% de los trabajadores que lo iniciaron. El nivel de
satisfaccion de los trabajadores con el programa fue de una me-
dia de 2,9 sobre 3.

Conclusiones: La prevalencia de tabaquismo entre los tra-
bajadores del Ayuntamiento de Salamanca es similar a la des-
crita en la Encuesta Nacional de Salud de 1997. El programa de
tratamiento del tabaquismo logré un porcentaje de abstinencia
al afo de mas del 40%. Los programas de tratamiento del taba-
quismo en el medio laboral son utiles para reducir la prevalen-
cia del tabaquismo y bien valorados por los trabajadores. Redu-
cir la prevalencia del tabaquismo es el primer paso para la con-
secucion de instituciones libres de humo.
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ABSTRACT

Results of First Programme to Reduce
the Prevalence of Smoking in the Staff
of Salamanca Council, Spain

Background: Smoking is the most important risk factor for
public health and one of the factors with the greatest economic
repercussions for society. The aim of the present work is to pu-
blish the results of a programme to reduce smoking in the wor-
king environment.

Methods: A programme was designed in two stages. The
first consisted of carrying out a survey to establish the preva-
lence of smoking and the attitudes towards smoking of staff
working for Salamanca district Council. The second stage con-
sisted of a specialized treatment programme for all the workers
who wanted to try to give up smoking.

Results: A total of 384 workers answered the question-
naire. Of these, 135 (35.1%) were smokers of whom 80.5%
(n = 113) wanted to give up smoking and to receive medical
help to do so. A total of 73 workers started the programme.
After one year of treatment, 41% of the workers who had star-
ted the programme had dropped out. An average of 2.9 of every
3 workers found the programme satisfactory.

Conclusions: The prevalence of smoking in Salamanca
District Council is similar to that described in the National
Health Survey, 1997. Programmes to treat smoking in the wor-
king environment are useful to reduce the prevalence of smo-
king and are welcomed by the workers. Reducing the prevalen-
ce of smoking is the first step towards achieving smoke-free
institutions.

Key words: Tobacco. Program Development. Occupatio-
nal Health.
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INTRODUCCION

El tabaquismo es el principal factor de
riesgo en salud publica y una de las causas
que ocasionan una mayor carga econdmica
para la sociedad, entre otras razones por la
pérdida de dias laborables por incapacidad
laboral transitoria debidas a dolencias deri-
vadas del consumo de tabaco!. Su control
debe ser, por tanto, una de las prioridades de
todas las empresas y especialmente de em-
presas ¢ instituciones publicas. En el caso de
estas ultimas se aflade ademas el caracter
ejemplar que una institucion libre de humo
irradia a otras empresas e instituciones pro-
ximas.

En los paises desarrollados se esta toman-
do conciencia de la magnitud del problema
que supone el consumo de tabaco y, por
ello, en los ultimos afos la legislacion ha
ido avanzando hacia posiciones mas restric-
tivas, con el doble objetivo de proteger la
salud de las personas no fumadoras, expues-
tas al humo en zonas de convivencia con los
fumadores, como sucede en el medio labo-
ral?, asi como de los propios fumadores. Es
previsible que en los proximos afios, si-
guiendo la pauta marcada por Estados Uni-
dos?, se implanten nuevas medidas destina-
das a limitar mas atin los espacios publicos
en los que se puede fumar y, sobre todo, a
hacer que se cumplan las normas en vigor,
pues la observancia de la legislacion exis-
tente en Espafa* es atin una asignatura pen-
diente?.

En la Primera Conferencia Europea So-
bre Politica del Tabaco se aprob6 una carta
reconociendo el derecho moral de la pobla-
cion a ser protegida de la contaminacion por
el humo del tabaco y se propusieron 10 me-
didas para lograrlo, entre las que destacaba
la propuesta de establecer por ley el derecho
a espacios comunes libres de humo?. Sin
embargo, en nuestro medio, debido a la alta
prevalencia del tabaquismo, la puesta en
marcha de estas medidas origina conflictos
y por ello los programas de tratamiento del
tabaquismo en el medio laboral, desarrolla-
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dos simultaneamente a la implantacion de
medidas restrictivas, pueden facilitar la im-
plantacion de éstas y evitar conflictos entre
fumadores y no fumadores e incluso entre
fumadores y la propia institucion o empresa.

