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julio de 2006

Las siguientes recomendaciones surgieron de la  síntesis de una revisión de la literatura internacional realizada por el Instituto para el Control Mundial del Tabaco en la Escuela de Salud Pública Bloomberg en la Universidad Johns Hopkins y una recopilación de los resultados no publicados de las campañas en todo el mundo, llevadas a cabo entre abril y junio de 2006.*  

	Publicidad creativa

	1. Use una combinación de mensajes sobre “por qué dejar de fumar” y “cómo dejar de fumar” como motivación para que los fumadores intenten dejar de fumar (estrategias de “tira y afloja” o de “la zanahoria y la varilla”). 

· Los mensajes sobre “por qué dejar de fumar” deberían ser implacables acerca de las consecuencias del consumo de tabaco, despertando emociones negativas (enojo, pérdida,  tristeza, culpa, miedo) que inciten a los fumadores a intentar dejar de fumar ya. 

· Los mensajes sobre “cómo dejar de fumar” deberían ser positivos y de apoyo, enfatizar los recursos disponibles para dejar de fumar y darle a los fumadores la esperanza de que pueden tener éxito. 

2. Considere la posibilidad de usar testimonios o historias personales conmovedoras.  

3. Genere conciencia de que los fumadores que reciben ayuda tienen más probabilidades de dejar de fumar con éxito. 

4. Enfatice que dejar de fumar es un viaje, no necesariamente un evento, y que no importa si uno no tiene éxito la primera vez. 
5. El tono del mensaje debería ser no-sentencioso, empático y respetuoso para con los fumadores. 
6. Cierto tipo de mensajes con respecto al humo de segunda mano pueden motivar a los fumadores a fumar menos o tratar de dejar de fumar.  

7. Cierto tipo de avisos dirigidos a la cesación del hábito de fumar en los adultos también pueden motivar a los adolescentes fumadores a dejar de fumar.   

8. Debe evaluarse la re-aplicación de los avisos efectivos utilizados en un país, provincia o estado, en otras áreas geográficas, dada la experiencia previa positiva en ese sentido. 
9. Pueden aplicarse principios similares para transmitir mensajes en las advertencias de los paquetes de cigarrillos, otra ‘herramienta de marketing’ para motivar a los fumadores a dejar de fumar o fumar menos.  

	Promoción de los servicios para dejar de fumar

	1. A veces, la simple comunicación de que existe ayuda disponible (línea de ayuda telefónica para dejar de fumar, terapia de reemplazo de nicotina (NRT), etc.) basta para lograr que los fumadores respondan.  

2. Es necesario que los esfuerzos de promoción generen una sensación de comodidad con las líneas de ayuda, de modo de que los fumadores se vean inclinados a llamar.
3. Los llamados a la línea de ayuda telefónica para dejar de fumar no deberían ser la única medida del éxito de un aviso, salvo que el objetivo fundamental del aviso sea aumentar el número de llamadas a la línea de ayuda.  

	Planificación y Posicionamiento en los medios 

	1. El nivel de exposición de la publicidad, o presencia en los medios, puede ejercer un efecto significativo en los resultados de una campaña.   

2. La presencia importante en los medios debe ser sostenida a lo largo del tiempo para ejercer un efecto positivo.   

3. Los avisos específicos en los medios y los vehículos especiales pueden impactar los resultados de una campaña en forma marcada.   

4. La promoción de la línea de ayuda telefónica para dejar de fumar en los medios de difusión masiva debe coordinarse con la dotación de personal de la línea de ayuda. 
5. Los concursos de tipo “Deje de fumar y gane” y otros eventos de corto plazo pueden usarse para producir importantes tasas de cesación en forma costo-efectiva a nivel individual y lograr cobertura en los medios, pero esos eventos/concursos no suelen llegar a suficientes fumadores como para ejercer un efecto importante en la población. 

	Apoyo adicional 

(elementos de marketing no relacionados con los medios de comunicación masiva y cobertura en los medios de difusión)
	1. Los elementos de marketing no relacionados con los medios de comunicación masiva pueden contribuir a la efectividad de las campañas, pero no se ha investigado lo suficiente como para extraer conclusiones firmes.  

