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Introducción

Resumen

El consumo de tabaco sigue siendo 
una de las principales causas de 
muerte prevenibles entre los 
americanos. También afecta de 
forma desproporcionada a las 
personas con trastornos de la salud 
mental o de consumo de sustancias. 
El objetivo de estas herramientas es 
dar una guía para que los programas 
de Servicios de Salud Conductual 
pongan en práctica las remisiones de 
servicios para dejar de fumar como 
parte de los planes de tratamiento en 
sus instalaciones.

Estas herramientas incluyen recursos 
clave y herramientas prácticas para 
ayudar a los programas de BHS a 
mejorar la manera en que trata el 
consumo de tabaco, incluyendo:

• Técnicas de entrevista 
motivacional para preguntar sobre 
el consumo de tabaco

• Recursos gratuitos para remitir a 
los clientes

• Información sobre cómo facturar a 
Medi-cal por las evaluaciones y 
la remisión.

¿Por qué el personal de BHS es 
tan importante para ayudar a 
los clientes a dejar de fumar?

• El personal de BHS colabora con 
sus clientes en otros cambios de la 
conducta y esto los ayuda a dejar 
de fumar

• Muchos de los empleados de BHS 
mantienen una relación de trabajo 
positiva y duradera con sus 
clientes, lo que los convierte en una 
fuente de información confiable

• Muchos clientes de BHS afirmaron 
que la forma más habitual de 
obtener información es a través de 
los médicos, los psiquiatras o los 
consejeros.
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01.
Conexión entre 
el consumo de 
tabaco y la salud 
conductual

Esta sección tiene información sobre las 
diferentes conexiones entre el consumo de 
tabaco y la salud conductual, incluyendo las 
estadísticas de consumo de tabaco entre los 
adultos con trastornos de salud mental o de 
consumo de sustancias, los efectos del 
tabaco en la salud mental y física, y de qué 
manera la industria tabacalera se ha 
centrado desproporcionadamente en esta 
población. Esta sección también destaca el 
papel de los proveedores de servicios de 
salud conductual para ayudar a los clientes 
con el consumo de tabaco.



Salud conductual y 
tabaquismo

Uno de cada 3 adultos con una 
enfermedad mental fuma cigarrillos, 
frente a 1 de cada 5 adultos sin 
enfermedad mental.

Las personas con trastornos de salud 
conductual también:

• son 2 a 3 veces más dependientes 
de la nicotina;

• fuman más cigarrillos por día;

• fuman los cigarrillos hasta el filtro.

Dentro de esta población, existen 
diferencias según el diagnóstico. El 
mayor porcentaje de fumadores se 
da entre las personas con:

• abuso de drogas (49-98%);

• abuso de alcohol (34-93%), y;

• esquizofrenia (62-90%).

Cuatro de cada 
10 cigarrillos que 
fuman los adultos son 
consumidos por esta 
población.

En general, cuanto más grave es la 
enfermedad mental y más 
comorbilidades de salud conductual 
tiene una persona, mayor es la 
prevalencia del tabaquismo.

Tres de cada 
5 adultos con 3 o más 
trastornos de salud 
mental fuman.
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Objetivo de la industria 
del tabaco

Ya en 1977, los fumadores se estaban 
convirtiendo en un “mercado reducido 
(downscale)”. RJ Reynolds observó que las 
poblaciones minoritarias, de menor nivel 
educativo y de ingresos más bajos son más 
impresionables/susceptibles al marketing y la 
publicidad. Las compañías del tabaco 
empezaron a apuntar a estas poblaciones. 

Se compraron cigarrillos para personas con 
enfermedades mentales y sin casa para que 
fumen cigarrillos “limpios”, en lugar de colillas 
sucias.

La industria del tabaco también se centró en 
los hospitales psiquiátricos para las promociones 
de ventas y regalos. Hicieron contribuciones 
monetarias para organizaciones de veteranos 
sin casa.

Para obtener información sobre los productos 
novedosos que se usaron para atraer a nuevos 
usuarios, visite la Truth Initiative en 
https://truthinitiative.org/research-
resources/topic/emerging-tobacco-products

Se distribuyeron cigarrillos 
gratuitos en albergues para 
personas sin casa, 
hospitales psiquiátricos y 
organizaciones de servicios 
para personas sin casa.
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Beneficios de dejar de fumar

Aunque la proporción de fumadores es 
alta entre las personas con problemas 
de salud conductual, la buena noticia 
es que estas personas tienen el mismo 
interés en dejar de fumar que cualquier 
otra persona que fuma.

no interfiere 
con los 
tratamientos 
para MH/SUD

disminuye la 
depresión, la 
ansiedad y el 
estrés y mejora 
la calidad 
de vida

aumenta la 
abstinencia de 
otras drogas y 
mejora los 
resultados del 
tratamiento a 
largo plazo

hace que se 
necesiten dosis 
más bajas de 
muchos 
medicamentos 
psiquiátricos y 
no psiquiátricos

Siete de cada 
10 personas con un 
trastorno de salud 
mental que fuman 
están interesadas en 
dejar de hacerlo.

Las personas que dejan de fumar tienen mejoras en la salud física 
y mental. Dejar de fumar … 
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Los estudios mostraron que entre los 
individuos con MI/SUD:

• los niveles de motivación para dejar 
de fumar son similares a los de la 
población general;

• la predisposición para dejar de 
fumar no está relacionada con el 
diagnóstico psiquiátrico, la gravedad 
de los síntomas ni con la coexistencia 
del consumo de sustancias;

y lo más importante, la investigación 
demostró que estas personas se 
benefician con los tratamientos para 
dejar de fumar basados en evidencias.



Dejar de fumar no afecta la 
recuperación de las enfermedades 
mentales/el consumo de sustancias, 
pero el tabaquismo puede provocar 
más hospitalizaciones.