Existen diversos estudios que demuestran
la rentabilidad de los programas laborales
de tratamiento del tabaquismo®. Por lo gene-
ral, estos programas deben ser realizados
por personal especializado experto en el
abordaje multidisciplinar del tabaquismo’,
pudiendo realizarse en la propia empresa y
dentro de la propia jornada laboral o en una
localizacion ajena a la misma. Sin embargo,
los contenidos de los mismos no difieren de
los que podemos realizar en la propia con-
sulta, excepto por lo que se refiere a las ca-
racteristicas propias del entorno laboral.

Para que estos programas tengan éxito,
deben estar enmarcados en un plan global
de higiene y seguridad en el trabajo y ser
impulsados o al menos contar con el apoyo
del comité de empresa del centro. Ademas,
deben ser prolongados en el tiempo y contar
con normas restrictivas sobre el uso de taba-
co en los lugares donde tengan lugar. El Na-
tional Cancer Institute de Estados Unidos
sefiala que ningun programa deberia iniciar-
se si no incluye todos estos aspectos®.

Otras circunstancias que deben valorarse
a la hora de iniciar un programa de este tipo
son las condiciones existentes en cada em-
presa o institucion, la implicacion de todos
los estamentos y la planificacion realista de
objetivos parciales’.

En resumen, los programas de tratamiento
del tabaquismo en el medio laboral (empre-
sas o instituciones publicas) son eficaces y
beneficiosos tanto para la propia empresa o
institucion como para el trabajador. El pro-
grama de tratamiento del tabaquismo puesto
en marcha por el Ayuntamiento de Sala-
manca tiene como objetivo final reducir la
prevalencia del tabaquismo entre sus traba-
jadores para que en un futuro préximo pue-
da lograrse que sea una institucion libre de
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humo como corresponde a un Ayuntamiento
que pertenece a la Red Europea de Ciudades
Saludables. El objetivo del presente trabajo
es conocer la situacion actual respecto al
consumo en el Ayuntamiento de Salamanca
y los resultados del programa de tratamiento
especializado del tabaquismo desarrollado
en este medio.

SUJETOS Y METODOS

El programa se disefi6 para ser realizado
en dos fases. La primera consisti6 en la rea-
lizacion de una encuesta mediante un for-
mulario autoadministrable entre los 1.160
trabajadores del Ayuntamiento de Salaman-
ca, en la que ademas de recoger los princi-
pales datos personales se interrogaba a los
trabajadores acerca de su habito tabaquico
(fumar o no, nimero de cigarrillos, deseos
de abandono del habito, demanda de ayuda
para dejar de fumar...). Los principales
items de la misma se recogen en el anexo 1.

En la segunda fase se oferto a los trabaja-
dores que deseasen dejar de fumar un pro-
grama de tratamiento especializado del ta-
baquismo. Para la oferta y presentacion del
programa a los trabajadores se conto con el
Comité de Empresa y con la Concejalia de
Salud Publica del Ayuntamiento de Sala-
manca. El programa consistiéo en un diag-
noéstico preciso de las caracteristicas de cada
fumador (nivel de consumo, nivel de depen-
dencia mediante el test de Fagerstrom!?, ni-
vel de motivacion para dejar de fumar,...)!!
seguido de tratamiento mediante apoyo psi-
coldgico individualizado de corte conduc-
tual con entrega de material escrito, trata-
miento farmacologico con terapia sustituti-
va con nicotina (TSN) en los casos en que
estuviese indicado segun las recomendacio-
nes de la Sociedad Espafiola de Neumologia
y Cirugia Toracica (SEPAR)!? y seguimien-
to a los 15, 30 y 90 dias, asi como a deman-
da si el trabajador lo estimaba oportuno. Al
afio se realizd un nuevo control para verifi-
car la abstinencia y por tanto el éxito del
programa.
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En el anexo 2 se exponen las actividades
que se desarrollaron en cada una de las visi-
tas. Las consultas se realizaron en depen-
dencias municipales, adaptando el horario
de las mismas a la jornada laboral de las dis-
tintas categorias profesionales, con el apoyo
administrativo de la Concejalia de Salud Pu-
blica, que realizaba las citaciones.