2. La cobertura en los medios de difusión puede generar conciencia sobre los temas relacionados con la cesación del hábito de fumar y puede aumentar la cantidad de llamados a las líneas de ayuda, pero debería investigarse más sobre el tipo de cobertura y el impacto que puede causar.   


*Nótese que es necesario realizar más investigación y evaluaciones sobre las campañas, dado que la evidencia es limitada, particularmente en lo relacionado con la cobertura lograda en los medios y la prensa, los materiales de apoyo o suplementarios adicionales y los vehículos innovadores de comunicación, como los sitios web, los mensajes mediante teléfonos celulares, la comunicación boca a boca, y otros. Asimismo, existe una escasez de datos sobre todos los temas de las campañas provenientes de los países en desarrollo. 

Publicidad creativa
1. Use una combinación de mensajes sobre “por qué dejar de fumar”’ y “cómo dejar de fumar” para motivar a  los fumadores a tratar de dejar (estrategias de “tira y afloja” o de “la zanahoria y la varilla”). Varios países y varios estados de los Estados Unidos de Norteamérica han tenido mucho éxito usando una combinación de estos mensajes, para motivar en forma efectiva a los fumadores a que incorporen a su agenda del día la tarea de dejar el hábito de fumar. Asimismo,  ayudan a los fumadores dándoles esperanza, apoyo y recursos para poder dejar de fumar (Carroll y Rock, 2003; Wilson y cols, 2005; C. Stevens, comunicación personal, abril de 2006; Biener y cols, 2006; Norwegian Directorate for Health and Social Affairs, 2003). 

· Los mensajes sobre “por qué dejar de fumar” deberían ser implacables acerca de las consecuencias del consumo de tabaco, despertando emociones negativas (enojo, pérdida,  tristeza, culpa, miedo) que inciten a los fumadores a intentar dejar de fumar ya. (Wakefield, Freeman, Donovan, 2003; Wilson y cols, 2005; Hutchinson y cols, 2005; Biener, McCallum-Keeler, Nyman, 2000).  Un estudio reciente de West y Sohal encontró que los intentos no planeados para dejar de fumar en el Reino Unido tuvieron más éxito que los planeados y propusieron que incluso pequeños “disparadores” pueden motivar a los fumadores a intentar dejar el hábito en forma inmediata. Ellos recomendaron a los planificadores de campañas crear una tensión motivacional, provocar en los fumadores un cambio en su actitud hacia el cigarrillo, y proporcionar acceso a los servicios y productos para dejar de fumar (West y Sohal, 2006).

· Los mensajes sobre “cómo dejar de fumar” deberían ser positivos y de apoyo, enfatizar los recursos disponibles para dejar de fumar y darle a los fumadores la esperanza de que pueden tener éxito. Muchos países han tenido experiencias recientes positivas con este tipo de publicidad. Australia, por ejemplo, encontró que si acoplaba un aviso de  “cómo dejar de fumar” con un aviso de “por qué dejar de fumar”, aumentaba la cantidad de llamadas a  la línea de ayuda telefónica, en comparación con el aviso de “por qué dejar de fumar” solo. (Carroll y Rock, 2003). Si bien Hastings y MacFadyen no están de acuerdo con el uso de mensajes basados en el miedo como los de algunos avisos de “por qué dejar de fumar”, creen en la importancia de transmitirle a los fumadores mensajes positivos, que desarrollan relaciones: “Sabemos que el hábito de fumar tiene implicancias emocionales y que dejar es un proceso difícil, con frecuencia larguísimo. Requiere el desarrollo de relaciones que, al menos, permitirá a los que intentan dejar de fumar sentirse mejor consigo mismos” (Hastings y MacFayden, 2002). 