El tabaquismo se asocia a un mayor 
riesgo de ideas suicidas e intentos 
de suicidio.

Dejar de fumar se asoció con una 
reducción de la depresión, la 
ansiedad y el estrés; además de una 
mejora del estado de ánimo y de la 
calidad de vida.

Las personas que se tratan por la 
adicción al tabaco y a otras 
sustancias al mismo tiempo tienen un 
25% más de probabilidades de 
mantener la recuperación.

Dejar de fumar también puede influir 
positivamente en los medicamentos 
psiquiátricos y no psiquiátricos, 
incluyendo Cymbalta, Xanax y la 
insulina. El humo del tabaco afecta la 
medicación en cuanto a su:

• absorción;
• distribución;
• metabolismo, o; 
• eliminación.

Los clientes que fuman suelen 
necesitar dosis más altas de estos 
medicamentos para obtener todo el 
beneficio terapéutico.

La parte positiva es que muchos de 
estos medicamentos necesitan dosis 
más bajas una vez que la persona 
deja de fumar.

Las personas que dejan 
de fumar pueden ahorrar 
en promedio $900-$1800 
por año, según la 
cantidad que fumen. 
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Tabaquismo y COVID-19

Fumar/vapear aumenta el riesgo de 
infectarse y desarrollar COVID-19.

El COVID-19 puede afectar las vías 
respiratorias (nariz, garganta, 
pulmones), causar un ataque de 
asma y provocar neumonía y 
enfermedades respiratorias agudas.

Fumar también empeora el COVID-19 
si se contagia.

Las personas que fumaron durante mucho 
tiempo y las que vapean (muchas de las 
cuales fueron fumadoras) tienen un mayor 
riesgo de sufrir condiciones pulmonares 
crónicas. Las personas con enfermedades de 
los pulmones o asma de moderada a grave 
tienen un riesgo alto de desarrollar 
enfermedades graves a causa del COVID-19.

El tabaquismo debilita el sistema 
inmunológico, lo que puede provocar 
condiciones que debilitan la salud, 
especialmente en los fumadores adultos 
mayores. Los adultos mayores y las personas 
que viven en un centro de atención 
residencial o en un centro de atención a 
largo plazo tienen un riesgo alto de sufrir una 
enfermedad grave a causa del COVID-19.

Las personas que 
dejan de fumar 
pueden ahorrar en 
promedio $900-$1800 
por año, según la 
cantidad que fumen. 



Riesgos para la salud del 
consumo de tabaco

El consumo de tabaco también aumenta el riesgo de sufrir las 
siguientes condiciones: 

Enfermedades del corazón

EPOC

Defectos congénitos
embarazadas y espermatozoides

Cataratas

Artritis/osteoporosis

Problemas dentales
Pérdida de dientes, enfermedad de las encías

 Virus de inmunodeficiencia 
humana (VIH)

 Consumo de drogas ilegales
 Consumo de alcohol
 Lesiones en accidentes 

automovilísticos
 Incidentes relacionados con 

armas de fuego 

1) Pulmón
2) Boca/garganta
3) Laringe
4) Hígado
5) Riñón

6) Páncreas
7) Estómago
8) Colon
9) Sangre
10)Vejiga

El tabaquismo puede 
provocar cáncer en casi 
cualquier parte del cuerpo

El tabaquismo provoca 
más muertes todos los 
años que las siguientes 
causas 
COMBINADAS:
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Beneficios de la intervención 
del clínico
Comprometer a los clientes en la 
lucha contra el tabaquismo tiene 
varios beneficios para el cliente y 
para su agencia.

 Los clientes esperan que así sea

 Aumenta la conformidad con la 
atención

 Mejora los resultados clínicos

 Puede ayudar a cumplir ciertas 
medidas de calidad (es decir, el 
uso significativo)

 Servicio reembolsable

 Cubierto como servicio preventivo 
para los clientes

 Rentable

DUPLIQUE las 
probabilidades de que 
un cliente deje de fumar 
con éxito preguntando, 
aconsejando y 
remitiendo a los servicios



neurológico hipersensible a los efectos de 
dicha droga, además de provocar una 
sensibilización cruzada con otras 
sustancias. Incluso puede haber un efecto 
en ambas direcciones con el sistema 
opioide. Los estudios muestran que esto 
puede deberse a que la nicotina 
potencia las propiedades de recompensa 
de los medicamentos opioides.

Evaluar el estado de consumo de tabaco 
de los clientes y remitirlos a los servicios 
para dejar de fumar puede contribuir a 
mantener la abstinencia.

Evaluar a los clientes en cuanto al estado 
de consumo de tabaco puede servir 
como otro método para contribuir con la 
evaluación del consumo indebido de 
opioides recetados. Y al remitir a los 
clientes a un tratamiento para dejar de 
fumar basado en evidencias, será más 
probable que se mantengan en 
abstinencia.
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Tabaquismo y opioides

Fumar es un factor de riesgo para el 
abuso de opioides.

Como ya sabrá, el factor de 
predicción más importante de un 
mayor riesgo de abuso de los opioides 
con receta es una historia de abuso 
de sustancias, en particular de varias 
sustancias. Sin embargo, se ha 
identificado una única sustancia 
importante: el tabaquismo actual. El 
tabaquismo es un factor de riesgo 
para el consumo no médico de 
opioides con receta. Las personas que 
fuman a diario o de forma 
intermitente tienen 3 veces más 
probabilidades de reportar un 
consumo de opioides con receta. 
Según los grupos de enfoque que 
organizamos entre los clientes de BHS, 
muchos de ellos fuman todos los días.

La nicotina puede potenciar las 
propiedades gratificantes de 
los opioides.