Como indicador de éxito en cada una de
las revisiones se consider6d la abstinencia
puntual, confirmada mediante cooximetria,
tomando como punto de corte 10 ppm de
CO en aire espirado’®. Al final del periodo
de tratamiento (3 meses) se evalud ademas
la satisfaccion de los trabajadores con el
programa, mediante una escala de 0 a 3.
Para valorar los resultados del programa al
afio de tratamiento, se contactd telefonica-
mente con los funcionarios abstinentes a los
90 dias y se les citd para realizar una cooxi-
metria. Los datos fueron recogidos en una
hoja de calculo Excel, codificados y analiza-
dos mediante el paquete estadistico SPSS
6.0 para Windows, utilizandose la prueba de
Chi Cuadrado para comparar los resultados
entre sexos.

RESULTADOS

Respondieron a la encuesta el 33,1% de
los trabajadores (n=384), de los que 135
(35,6%) eran fumadores. La gran mayoria
de éstos fumaba mas de 11 cigarrillos al dia
y mas de la mitad lo hacian en el medio la-
boral. Casi el 80% de los fumadores desea-
ban dejar de fumar y al 80,5% de ellos les
gustaria recibir ayuda especializada para
conseguirlo. En la tabla 1 se exponen los
principales resultados de la encuesta.

Decidieron iniciar el tratamiento de des-
habituacion tabaquica 73 trabajadores mu-
nicipales, 53 varones y 20 mujeres, con una
edad media de 41,40+6,8 afios (37,95+4,2
aflos las mujeres y 42,79+6,7 afios los varo-
nes). Los trabajadores que iniciaron el pro-
grama consumian diariamente una media de
23+6,8 mg de nicotina, 17,3+5,3 las mujeres
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Tabla 1

Principales resultados de la encuesta realizada entre los trabajadores del Ayuntamiento de Salamanca

No fumadores Ex fumadores Fumadores
' Varones 30,2% 36,9% 32,9%
Repa}r’to de porcentajes en Mujeres 20.6% 24.7% 45.7%
funcion del consumo de tabaco
Global 30,1% 34,3% 35,6%

. . 1-10 cig. 11-20 cig. 21-30 cig. > 30 cig.
Cantidad de tabaco consumido 18.1% 50.4% 22% 9.4%
Fuman en el medio laboral Si 59,3% No 40,7%
Fumadores que desean Si 79% No 13% NS/NC 8%
dejar de serlo
Fumadores que desean dejar
de serlo y desean recibir SI 80% No 20% NS/NC 0%
ayuda médica

Figura 1

Niveles de participacién en el programa
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Plantilla de 1160 trabajadores
Responden a la encuesta 384
Fuman 135
Desean dejar de fumar 113
Se incorporan al programa 73
Abstinentes a los 15 dias 53
Abstinentes a los 30 dias 47
Abstinentes a los 90 dias 43

Abstinentes al afio 30
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y 26,2+7,1 los varones. El nivel medio de
dependencia nicotinica medido mediante el
test de Fagerstrom fue de 4,38+2 (3,3+1,6
las mujeres y 4,8+2,1 los varones). El nivel
medio de CO en aire espirado fue de 21
ppm, 24 ppm en varones y 16 ppm en muje-
res. El 65% de las mujeres y el 68% de los
varones habian hecho al menos un intento
para abandonar el tabaco.

A los 15 dias de iniciado el programa no
fumaban 53 (72,6%) de los 73 trabajadores
que lo iniciaron, 15 mujeres (75%) y 38 va-
rones (71,7%). A los 30 dias no fumaban 47
(64,38%), 34 varones (64,15%) y 13 muje-
res (65%). A los 3 meses no fumaban 43
(58,9%), 31 varones (58,49%) y 12 muje-
res (60%). Al afio no fumaban 30 (41,09%),
22 varones (41,5%) y 8 mujeres (40%). No
se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los sexos (p>0,05). En
las figuras 2 y 3 se exponen graficamente
los porcentajes de fumadores abstinentes en
cada una de las revisiones.