2. Considere la posibilidad de usar testimonios o historias personales conmovedoras. Los programas han tenido éxito con el uso de ambos tipos de testimonios: “por qué dejar de fumar” (Mosbaek, 2002; Biener y cols, 2006; J. Webb comunicación personal, junio de 2006; Hutchinson y cols, 2005; Schar y Gutierrez, 2001) y “cómo dejar de fumar” (Glasgow, 2005; Aasman, 2005, Dibble, 2005). Estos avisos resultan costo-efectivos para llegar e influenciar a poblaciones específicas que quieren ver en los avisos a gente como ellos. Esto concuerda con los datos del Barómetro Anual del Edelman Trust de 2006, que encontró que entre las personas encuestadas en 4 continentes (11 países), el vocero que les parecía más creíble era ‘una persona como uno o un par.’ 

3. Genere conciencia de que los fumadores que reciben ayuda tienen más probabilidades de dejar de fumar con éxito.  Muchos fumadores no tienen conciencia de que tienen muchas más probabilidades de dejar de fumar si reciben ayuda. La Asociación de Lucha contra el Tabaco de Minnesota (MPAAT) en los Estados Unidos, ha motivado a los fumadores a llamar a la línea de ayuda telefónica para dejar de fumar, mediante los avisos que afirman que los fumadores tienen siete veces más probabilidades de dejar si reciben ayuda. La  MPAAT ofrece un Plan para dejar de fumar “a medida” que frecuentemente recomienda una combinación de diversos productos y servicios para dejar el hábito. (A. Mowery, comunicación personal, abril de 2006). En New South Wales, Australia, recientemente se han duplicado los llamados a la línea de ayuda desde que sus avisos afirman que los fumadores tienen el doble de probabilidades de dejar de fumar si usan el servicio ofrecido de devolución de llamadas (T. Cotter, comunicación personal, mayo de 2006).

4. Enfatice que dejar de fumar es un viaje, no necesariamente un evento, y que no importa si uno no tiene éxito la primera vez.  El estado de California y otros estados de los Estados Unidos de Norteamérica han tenido éxito con un aviso llamado “Dejar de fumar requiere práctica,” que reconoce que puede ser necesario más de un intento antes de que un fumador tenga éxito en dejar de fumar, y que es normal o aceptable hacer varios intentos de dejar antes de lograrlo (C. Stevens, comunicación personal, abril de 2006; CDC Media Campaign Resource Center, 2006). Estudios cualitativos recientes en Nueva Zelanda confirman que los fumadores quieren saber que dejar de fumar puede ser un proceso de largo plazo (The Quit Group, 2005). Como parte de ese mensaje, el espectro de recursos para dejar de fumar puede enfatizarse según los recursos disponibles a nivel local. Los fumadores con frecuencia dicen que no pueden dejar de fumar porque han probado con un producto o estrategia, sin darse cuenta de que tal vez basta intentar otra estrategia para lograrlo. Para dejar de fumar, un mismo talle no le sirve a todos – los fumadores deben conocer los recursos que tienen disponibles para dejar de fumar y se los debe alentar para aprovecharlos. 
5. El tono del mensaje debería ser no-sentencioso, empático y respetuoso para con los fumadores. Los estudios cualitativos han confirmado muchas veces la importancia que tiene para los fumadores que los mensajes reconozcan su dificultad para dejar de fumar y no les hablen desdeñosamente (Schar y Gutierrez, 2001; Gupta y Dwyer, 2001). La comunicación con tacto es particularmente importante con las fumadoras embarazadas, quienes ya se sienten avergonzadas por estar fumando durante el embarazo (Haviland y cols, 2004). Necesitan sentirse con fuerzas y esperanzas para dejar de fumar, no avergonzadas por su adicción.   En Arizona observaron que la vergüenza no las motivaba a llamar a la línea de ayuda telefónica, sino mas bien, las llevaba a esconder su hábito de los demás mientras continuaban fumando (Schar y Gutierrez, 2001).