Se comprobó que la nicotina actúa 
como una sustancia de inicio para el 
consumo de otras drogas, 
especialmente entre los adolescentes. 
Esto se apoya en la Teoría de la 
Sensibilización del Incentivo, según 
ésta, la administración repetida de 
drogas puede dejar el sistema



02.
Cómo ayudar a los 
clientes que 
consumen tabaco 
a dejar de fumar

Esta sección incluye información para ayudar a 
los proveedores de servicios de salud conductual 
a preguntar, aconsejar y remitir a sus clientes a 
los recursos para que dejen de fumar. También 
tiene información sobre cómo emplear la 
entrevista motivacional y la atención reportada 
sobre el trauma cuando se trabaja con clientes 
que consumen tabaco. También hay recursos 
para ayudar a simplificar las remisiones y cómo 
ayudar a los clientes a conseguir la Terapia de 
Reemplazo de Nicotina (NRT).
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Mitos y hechos sobre el
tabaquismo y la salud 
conductual

MITO: Dejar de fumar empeora la salud mental y aumenta la ansiedad.

HECHOS: En efecto, se comprobó que dejar de fumar disminuye los 
sentimientos de depresión, ansiedad y estrés, al mismo tiempo que 
aumenta los sentimientos de positividad. 

MITO: Dejar de fumar afecta el tratamiento de otras sustancias (es decir, 
alcohol, cocaína, etc.)

HECHOS: Las investigaciones muestran que las personas que reciben 
tratamiento para la adicción al tabaco y a otras sustancias al mismo 
tiempo, tienen un 25% más de probabilidades de mantener la 
recuperación, comparadas con las personas que no lo hacen.

MITO: El uso de vaporizadores es una forma saludable de dejar el tabaco.

HECHOS: Los vaporizadores tienen nicotina, la sustancia química 
adictiva de otros productos del tabaco, junto con otros productos 
químicos dañinos.

MITO: Fumar alivia el estrés.

HECHOS: Fumar aumenta la frecuencia cardíaca y la presión. Parece 
relajante, pero fumar sólo alivia la ansiedad causada por la necesidad 
de nicotina.

MITO: Dejar de fumar es un problema de poca prioridad; los pacientes y 
los proveedores de servicios médicos tienen cosas más importantes de las 
que preocuparse.

HECHOS: El tabaquismo es la principal causa de muerte y discapacidad 
en las poblaciones de salud conductual. El consumo de tabaco y sus 
efectos limitan el acceso a empleos, a viviendas y a oportunidades 
económicas de los clientes.
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Enfoque basado en 
evidencias: preguntar, 
aconsejar, remitir (AAR)
Cuando se intenta 
comprometer a los clientes en 
la lucha contra el tabaco, 
puede seguir la práctica 
basada en evidencias de 
Preguntar, Aconsejar, Remitir. 

Como la motivación y la 
disposición de los clientes para 
dejar de fumar pueden 
cambiar, este proceso puede 
repetirse muchas veces hasta 
que logren dejar de fumar 
definitivamente.

Existen volantes con una referencia rápida sobre el 
modo de preguntar, aconsejar y remitir a los 
clientes a los servicios para dejar de fumar de NEW 
LUNG. Podrían ser útiles para recordar a los 
proveedores y a los clientes que deben considerar 
la posibilidad de dejar de fumar, además de dar 
una guía sencilla para el personal.

Cada programa/clínica puede recibir hasta 
3 volantes con soportes transparentes de pie para 
usar en los escritorios de los médicos o en las salas 
de espera o en la recepción.

Ver págs. 56-58 para más información.

Preguntar sobre el consumo actual de 
tabaco (es decir, cigarrillos, cigarrillos 

electrónicos/vaporizadores)

Aconsejar a todas 
las personas que 

consumen tabaco que 
dejen de hacerlo

Remitir a los clientes 
interesados en dejar de 

fumar a los recursos gratuitos

Preguntar

AconsejarRemitir
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Ejemplo del flujo de trabajo 
clínico

□ Dar un mensaje de prevención
□ Si dejó de fumar recientemente, 

evaluar los retos, la confianza y la 
necesidad de apoyo

“¿Ha fumado 
alguna vez 

cigarrillos o ha 
consumido otros 

productos de 
tabaco?”

Preguntar

“Entiendo que dejar 
de fumar puede ser 

difícil. Puedo 
ayudarlo. Existen 
recursos gratuitos 

que pueden 
ayudar. ¿Le 

interesa 
conocerlos?”

Preguntar

no

□ Busque ambivalencias, genere 
discrepancias

□ Dé ánimos y aporte material informativo
□ Haga saber al cliente que usted está 

disponible para ayudarlo cuando esté 
preparado

□ Haga un seguimiento en el futuro, 
nunca se sabe en qué momento ese 
“ahora” será el adecuado sí

□ Remisión directa a la línea de ayuda 
para dejar de fumar (ver pág. 18)

□ Ayudar a conectarse con el NRT/los 
medicamentos (ver págs. 24-25)

□ Más recursos (ver pág. 53)

sí

“Dejar el tabaco 
es una de las 

cosas más 
importantes que 
puede hacer por 

su salud”.

Aconsejar

no
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Cómo preguntar sobre el 
consumo de tabaco
La forma en que fomenta la participación del paciente en el tema del consumo del 
tabaco es importante. Usando las ideas de las mejores prácticas de entrevistas 
motivacionales, el siguiente guion está diseñado para calmar la posible frustración 
de un paciente cuando se le pregunta sobre el tabaquismo/vapeo.

Método habitual: “¿Fuma/usa vaporizador? ¿Está expuesto al humo de 
cigarrillo/vaporizador?”

Método óptimo: “¿Consume nicotina o está expuesto a ella?”