Los valores medios de CO en los no fu-
madores fueron de 5 ppm a los 30 dias
(n=53), 4 ppm a los 90 dias (n=43) y de 5
ppm al aflo (n=30). En el grupo de trabaja-
dores que continuaban fumando y acudieron
a los respectivos controles, el consumo me-
dio de cigarrillos fue de 12 a los 30 dias, y
17 alos 90 dias. El nivel medio de CO en es-
tos trabajadores fue de 16 ppm a los 30 dias
y de 22 ppm a los 90 dias.

Al finalizar los 3 meses del periodo de tra-
tamiento la satisfaccion con el programa de
quienes acudieron a todas las revisiones,
medida en una escala de 0 a 3 fue de una
media de 2,90 en los trabajadores que no fu-
maban y de 1 en los trabajadores que habian
vuelto a fumar.

Para poder determinar el éxito del progra-
ma al afo de iniciado el tratamiento se citd
telefonicamente para una entrevista y una
determinacion de cooximetria a los 43 tra-
bajadores que a los 90 dias estaban absti-

Figura 2

Porcentajes de trabajadores participantes en el programa que estaban abstinentes en cada una de las revisiones
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Figura 3

Representacion grafica de la evolucién del nimero de fumadores a lo largo del programa de deshabituacion tabaquica
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nentes, acudiendo a la citacion 37 de ellos,
de los que 30 no fumaban (se declaraban
abstinentes y presentaban niveles de CO en
aire espirado menores de 10 ppm). El nivel
medio de CO en estos trabajadores fue de 6

DISCUSION

Seguin la encuesta previa que se realizo en-
tre los trabajadores del Ayuntamiento de Sa-
lamanca, el porcentaje de trabajadores que
eran fumadores es similar al observado en la
poblacién general en la tltima Encuesta Na-
cional de Salud de 1997'*. Es posible que el
sesgo de seleccion producido al no poder
contar con la opinioén de toda la poblacion de
funcionarios municipales, sino Uinicamente
con la de los que voluntariamente contesta-
ron la encuesta, pueda enmascarar una mayor
prevalencia de fumadores en nuestro estudio.
Sin embargo, lo que mas llama la atencion es
que la gran mayoria de los fumadores (casi el
80%) deseaban dejar de fumar y recibir ayu-
da especializada para conseguirlo, circuns-
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3 MESES 1 ANO

tancia ésta muy favorable, pues aunque
finalmente muchos de los que declaraban que
deseaban dejar de fumar no se incorporaron
al programa de tratamiento, son fumadores
disonantes que posiblemente se incorporaran
a alguna de las sucesivas fases del programa
en los proximos afos si se les facilita la infor-
macion suficiente y los medios terapéuticos
necesarios para que progresen a lo largo de
las sucesivas fases del proceso de abandono
del tabaco.

La prevencion y tratamiento del tabaquis-
mo en las empresas o instituciones publicas
ha demostrado ser ttil y rentable para la pro-
pia empresa o institucion. Los costes labora-
les medios generados por los trabajadores
fumadores son superiores a los producidos
por los no fumadores. El incremento de los
costes de productividad se produce funda-
mentalmente por el mayor numero de acci-
dentes, la pérdida de concentracion y el ab-
sentismo laboral, todos ellos mayores entre
trabajadores fumadores que entre los no fu-
madores. Ello ha movido a diversas empre-
sas a ofrecer programas de cesacion taba-
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quica a sus empleados. En 1979 menos del
15% de las empresas de Estados Unidos
ofertaban este tipo de programas a sus em-
pleados!® y este porcentaje se ha incremen-
tado en los ultimos afios, siendo del 36% en
1990'¢. Recientemente Nielsen y Fiore® han
publicado los resultados de un programa de
deshabituacion tabaquica en el marco labo-
ral, realizando un analisis coste/beneficio
desde la perspectiva del empleador que per-
mite concluir que, independientemente de la
terapia utilizada, siempre se observo un be-
neficio neto.