6. Cierto tipo de mensajes con respecto al humo de segunda mano pueden motivar a los fumadores a fumar menos o a tratar de dejar de fumar. Los mensajes sobre los efectos negativos que tiene nuestro propio hábito de fumar sobre nuestros seres queridos puede llevar a los fumadores a reconsiderar la idea de que su hábito es sólo una “decisión personal.” Estos mensajes proporcionan a algunos fumadores el fundamento de  “por qué dejar de fumar” – deciden dejar de fumar para proteger a los miembros de su familia o amigos. Otros fumadores responden a los mensajes sobre el peligro del humo de segunda mano en lugares públicos, tratando de dejar de fumar porque creen que ya no vale la pena seguir fumando cuando eso le molesta a tanta gente a su alrededor y cuando hay cada vez menos sitios donde está permitido fumar (MPAAT, 2002; BMRB, 2004; The California Smoker’s Helpline, 2000; Schar y Gutierrez, 2001).

7. Cierto tipo de avisos dirigidos a la cesación del hábito de fumar en los adultos también pueden motivar a los adolescentes fumadores a dejar de fumar.  En especial, se ha demostrado que algunos mensajes gráficos o emotivos sobre las consecuencias del tabaquismo para la salud pueden influenciar a los jóvenes para que quieran dejar o no empezar a fumar, por los mismos motivos por los que influencian a los adultos: los jóvenes ven las serias consecuencias negativas del tabaquismo en los fumadores y/o en sus familias y concluyen que nunca querrían sufrir esas situaciones ni imponer las consecuencias negativas a sus seres queridos.  Aunque los mensajes no fueron dirigidos específicamente a ellos, se informó que en los jóvenes las campañas lograron un nivel de conciencia igual o mayor al de los adultos. También aprendieron nueva información, se identificaron con los mensajes de los avisos, cambiaron actitudes clave y, en algunos casos, cambiaron su comportamiento con respecto al cigarrillo (White, Tan, Wakefield y Hill, 2003; Biener y cols, 2000; BMRB Social Research, 2002; California Department of Health Services, 2002; Hassard, 2000). 
8. Debe evaluarse la re-aplicación de los avisos efectivos utilizados en un país, provincia o estado, en otras áreas geográficas, dada la experiencia previa positiva en ese sentido. Algunos directores de campañas creen que no pueden re-aplicar avisos de otros lugares porque hay diferencias en las percepciones, motivaciones o actitudes locales. No obstante, la experiencia ha demostrado que muchos avisos que fueron efectivos en un lugar se utilizaron con éxito similar en otros lugares. Los avisos de la campaña de Australia  “Cada cigarrillo te está haciendo daño” se han utilizado en Nueva Zelanda, Polonia, Singapur, Noruega, Islandia y en Massachusetts, en los Estados Unidos de Norteamérica, con resultados positivos en todos los lugares en que se evaluaron las campañas. (Schar y Gutierrez, 2001). Varios avisos de California han sido re-aplicados en otros estados de los Estados Unidos, como Minnesota, Oregon y varios otros. Los avisos de Minnesota se han transmitido en varios estados y un aviso de Canadá se transmitió recientemente en Minnesota. Además, recientemente, una combinación de avisos de Australia y Massachusetts (Estados Unidos de Norteamérica) que se mostró en la ciudad de Nueva York, triplicó las llamadas a la línea de ayuda telefónica para dejar de fumar (S. Perl, comunicación personal, junio de 2006). La re-aplicación de avisos probados ahorra tiempo y fondos valiosos para investigación y desarrollo. Las excepciones a una re-aplicación factible comprenden casos en que la audiencia objetivo habla un idioma diferente al de los actores en el aviso original; en algunos casos, ese obstáculo puede superarse superponiendo una voz hablando en el idioma local. 
9. Pueden aplicarse principios similares para transmitir mensajes, en las advertencias de los paquetes de cigarrillos, otra ‘herramienta de marketing’ para motivar a los fumadores a dejar de fumar, o fumar menos.  Varios estudios recientes mostraron que los implacables mensajes y avisos visuales de “por qué dejar de fumar” combinados con la promoción en el mismo paquete de los recursos disponibles, tales como las líneas de ayuda telefónica y los sitios web, motivaron a los fumadores a querer dejar de fumar o a fumar menos  (Cavalcante y cols, 2006; Hammond y cols, 2004; Hammond y cols, 2003; Devlin y cols, 2005). En Brasil se observó que en el mes inmediatamente posterior a la aparición de las primeras advertencias gráficas en los paquetes de cigarrillos con el número de la línea de ayuda telefónica, se triplicaron los llamados a la línea de ayuda, y estos continuaron aumentando durante los meses siguientes (Valerio de Frohe, 2006). Es más, un estudio reciente que comparó las advertencias en los paquetes de cigarrillos en cuatro países concluyó que las advertencias gráficas más grandes y de contenido más completo son más efectivas para comunicar los riesgos para la salud que genera el hábito de fumar. (Hammond y cols, 2006).