Justificación: Preguntar únicamente sobre el tabaquismo puede provocar una 
respuesta emocional relacionada con el estigma y la vergüenza de fumar. Es posible 
que los pacientes den una respuesta afirmativa o negativa y se queden callados. 
Preguntar por la nicotina es importante porque algunas personas sólo utilizan 
cigarrillos electrónicos o tabaco para masticar y no consideran que sea “fumar”. 
El tema de la nicotina también abre el pensamiento y la curiosidad del paciente por 
saber hacia dónde puede ir el tema.

Si la respuesta es “Sí”, “Cuéntame más sobre la manera en que se expone”.

• Si el cliente está intentando dejar de fumar (por ejemplo, con chicles de nicotina), 
anímelo y pregúntele qué otros recursos necesita.

• Si el cliente no está intentando dejar de fumar, haga las Preguntas para fomentar 
la participación (ver la página siguiente).



Preguntas para fomentar la participación (preguntar en el orden que se 
muestran):

“En el último año, ¿cuántas veces pensó en dejar de fumar?”

Justificación: Esta pregunta tiene como objetivo reconocer que la mayoría de las 
personas que fuman tienen un deseo ocasional de dejar de hacerlo.

“¿Qué le hizo pensar en dejarlo?”

Justificación: Esta pregunta tiene como objetivo despertar las motivaciones 
intrínsecas, una gran herramienta para tratar la adicción.

“El deseo de dejar de fumar va y viene. Puedo ponerlo en contacto con algunos 
recursos gratuitos”.

Justificación: Son afirmaciones sin prejuicios y de apoyo que se ajustan al punto en 
que está el paciente y comprueban su predisposición a cambiar.

Ejemplos de remisiones a recursos:

• Folleto o teléfono del programa para dejar de fumar/usar vaporizador

• PARA LOS CLÍNICOS QUE RECETAN (es decir, psiquiatras, enfermeros, 
farmacéuticos, etc.)“... incluyendo los medicamentos que se sabe que aumentan 
las probabilidades de éxito. Con mucho gusto ahora le recetaré Zyban o 
Varenicline (Chantix) o una terapia de reemplazo de nicotina (parche, goma de 
mascar, píldora, inhalador de nicotina, spray de nicotina) para que los tenga a 
mano en casa para la próxima vez que sienta esa necesidad de fumar.” *

• Medi-cal cubre los medicamentos recetados y las cinco opciones de terapia de reemplazo de 
nicotina. Para obtener más información consulte la página 30.
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Programa del Condado de Orange:
1-866-NEW-LUNG (639-5864)

Programa del estado de California*:
1-800-NO-BUTTS (662-8887)

*A partir de sept. de 2021, 1-800-NO-BUTT (también conocida como California Smokers’ Helpline 
cambiará de nombre por Kick It California. Darán los mismos servicios para dejar de fumar, pero con 
un nombre nuevo. Visite: www.kickitca.org o llame al 800-300-8086

https://www.1866newlung.com/
https://www.nobutts.org/
http://www.kickitca.org/
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Atención médica 
reportada por el trauma 
para dejar de fumar

En primer lugar, debido al síndrome de 
abstinencia más grave, la conexión con 
la Terapia de Reemplazo de Nicotina 
(TRN) puede ayudar a reducir dichos 
síntomas. Consulte la página XX para 
obtener más información sobre cómo 
conectar los clientes a los NRT.

Cuando un cliente deja de fumar, por lo 
general necesita dosis más bajas de sus 
medicamentos porque la nicotina ya no 
afecta la absorción ni el metabolismo de 
la medicación. Hable con sus clientes 
para controlar los medicamentos que 
toman actualmente, además de la NRT 
de su elección.

El trauma y el consumo de sustancias están 
interconectados a nivel psicológico y fisiológico.

Hasta 4 de cada 5 “clientes de salud mental pública”
están expuestos a un trauma. 

Sufrir una situación traumática, 
como un abuso infantil, se ha 
asociado con un síndrome de 
abstinencia y una dependencia 
a la nicotina más graves. Hay 
algunas cosas que puede hacer 
para atender las necesidades 
específicas de sus clientes que 
sufrieron un trauma.

En segundo lugar, el uso de un enfoque 
de abandono del tabaco basado en el 
trauma también puede contribuir a la 
probabilidad de que los clientes dejen de 
fumar con éxito.

Los principios de la atención 
reportada sobre el trauma incluyen:
 Seguridad
 Confianza y transparencia
 Apoyo de colegas
 Colaboración y reciprocidad
 Empoderamiento, voz y capacidad 

de decisión
 Consideración de cuestiones culturales, 

históricas y de género
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Apoyo del abandono del 
tabaquismo reportado por 
el trauma

Poner en práctica las cuatro R
1) Reparar en el impacto del trauma y comprender las formas de recuperación

Hacer hincapié en la seguridad, de manera no vergonzosa ni estigmatizante

2) Reconocer los señales y síntomas del trauma en los clientes y en otras personas
Construya la confianza

3) Responder integrando plenamente los conocimientos sobre el trauma en las políticas, 
los procedimientos y las prácticas.

Evaluar a todos los clientes para detectar el consumo de tabaco y remitirlos a los 
recursos adecuados para que dejen de fumar. Esto puede ayudar a todos los 
clientes que han sufrido un trauma para tratar los síntomas de manera más eficaz y 
mejorar la salud mental y física en general.

4) Resistir una retraumatización
Maximice la capacidad de elección y de control. Por ejemplo, existen 7 tipos 
diferentes de herramientas aprobadas para dejar de fumar/vapear (ver páginas
20-24 para más información). Pregunte a los clientes cuáles han probado, cuáles 
sirvieron y cuáles están interesados en probar ahora.

Reconocer que las personas con condiciones de salud conductual quieren dejar de 
consumir tabaco.

La mayoría de las personas con problemas de salud conductual quieren dejar de 
fumar/vapear. Necesitan apoyo.