La evaluacion comparada de este tipo de
programas resulta dificil debido a la gran
variabilidad de situaciones y a las diferentes
metodologias empleadas, pero parece indu-
dable que estos programas resultan renta-
bles y que permiten obtener una disminu-
cion de la prevalencia del tabaquismo entre
los trabajadores!’. La iniciativa por parte de
las empresas o instituciones puede deberse a
distintas motivaciones, desde las estricta-
mente econdomicas (mejorar el rendimiento
o disminuir el absentismo), como las legales
(garantizar espacios sin humo para cumplir
las normativas de higiene y seguridad en el
trabajo) o como respuesta a la demanda de
empleados no fumadores o del propio comi-
té de empresa. En nuestro caso, la iniciativa
partio de la Concejalia de Salud Publica del
Ayuntamiento de Salamanca, con el con-
vencimiento de que era un programa benefi-
cioso para todos los trabajadores y para la
propia institucion, asi como una obligacion
moral, pues los organismos encargados de
velar por la salud de la poblacién deben ser
pioneros y ejemplares en el cumplimiento
de la legislacion oficial antitabaco, objetivo
final a largo plazo de este programa.

El programa fue presentado en primer lu-
gar al comité de empresa del Ayuntamiento,
que colabor6 en la difusiéon del mismo entre
los trabajadores, hecho que ha podido ser
determinante en la gran acogida que ha teni-
do el programa por parte de los trabajadores.
Es muy posible que el contemplar este as-
pecto en el desarrollo e implantacion de este
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tipo de programas pueda contribuir a mejo-
rar la percepcion y aceptacion del mismo
por los trabajadores y contribuir asi a mejo-
rar al menos los resultados de participacion.

Las restricciones al consumo de tabaco en
el lugar de trabajo también se asocian a ma-
yores tasas de abandono, menores tasas de
recaidas en los fumadores que lo han aban-
donado y mayor reduccion del consumo por
los que continuan fumando'®. Las medidas
legislativas relacionadas con la prohibicion
de venta y consumo en el lugar de trabajo
disminuyen el consumo un 10%'". Sin em-
bargo, no pueden implantarse bruscamente
medidas restrictivas sin esperar conflictos
cuando un elevado porcentaje de los sujetos
de la poblacion diana no comparte la deci-
sion. Si primero se reducen los porcentajes
de fumadores y después progresivamente se
introducen medidas restrictivas, éstas conta-
ran con mayor apoyo y surtirdn los efectos
buscados. En la figura 4 se expone grafica-
mente nuestra propuesta de intervencion so-
bre tabaquismo en las instituciones oficiales
y empresas para lograr el objetivo final de
espacios libres de humo.

Se eligio la abstinencia puntual como
marcador de éxito por considerar que se
adapta mejor que la abstinencia mantenida a
la realidad de la deshabituacion tabaquica,
jalonada en muchos casos de deslices duran-
te las primeras semanas. En nuestro progra-
ma la tasa de éxito al afio de tratamiento fue
del 41%, porcentaje superior a la mayoria de
estudios de deshabituacion tabaquica reali-
zados con TSN?*2¢, Aunque no siempre es
posible comparar estudios entre si por la di-
ferente metodologia empleada, creemos que
los excelentes resultados de nuestro progra-
ma se pueden deber a factores como la bue-
na acogida general del programa con el con-
siguiente “corporativismo” y competitivi-
dad que se genera entre quienes siguen el
programa o al disefio del mismo, que con-
templaba aspectos como la flexibilidad de
horario, tratamiento individualizado y se-
guimiento estrecho.
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Figura 4