Promoción de los servicios para dejar de fumar
1. A veces, la simple comunicación de que existe ayuda disponible (línea de ayuda telefónica para dejar de fumar, terapia de reemplazo de nicotina (NRT), etc.) basta para lograr que los fumadores respondan. Recientemente, en Inglaterra se observó que los mensajes muy claros sobre la disponibilidad de servicios no producían un alto nivel de recuerdo de los avisos, pero sí provocaban un alto nivel de llamados a la línea de ayuda (J. Webb, comunicación personal, mayo de 2006). Los resultados positivos obtenidos en California con el aviso de 10 segundos: 1-800-NO-BUTTS (1-800-SIN-COLILLAS) y su aviso animado “Dejar de fumar requiere práctica” indican que estos métodos sencillos que alientan a la gente a pedir ayuda pueden ser suficiente en algunos casos (C. Stevens, comunicación personal, mayo de 2006).

2. Es necesario que los esfuerzos de promoción generen una sensación de comodidad con las líneas de ayuda, de modo de que los fumadores se vean inclinados a llamar. Muchos fumadores se sienten intimidados por la idea de llamar a una línea de ayuda telefónica. Algunos creen que serán juzgados o reprendidos, otros creen que verán invadida su privacidad, y otros creen que serán molestados con llamados de seguimiento. Otros fumadores no creen que los operadores serán de ayuda, y otros evitan ofrecimientos de” terapia”.  Varios programas han tenido éxito con avisos que presentan un ejemplo de lo que ocurre al llamar a la línea de ayuda telefónica– muestran a los fumadores que los operadores pueden ser amables, pacientes, no-sentenciosos y proporcionar apoyo (Carroll y Rock, 2003; Schar y Gutierrez, 2001; T. Cotter, comunicación personal, junio de 2006). 

3. Los llamados a la línea de ayuda telefónica para dejar de fumar no deberían ser la única medida del éxito de un aviso, salvo que el objetivo fundamental del aviso sea aumentar el número de llamadas a la línea de ayuda. Muchas campañas utilizan los llamados a las líneas de ayuda telefónica como la principal forma de medir el éxito anti-tabaco de un aviso. Si bien es una medida útil para comprender la respuesta inmediata del fumador al aviso, no siempre determina si un aviso será o no efectivo a largo plazo. Algunos avisos no incentivan los llamados a la línea de ayuda telefónica, pero cambian actitudes y creencias que pueden conducir a cambios de largo plazo en el comportamiento. En Inglaterra se encontró que aunque algunos de sus avisos no generaban un alto nivel de llamados a la línea de ayuda, cambiaban sin embargo importantes creencias y actitudes relacionadas con el consumo de tabaco (J. Webb, comunicación personal, abril de 2006; BMRB, 2004).  En California observaron lo mismo con algunos de sus avisos, especialmente avisos sobre los peligros del humo de segunda mano y sobre las prácticas engañosas de la industria tabacalera, y también con avisos sobre las consecuencias para la salud del consumo de tabaco, tales como el aviso del testimonio de “Debi” (C. Stevens, comunicación personal, mayo de 2006).  Además, aunque sólo alrededor del 1-5% de los fumadores suele llamar a una línea de ayuda para dejar de fumar, (J. Webb, A. Feltracco, L. Bailey, comunicación personal, junio de 2006), muchos fumadores impactados por los avisos tratan de dejar de fumar por su cuenta (McAlister y cols, 2004; C. Stevens, comunicación personal, mayo de 2006).
Planificación y Posicionamiento en los medios 