Considerar el tabaquismo como un mecanismo de afrontamiento que puede ser sustituido 
por otro más saludable.

Ayude a sus clientes a darse cuenta de que son algo más que su adicción. Entablar 
una conversación sobre cómo fumar es una forma poco saludable de afrontar los 
sentimientos negativos y cómo pueden encontrar maneras libres de tabaco para 
controlar los síntomas.

Ayudar a identificar comportamientos alternativos que aporten empoderamiento.
Dar a los clientes la capacidad de explorar otras cosas en las que estén interesados.

Eliminar los castigos, los controles (relacionados con los medicamentos) o las órdenes de 
dejar de fumar

Ayude a prevenir una retraumatización no participando en este tipo de prácticas. 
Apoye el lento proceso de cambio y recuperación. Haga saber a sus clientes que 
está dispuesto a darles apoyo y recursos cuando estén preparados, incluso si recaen.
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Cómo remitir a los servicios

Remitir a NEW LUNG

Para remitir a los clientes directamente a NEW LUNG durante o después de una cita, 
use el Formulario de Remisión para Dejar de Fumar de la página que sigue (pág. 19), y;

• envíelo por email a Nang Atphasouk en Nang.Atphasouck@ahmchealth.com, o;
• mande un Fax a: 714-999-5280

Remitir a NO BUTTS*

Para remitir clientes a NO BUTTS, consulte las opciones de abajo:

• Remisión a través de la web: remisiones hechas a través del portal web
• Mensajes DIRECT: remisiones hechas a través de una cuenta de email DIRECT
• Peer-to-Peer: remisiones hechas a través de la interfaz HL7

En la web Mensajes DIRECT Peer-to-Peer

¿Es elegible para 
uso significativo? No Sí2 Sí2

Fuentes de IT Ninguna Mínimas Significativas

Costo inicial Gratis Interfaz de una vía: gratis
Interfaz de dos vías: ~$3500 ~$7000

Cargos por 
mantenimiento Gratis Interfaz de una vía: gratis

Interfaz de dos vías: $50/mes $150/mes

Elaboración de 
informes

Solamente 
datos de 
remisión 

resumidos

Interfaz de una vía: datos 
de remisión resumidos

Interfaz de una vía: datos 
de remisión individuales

Datos de 
remisión 

individuales

Comience Haga clic aquí Haga clic aquí Haga clic aquí

2. Confirme la elegibilidad con su Coordinador de Uso Significativo.

*A partir de sept. de 2021, 1-800-NO-BUTT (también conocida como California Smokers’ Helpline cambiará 
de nombre por Kick It California. Darán los mismos servicios para dejar de fumar, pero con un nombre 
nuevo. Visite www.kickitca.org

mailto:Nang.Atphasouck@ahmchealth.com
https://forms-nobutts.org/referral/?__hstc=99836545.9221ae10e776f56a1701b829609d09e2.1593470784402.1599004279475.1599075053259.4&__hssc=99836545.2.1599075053259&__hsfp=2314045361&_ga=2.158952378.1243083978.1599004277-2052810482.1590510409
https://info.nobutts.org/direct-referral-registration?_ga=2.168381985.1243083978.1599004277-2052810482.1590510409
https://info.nobutts.org/peer-to-peer-referral-information-form?_ga=2.168381985.1243083978.1599004277-2052810482.1590510409
https://forms-nobutts.org/referral/?__hstc=99836545.9221ae10e776f56a1701b829609d09e2.1593470784402.1599004279475.1599075053259.4&__hssc=99836545.2.1599075053259&__hsfp=2314045361&_ga=2.158952378.1243083978.1599004277-2052810482.1590510409
https://info.nobutts.org/direct-referral-registration?_ga=2.168381985.1243083978.1599004277-2052810482.1590510409
https://info.nobutts.org/peer-to-peer-referral-information-form?_ga=2.168381985.1243083978.1599004277-2052810482.1590510409
http://www.kickitca.org/
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Uso significativo

Programas de incentivos EHR de Medicare y Medicaid

Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) establecieron los Programas 
de Incentivos EHR de Medicare y Medicaid para fomentar que los profesionales 
elegibles (Eps), los hospitales elegibles y los CAH adopten, implementen, actualicen 
(AIU) y demuestren el uso significativo de la tecnología de expediente médico 
electrónico certificado (CEHRT).

Coordinador de Uso Significativo

Los Coordinadores de Uso Significativo son los miembros del personal que dan 
asistencia técnica e información para ayudar a los proveedores de atención médica 
a manejar con éxito los informes electrónicos exigidos por los programas de incentivos 
EHR de Medicare y Medicaid.

Información del expediente médico electrónico 
de BHS: Blog de uso significativo
https://bhsehrinfo.ochca.com/continuity-of-care-documents-ccds-plan-
coordinator-task-list-items/

Contacto
Susan Weidhaas en sweidhaas@ochca.com o

Equipo BHS IRIS Liaison Team en bhsirisliaisonteam@ochca.com

https://bhsehrinfo.ochca.com/continuity-of-care-documents-ccds-plan-coordinator-task-list-items/
mailto:sweidhaas@ochca.com
mailto:bhsirisliaisonteam@ochca.com


Producido por la Agencia de Atención Médica del condado de Orange 23



Producido por la Agencia de Atención Médica del condado de Orange 24

Terapia de reemplazo de 
nicotina (NRT)
La terapia de reemplazo de nicotina (NRT) es un tratamiento para dejar de fumar que 
se usa habitualmente. Los estudios muestran que el uso de la NRT, junto con la 
orientación, aumenta las posibilidades de dejar de fumar con éxito.