Propuesta de intervencion sobre tabaquismo en las instituciones oficiales y empresas para lograr el objetivo final de
espacios libres de humo.
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A pesar de las evidentes limitaciones me-
todologicas que presenta este estudio, como
son el posible sesgo de seleccion debido a la
inclusion de los trabajadores fumadores mas
motivados para abandonar el tabaco, o el he-
cho de no disponer de un grupo control que
permitiera atribuir los resultados obtenidos
a la intervencion realizada, el programa ha
presentado un porcentaje de €xito al afio su-
perior al 40%. Sin duda, la puesta en marcha
en afos sucesivos de las nuevas fases del
programa reduciran mas alin el porcentaje
de trabajadores fumadores y facilitaran la
implantacion de marcos legislativos mas
restrictivos, acordes con los imperantes en
los paises mas avanzados.
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Salvo excepciones?’, la mayoria de las em-
presas y organismos oficiales todavia no han
asumido con decision la lucha contra el habi-
to tabaquico de sus trabajadores y la defensa
de los derechos de quienes no desean verse
expuestos al humo ambiental del tabaco. En
este aspecto existen claras diferencias entre
Estados Unidos y los paises europeos, condi-
cionadas sin duda por un lado porque quien
paga los costes de la asistencia sanitaria de
los trabajadores en el caso de Estados Unidos
son las propias empresas y en el caso euro-
peo los sistemas publicos y, por otra parte,
por la diferente jurisprudencia respecto a las
demandas interpuestas por los fumadores pa-
sivos en el medio laboral. Sin embargo, en el
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caso europeo y especialmente en Espaiia, al
menos las instituciones oficiales deberian ser
pioneras en el cumplimiento de la legislacion
antitabaco y en la proteccion de los trabaja-
dores, actuando como empresas ejemplares
al respecto. La valoracioén positiva de estos
programas por parte de los responsables poli-
ticos de Salud Publica en las instituciones y
su concienciacion adquieren especial impor-
tancia, como ha sucedido en el Ayuntamien-
to de Salamanca que, en base a sus esfuerzos
para reducir la prevalencia del tabaquismo y
para lograr el cumplimiento efectivo de la le-
gislacion antitabaco, actualmente es uno de

los pioneros a nivel nacional en materia de
control del tabaquismo?®.

La consecucion de espacios e institucio-
nes sin humo redundara en una mayor ca-
lidad de vida de toda la poblacion. En
conclusion, mas alla de los resultados con-
cretos de este estudio, los programas desti-
nados a la informacion, prevencion y trata-
miento del tabaquismo en el medio laboral
son bien acogidos por los trabajadores y
constituyen una herramienta util para la
consecucion en el futuro de nuevos espa-
cios libres de humo.

Anexo 1

Principales aspectos recogidos en la encuesta realizada entre los trabajadores
del Ayuntamiento de Salamanca

— Datos socio-demograficos: Edad, género, estado civil, nivel de estudios.

— ¢(Fuma actualmente?

— Modalidad de habito: Nunca ha fumado, Ex fumador, No fuma a diario o fuma diariamente.

— Edad de inicio al tabaquismo.
— Numero de cigarrillos dia.

— Intentos previos de abandono.

— (Relaciona el tabaco con alguna enfermedad o molestia que pueda padecer?

— ¢(Fuma en su trabajo? ;/Si fuma en su trabajo, lo hace en presencia de publico?

— ¢(Le gustaria dejar de fumar?

— En ese caso, (Le gustaria recibir ayuda para dejar de fumar?

Rev Esp Salud Publica 2002, Vol. 76, N.° 1
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Anexo 2

Actividades desarrolladas en cada una de las revisiones durante el periodo de

tratamiento de deshabituacion tabaquica

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LAS SUCESIVAS VISITAS

N.° VISITA

ACTIVIDADES

Primera visita.

— Toma de datos personales (edad, sexo, direccion y teléfono...)
— Anamnesis e identificacién de antecedentes personales.

— Identificacion de factores del entorno.

— Determinacion de dependencia fisica (test de Fagerstrom)

— Cuantificacion del consumo de tabaco (n.° de cigarrillos, marca,
pauta de consumo, afios de fumador, paquetes/afio, intentos previos
de abandono)

— Valoracién de la motivacion (test de Richmond)
— Determinacion del peso y de tension arterial..
— Determinacion de CO mediante cooximetria.

— Entrega de material escrito.

— Eleccion del dia para dejar de fumar.

— Motivacion.

— Apoyo psicologico.

— Propuesta de tratamiento

Visitas sucesivas. — Declaracion de abstinencia o no por parte del paciente.

— Confirmacién de abstinencia mediante cooximetria.
— Valoracién de la eficacia del tratamiento propuesto.
— Valoracién del sindrome de abstinencia.

— Valoracioén de los efectos secundarios.

— Identificacion de dificultades del entorno.

— Apoyo psicologico.

— Determinacion de peso y tension arterial.

— Reajuste del tratamiento si procede.
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