1. El nivel de exposición de la publicidad, o presencia en los medios, puede ejercer un efecto significativo en los resultados de una campaña.  Las experiencias en varios países confirman que es fundamental contar con un presupuesto adecuado para la colocación de avisos. En Nueva Zelanda se observó un 15% más de registros en la línea de ayuda telefónica durante los meses en que la presencia de la campaña en los medios era mayor de 480 TARP (Target Audience Rating Points: puntos de rating en la audiencia objetivo), una medida combinada del alcance y la frecuencia) (Wilson, 2005). En Texas se observó una disminución de la prevalencia en áreas que habían estado expuestas a mayor presencia de la campaña en los medios (McAlister, Morrison, Hu, Meshack, 2004). En Minnesota se encontró que cuanto mayor era la exposición de la gente a la campaña en los medios, mayor era el cambio en el sentido deseado, en las creencias, actitudes y comportamientos (MPAAT, 2002).

Para tener alguna perspectiva sobre los niveles en los medios, los programas con resultados positivos en Inglaterra, Nueva Zelanda, Australia y los Estados Unidos de Norteamérica y el estado de Minnesota tratan de mantener una presencia de 400-600 TARP/GRP por cada cuatro semanas durante los períodos en que sus campañas están en el aire. Las semanas en el aire varían mucho, y dependen del presupuesto y de los períodos de tiempo en que los fumadores están más motivados para dejar de fumar (J. Webb, H. Glasgow, T. Miano, T. Cotter, J. Thompson, comunicaciones personales, junio de 2006). Un estudio de los Estados Unidos mostró que la exposición de la audiencia juvenil una vez por mes a los avisos anti-tabaco patrocinados por el estado era suficiente para afectar las actitudes y comportamientos (Emery y cols, 2005) sin embargo, no sabemos si el umbral sería similar para los adultos. Los Centros para la Prevención y Control de las Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) recomiendan una cifra de US$1-3 per capita para las campañas en los medios, basados en la experiencia de seis estados (CDC, 1999); esto concuerda con un estudio en el cual un modelo de simulación computarizada basado en campañas exitosas en los Estados Unidos, predijo que US$3 per capita produciría reducciones óptimas de la prevalencia de tabaquismo a lo largo del tiempo (Levy y Friend, 2001).  No se sabe si se han realizado estimaciones similares fuera de los Estados Unidos de Norteamérica. 
2. La presencia importante en los medios debe ser sostenida a lo largo del tiempo para ejercer un efecto positivo. Un estudio norteamericano mostró que una mayor exposición a los avisos anti-tabaco patrocinados por el gobierno aumentaba la probabilidad de dejar de fumar – a lo largo de dos años, por cada 5.000 GRP (Gross Rating Points: puntos brutos de rating; similares a los TARP; una medida combinada del alcance y la frecuencia de una campaña) la tasa de cesación aumentó en un 10%.  Eso equivale a sólo dos exposiciones adicionales (200 GRP extra) por mes, sostenidas a lo largo del tiempo (Hyland y cols, 2005). En Inglaterra se observó que si bien el aumento del peso en los medios no producía una diferencia en el corto plazo, sí producía mejores resultados luego de 18 meses de campaña. (McVey y Stapleton, 2000). En un estudio australiano, el éxito de la campaña se atribuyó en gran parte al hecho de que fue sostenida en el tiempo (Erbas, 2006). Es más, Levy y Friend concluyen en su evaluación de las campañas en los Estados Unidos que las “intervenciones sostenidas en los medios, de suficiente magnitud y duración dirigidas  a todos los fumadores, tienen el potencial de reducir marcadamente la cantidad de fumadores y las muertes prematuras, con efectos crecientes a lo largo del tiempo” (Levy y Friend, 2001).