Tipos de NRT Cómo 
conseguirlos Cómo usarlos

Parche Venta libre
• Colocar sobre la piel
• Administran una pequeña cantidad 

constante de nicotina

De acción 
prolongada

Goma de 
mascar Venta libre

• Masticar para liberar la nicotina
• Mastique hasta que tenga una 

sensación de hormigueo, luego 
colóquelo entre la mejilla y las encías

De acción 
corta

Píldoras Venta libre

• Colóquelo en la boca como si fuera 
un caramelo duro

• Libera nicotina a medida que se 
deshace lentamente en la boca

De acción 
corta

Inhalador Receta

• Cartucho que se coloca en 
una boquilla

• La inhalación a través de la 
boquilla aporta una cantidad 
específica de nicotina

De acción 
corta

Aerosol 
nasal Receta

• Frasco con atomizador que 
contiene nicotina

• Colóquelo en la nariz y rocíe

De acción 
corta

Las 7 herramientas para dejar de fumar 
están cubiertas por Medi-cal con receta.

Para obtener más información consulte la 
página 30.

Más Tratamientos para dejar de fumar

Zyban (Bupropion) Receta Pregunte a su médico

Chantix (Varenicline) Receta Pregunte a su médico
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Terapia de reemplazo de 
nicotina (NRT) combinada

La terapia de reemplazo de nicotina (NRT) combinada es más efectiva que una 
forma simple. Esto es especialmente beneficioso para los fumadores habituales.

Nivel de 
dependencia

Dosis de la terapia de reemplazo 
de nicotina Terapia combinada

Alto

Parches: 21 mg/24 h o 15 mg/16 h Parches: 21 mg/24 h o 
15 mg/16 h

Y
Píldoras o goma de 

mascar: 2 mg

Inhalador: 6-12 cartuchos por día

Píldoras: 4 mg

Goma de mascar: 4 mg

Moderado

Parches: 21 mg/24 h o 15 mg/16 h Parches: 21 mg/24 h o 
15 mg/16 h

Y
Píldoras o goma de 

mascar: 2 mg

Inhalador: 6-12 cartuchos por día

Píldoras: 4 mg

Goma de mascar: 4 mg

Bajo a 
moderado

Parches: parche de 14 mg/24 h o de 
10 mg/16 h Parches: 14 mg/24 h o 

15 mg/16 h
Y

Píldoras o goma de 
mascar: 2 mg

Inhalador: 6-12 cartuchos por día

Píldoras: 2 mg

Goma de mascar: 2 mg

Bajo

Posiblemente no necesite NRT
Controlar el síndrome de abstinencia

N/A
Parches: parche de 7 mg/24 h o de 
5 mg/16 h

Píldoras: 2 mg

Goma de mascar: 2 mg

Los parches de nicotina y la goma de mascar de nicotina 
o el aerosol nasal resultaron ser los más eficaces.
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Cobertura de los NRT de 
Medicaid

Medicaid cubre las 5 opciones de terapia de reemplazo de nicotina y los dos 
medicamentos para dejar de fumar, Chantix y Zyban

Si se recetó el inhalador o el aerosol de nicotina, el farmacéutico deberá enviar 
una Solicitud de Autorización de Tratamiento (TAR). La aprobación puede demorar 
algunas semanas.

Tipos de Barrera ¿El estado tiene barreras?

Los medicamentos necesitan orientación No

Se necesita autorización previa Varía

Límites de por vida No

Se necesita terapia de atención en pasos No

Límites anuales Varía

Límites en la duración Varía

Se necesitan copagos No
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Cómo aplicar una política de 
remisión para dejar de fumar
Los programas de salud conductual interesados en aplicar un proceso sistemático 
y estandarizado para remitir a los clientes/pacientes a los servicios para dejar de 
fumar pueden hacer lo que sigue:

• Incorporar las preguntas de la evaluación del consumo de tabaco en el 
protocolo de sus pacientes o clientes (pág. 15)

• Capacitar al personal en el método de preguntar, aconsejar y remitir (AAR) 
(pág. 14-24)

• Usar un sistema de remisión en línea GRATUITO (pág. 18-19)
• Obtener material educativo GRATUITO para dejar de fumar para los clientes y los 

pacientes. El material puede pedirse a las siguientes organizaciones (consulte la 
pág. 55)

 TUPP
 NEW LUNG
 NO BUTTS*

• Organizar servicios gratuitos para dejar de fumar en su centro (pág. 43)

*A partir de sept. de 2021, 1-800-NO-BUTT (también conocida como California Smokers’ Helpline cambiará 
de nombre por Kick It California. Darán los mismos servicios para dejar de fumar, pero con un nombre 
nuevo. Visite www.kickitca.org

http://www.kickitca.org/


03.
Facturación de la 
orientación para 
dejar de fumar

Esta sección tiene información sobre cómo 
facturar la orientación para dejar de fumar que 
los proveedores de servicios de salud 
conductual dan a los clientes que consumen 
tabaco. Parte de la información incluye códigos 
CPT, códigos DSM-V y otro material relacionado 
con los reclamos.
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Facturación de tratamientos 
para dejar de fumar
Medi-Ccubre los 3 tipos de orientación para dejar de fumar:

 Orientación individual
 Orientación en grupo
 Orientación telefónica/línea de ayuda para dejar de fumar

Medi-Cal cubre:

Los siete tratamientos de farmacoterapia están cubiertos. La orientación individual y 
en grupo están cubiertas. Los planes de atención médica administrada cubren por 
lo menos 90 días. Las MCO tienen que cubrir por lo menos 2 intentos por año. Las 
MCO tiene que cubrir un medicamento sin PA, pero varía qué medicamento cubre. 