3. Los avisos específicos en los medios y los vehículos especiales pueden impactar los resultados de una campaña en forma marcada.  Es necesario investigar más para determinar los resultados obtenidos con distintos avisos en los medios, pero a continuación se brindan algunos ejemplos del éxito obtenido con algunos programas. En Australia, la colocación de avisos de lunes a miércoles resultó en más llamados a la línea de ayuda que en otros días (Erbas y cols, 2006), y los avisos en programas de menos compromiso, como de entretenimiento ligero, culturales/informativos y reality shows, resultó en más llamados a la línea de ayuda telefónica que los avisos en programas de mayor compromiso, como obras de teatro, documentales y películas (Carroll y Rock, 2003). En otro estudio australiano, los espectadores encontraron que los avisos para dejar de fumar eran más creíbles cuando aparecían en programas de reality shows o deportivos que en comedias (Durkin y Wakefield, 2005). En el estado de Oregon, los avisos diurnos resultaron más costo-efectivos ($/llamado) que los nocturnos o los avisos radiales (Mosbaek, 2002). En Minnesota, los avisos  en Internet (banners) fueron más costo-efectivos que los avisos en televisión. (A. Mowery, comunicación personal, abril de 2006). Finalmente, en California, los resultados en Direct Response TV fueron más costo-efectivos que en Spot TV (C. Stevens, comunicación personal, mayo de 2006).  
4. La promoción de la línea de ayuda telefónica para dejar de fumar en los medios de difusión masiva debe coordinarse con la dotación de personal de la línea de ayuda. Cuando se colocan avisos con una placa con el número de la línea de ayuda telefónica, la gente llama.  De hecho, cuando se emiten avisos por televisión, la gente suele llamar inmediatamente, causando así picos significativos en la cantidad de llamados a la línea de ayuda. Eso se ha confirmado en programas en muchos países y estados. (Wilson y cols, 2005; Erbas y cols, 2006; Schar y Gutierrez, 2001). Por ello, California, por ejemplo, sólo coloca avisos durante las horas en que funciona la línea de ayuda telefónica. (C. Stevens, comunicación personal, mayo de 2006). El manejo del personal para responder esos llamados puede resultar un gran desafío, pero también es muy importante para poder atender a las necesidades de los fumadores, no frustrarlos con una señal que da siempre ocupado o poniéndolos en espera, y conducirlos al proceso de dejar de fumar cuando están más motivados para dejar (CDC 2004; California Department of Health Services, 2000). 
Con frecuencia, los programas con una línea de ayuda para dejar de fumar deben disminuir la publicidad para no sobrepasar la capacidad de los operadores de la línea de ayuda. Probablemente, llamarían más fumadores si se mantuviera un mayor nivel de publicidad, pero los presupuestos para el personal de la línea de ayuda suelen limitar la capacidad del personal para responder una gran cantidad de llamados (North American Quitline Consortium (NAQC), 2005). Se han utilizado varios métodos para poder equilibrar la dotación de  personal de la línea de ayuda con la cantidad de llamadas que ésta recibe. Por ejemplo, en California se alternan las placas de sus avisos entre Los Angeles y el resto del estado – una semana la placa del aviso en Los Angeles muestra el número de la línea de ayuda telefónica, mientras en el resto de California la placa muestra el sitio web; la semana siguiente se invierten las placas. La línea de ayuda telefónica no tiene la capacidad de responder a la vez los llamados desde Los Angeles, con su inmensa población, y desde el resto del estado (C. Stevens, comunicación personal, mayo de 2006). Otra estrategia que han usado muchos programas para poder trabajar con presupuestos limitados se llama flighting, en la cual los avisos se transmiten sólo durante ciertos períodos del año (NAQC, 2005). 

Unos pocos estudios recientes han sugerido que la publicidad por televisión puede tener no sólo el mayor impacto sobre los llamados a las líneas de ayuda telefónica, sino también el mayor impacto sobre la motivación para dejar de fumar. Un estudio de Massachusetts mostró que a los fumadores que habían dejado de fumar recientemente les parecía que la publicidad en televisión era más útil que cualquier otra ayuda para dejar de fumar (Biener, 2006); esto se explica en parte por la gran penetración de la televisión. En Inglaterra se encontró que la publicidad por televisión sobrepasaba incluso el consejo de los profesionales de la salud y los amigos y la familia como el mayor ‘disparador’ de los intentos de dejar de fumar (BMRB, 2004). No obstante, muchos programas no pueden afrontar el costo de la publicidad por televisión. Por ejemplo, en 2005 el Consorcio de Líneas Telefónicas de Ayuda para Dejar de Fumar de Norteamérica encontró que sólo dos programas de línea de ayuda telefónica en Canadá podían pagar la publicidad televisiva (NAQC, 2005), y por lo tanto deberían tenerse en cuenta otros vehículos, tales como la cobertura en los medios de difusión, las derivaciones de médicos y dentistas, la comunicación boca a boca, los sitios web, y los avisos en la radio y la prensa escrita (European Network of Quitlines, 2005, NAQC, 2005).

5. Los concursos de tipo “Deje de fumar y gane” y otros eventos de corto plazo pueden usarse para producir importantes tasas de cesación en forma costo-efectiva a nivel individual y lograr cobertura en los medios, pero esos eventos/concursos no suelen llegar a suficientes fumadores como para ejercer un efecto importante en la población. Muchos programas, particularmente en países en los cuales los fondos para el control del tabaco son muy limitados, se ven atraídos por el bajo costo y la factibilidad de concursos como “Deje de fumar y gane” y eventos similares. Dichos eventos pueden realizarse con pocos fondos y pueden producir tasas de cesación atractivas y sostenidas a nivel individual, pero no tienen el impacto poblacional que pueden ejercer otras intervenciones a nivel de políticas y de los medios de comunicación masiva. (Hey y Perera, 2005; Korhonen y cols, 2000; Hahn y cols, 2005; Civljack y cols, 2005; O’Connor y cols, 2006; Pourshams y cols, 2000; Rooney y cols, 2005; Sun y cols, 2000). Tal vez, esos eventos deberían usarse tácticamente para ganar cobertura en los medios de difusión y generar una conciencia general sobre la necesidad de dejar de fumar y el interés que tienen los fumadores en dejar el cigarrillo.
Apoyo adicional (elementos de marketing no relacionados con los medios de comunicación masiva y cobertura en los medios de difusión
1. Los elementos de marketing no relacionados con los medios de comunicación masiva pueden contribuir a la efectividad de las campañas, pero no se ha investigado lo suficiente como para extraer conclusiones firmes. Recientemente, en Inglaterra se observó que los fumadores que recordaban varios elementos de la campaña (no sólo los avisos de la televisión sino también afiches, regalos y artículos en los medios) tenían más probabilidades de presentar los cambios de actitud y comportamiento deseados (BMRB, 2004; BMRB, 2006). Es posible que la sinergia entre los elementos de la campaña sea lo que produce mejores resultados, más que el efecto de los materiales adicionales aislados, ya que son muchos más los fumadores que mencionan los avisos televisivos como el principal elemento que impulsa sus intentos de dejar de fumar, que aquéllos que mencionan folletos, afiches u otros materiales adicionales (BMRB, 2006). Si sólo se usaran los materiales adicionales en la campaña, su impacto podría no ser suficiente para producir cambios significativos en las actitudes y comportamientos.  

2. La cobertura en los medios de difusión puede generar conciencia sobre los temas relacionados con la cesación del hábito de fumar y puede aumentar la cantidad de llamados a las líneas de ayuda, pero debería investigarse más sobre el tipo de cobertura y el impacto que puede causar. Un ejemplo del impacto directo de  los medios de difusión sobre los llamados a la línea de ayuda telefónica se relaciona con  la muerte del presentador de noticias Peter Jennings por cáncer de pulmón – Los llamados a la línea de ayuda telefónica de la Sociedad Americana del Cáncer aumentaron a más del doble durante la semana siguiente a la cobertura sobre su muerte, de 1055 a 2333 llamados, y el volumen de llamados continuó alto la semana siguiente también, con 1600 llamados (American Cancer Society, 2006).
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