Si está interesado comuníquese con su plan, o visite 
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx

Para obtener más información, llame a la oficina de Medi-Cal al 800-952-5294 o 
visite el sitio web en http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/default.aspx

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/default.aspx
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04. 
Más recursos 
para apoyar a 
sus clientes

Esta sección incluye más recursos para apoyar 
los intentos de dejar de fumar de sus clientes y la 
capacidad de mantener un estilo de vida sin 
tabaco. Se incluye información sobre el modo 
de pedir material impreso gratuito, cómo prestar 
servicios gratuitos para dejar de fumar en el 
lugar/virtuales, y cómo convertirse en un centro 
libre de tabaco.
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Servicios 1-866-NEW LUNG

Misión

La misión de 1-866-NEW-LUNG es crear un Condado de Orange libre de 
humo/vapeo. Es el único programa gratuito para dejar de fumar y de vapear en 
persona del Condado de Orange. Dan acceso a servicios gratuitos a cualquier 
persona del Condado de Orange que quiera dejar de fumar. 

Servicios prestados

• Orientación individual en persona
• Orientación telefónica
• Seminarios

o seminario en grupo de 1 sesión: 90 minutos
o seminario en grupo de 2 sesiones: 45 minutos cada una 

• serie de 5 sesiones: 1 hora por semana, durante 5 semanas consecutivas

Los servicios están disponibles en inglés, español, vietnamita, coreano y persa. Los 
participantes de 1-866-NEW-LUNG mayores de 18 años también son elegibles para 
recibir una provisión de parches de nicotina GRATIS.

Poblaciones beneficiadas

• Salud conductual
• Empresas
• Centros de la comunidad
• Personas sin casa
• Centros médicos
• Viviendas libres de 

alcohol y drogas
• Jóvenes

Beneficios

• Plan para dejar de 
fumar personalizado

• Provisión de parches de 
nicotina GRATIS                                                                                   
(participantes mayores 
de 18 años)

• Kit para dejar de fumar
• Más apoyo 
• Seguimientos

Contenido del kit para 
dejar de fumar

• Botella de agua
• Pajilla
• Mentas
• Bandas elásticas y clips
• Palillos para dientes
• Goma de mascar 
• Té
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Organizar servicios gratuitos 
para dejar de fumar con 
NEW LUNG

1) Elija a la persona de contacto de su centro. Esta persona es el punto de 
contacto para programar las clases y confirmar las inscripciones de los 
participantes.

2) Comuníquese con NEW LUNG al 1-866-NEW-LUNG (639-5864). Programe un 
seminario virtual con un especialista. Hable sobre la logística de la clase.

3) Organizar una clase virtual. NEW-LUNG le dará un enlace de Zoom. 
Organice la clase virtual a través de Zoom.

4) Recoja los formularios firmados. Recoja los formularios firmados por los 
participantes y regrese a NEW LUNG.

Prepárese para organizar una serie de clases de 5 sesiones2

Organice una serie de clases de 5 sesiones3

1) Use volantes para promocionar las clases. NEW LUNG entregará volantes 
personalizados para que promocione las clases con sus clientes.

2) Confirme 5 clientes como mínimo. Se necesitan 5 clientes para cada clase. 
NEW LUNG confirmará con la persona de contacto.

3) ¿Listo para organizar clases para dejar de fumar en su centro? Incluya 
sesiones para dejar de fumar en la serie de servicios que presta su centro 
para el bienestar de sus clientes.

Elija el servicio preferido1

Serie de clases de 5 sesiones Clases de 60 minutos por semana, 
durante 5 semanas consecutivas

Seminario de dos sesiones Dos clases de 45 minutos cada una, 
durante 2 semanas consecutivas

Seminarios de una sesión Una clase de 90 minutos
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Formas positivas de afrontar 
el estrés sin tabaco

Dedique un tiempo 
para usted mismo 

todos los días. 
Duerma una siesta, 

lea o medite.

Duerma lo suficiente.

Siga una dieta 
equilibrada y beba 

mucha agua.

Hable sobre sus 
preocupaciones. 
No las reprima.

Incorpore el ejercicio 
a su vida diaria. 

Incluso unos pocos 
minutos por día son 

de ayuda.

Obtenga apoyo

El estrés es un factor habitual en las personas que fuman. Sin embargo, dejar de 
fumar puede aumentar el estrés. Éstas son algunas estrategias para que los clientes 
afronten el estrés sin consumir tabaco.

NEW LUNG enseña cómo administrar el estrés 
como parte de su serie de clases de 5 sesiones.

Para obtener información sobre cómo organizar una serie de clases de 5 sesiones en 
su clínica, consulte la página 42.

TUPP y la Línea de Ayuda para Fumadores de California* disponen de folletos gratuitos sobre la 
administración saludable del estrés. Para obtener más información, consulte las páginas 44-46:

*A partir de sept. de 2021, 1-800-NO-BUTT (también conocida como California Smokers’ Helpline cambiará 
de nombre por Kick It California. Darán los mismos servicios para dejar de fumar, pero con un nombre 
nuevo. Visite www.kickitca.org

http://www.kickitca.org/
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Más recursos para dejar de 
fumar/vapear

PROGRAMA Audiencia objetivo Número

smokefreeTXT Adultos que quieren dejar de fumar Mensaje de texto “START” 
o “QUIT” al 47848

smokefree TXT: 
retos diarios

Adultos que no están realmente listos 
para dejar de fumar

Envíe el texto “GO” 
al 47848

smokefree TXT: 
Practicar un intento 
de dejar de fumar

Adultos que no están realmente listos 
para dejar de fumar

Envíe el texto “GO” 
al 47848

smokefreeMOM Embarazadas que quieren dejar 
de fumar

Envíe el texto “MOM” 
al 222888

smokefreeTXT para 
adolescentes

Jóvenes (de 13 a 19 años) que 
quieren dejar de fumar

Envíe el texto “TEEN” 
al 47848

smokefreeVET
Veteranos con beneficios de atención 
médica del VA que quieren dejar de 
consumir tabaco

Envíe el texto “VET” 
al 47848

dipfreeTXT Adultos que quieren dejar de 
consumir tabaco dip

Envíe el texto “SPIT” 
al 333888

Otros servicios para dejar de fumar

Programa con mensajes de texto 
Inscríbase enviando el texto Quit Smoking o Quit Vaping
al 66819

Aplicaciones para móviles iPhone y Android
Descargue No Butts o No Vape desde la App Store y la 
Play Store

Amazon Alexa
Diga Alexa, abrir Stop Smoking/Vaping Coach

Material de autoayuda
Para recibir material gratuito para dejar de fumar o vapear, 
llame al 1-800-NO-BUTTS o al 1-844-8-NO-VAPE

Parches de nicotina para fumadores
Algunos fumadores pueden ser elegibles para recibir 
parches de nicotina gratuitos. Llame al 1-800-NO-BUTTS para 
ver si califica
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Cómo pedir material gratuito

https://www.ochealthinfo.com/phs/about/promo/tupp

Puede pedir el siguiente material a TUPP:

 Cartel de “No fumar” (ver pág. 59) 
 Folletos (ver pág. 58)
 Incentivos (es decir, pelota para estrés, botellas de agua, etc.)
 Volante de Preguntar, Aconsejar, Remitir (ver pág. 56)

Para hacer preguntas, comuníquese con:

Alicia Carranza, Educadora en salud  l  acarranza@ochca.com l  714-834-2521

https://www.nobutts.org/*

Puede pedir el siguiente material a CSH:

 Folletos (ver pág. 58)

Puede pedir el siguiente material a NEW LUNG:

 Folletos
 Incentivos (es decir, pelota para estrés, botellas de agua, etc.)

Para hacer preguntas, comuníquese con:

Jaina Pallasigui, Administradora del programa para dejar el tabaco
Jaina.Pallasigui@ahmchealth.com l  714-999-3991

Programa de prevención de consumo de tabaco

Línea de ayuda para fumadores de California

1-866-NEW-LUNG

*A partir de sept. de 2021, 1-800-NO-BUTT (también conocida como California Smokers’ Helpline cambiará 
de nombre por Kick It California. Darán los mismos servicios para dejar de fumar, pero con un nombre 
nuevo. Visite www.kickitca.org

https://www.ochealthinfo.com/phs/about/promo/tupp
mailto:acarranza@ochca.com
https://www.nobutts.org/
mailto:Jaina.Pallasigui@ahmchealth.com
http://www.kickitca.org/
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Carteles de No fumar
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Capacitaciones y recursos
Línea de ayuda para fumadores de California, capacitaciones en línea gratuitas

• Tratamiento de dependencia del tabaco y salud conductual
• Tabaquismo, nicotina y el cerebro
• Farmacoterapia 101
• Trastornos de consumo de sustancias y tabaquismo
• Tabaco y enfermedad crónica

Para acceder a estas u otras capacitaciones, visite https://www.nobutts.org/online-training

University of California San Francisco Schools of Pharmacy & Medicine, Rx para 
cambiar: Programa de capacitación para dejar el tabaco asistido por un clínico

• Plan de estudios de Preguntar-Aconsejar-Remitir
• Plan de estudios de psiquiatría
• Plan de estudios de consejero colega en salud mental

Para acceder a estas u otras capacitaciones, visite http://rxforchange.ucsf.edu/

Centro de Liderazgo para Dejar de Fumar de la University of California San Francisco

• Una mirada integral de los efectos en la salud de la nicotina
• Dejar la nicotina en diferentes disciplinas, un enfoque en equipo
• Políticas sin tabaco e intervenciones en el contexto de la atención médica de salud 

conductual
• El vaso está medio lleno: Dejar de fumar para fumadores con trastornos de consumo 

de opioides
• Ayudar a los clientes a dejar de fumar – Cómo hablar sobre la charla para dejar de 

fumar de manera exitosa – Parte dos

Para acceder a estas u otras capacitaciones, visite 
https://smokingcessationleadership.ucsf.edu/webinars

Muchas de estas 
capacitaciones dan unidades 
de educación continua 
GRATUITA para diferentes 
profesionales de salud 
conductual:

• Terapeutas matrimoniales y 
familiares autorizados

• Psicólogos
• Trabajadores sociales clínicos 

autorizados

• Enfermeros
• Psiquiatras
• Consejeros en adicción

https://www.nobutts.org/online-training
http://rxforchange.ucsf.edu/
https://smokingcessationleadership.ucsf.edu/webinars
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Información de contacto
Programa de prevención de consumo de tabaco

Anabel Bolaños, Supervisor del programa
abolanos@ochca.com
714-834-3232

Rhonda Folsom, Directora de proyecto
rfolsom@ochca.com
714-834-7635

Alicia Carranza, Educadora de salud
acarranza@ochca.com
714-834-2521

1-866-NEW-LUNG

Número del programa: 1-866-NEW-LUNG (639-5864)

Jaina Pallasigui, Administradora del programa para dejar el tabaco
Jaina.Pallasigui@ahmchealth.com
714-999-3991

Caren Chajon, Especialista en dejar el tabaco (inglés y español)
714-999-3844

Gina Kim, Especialista en dejar el tabaco (inglés y coreano)
714-999-3914

Farinaz Pirshirazi, Especialista en dejar el tabaco (inglés y persa)
424-241-3829 o a fpirshir@gmail.com

Khoi Pham, Especialista en dejar el tabaco (inglés y vietnamita)
714-999-5794

mailto:abolanos@ochca.com
mailto:rfolsom@ochca.com
mailto:acarranza@ochca.com
mailto:Jaina.Pallasigui@ahmchealth.com
mailto:fpirshir@gmail.com
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