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y asistencia a fumadores

Es una publicaciéon del Comité Nacional para la Prevencion del Tabaquismo

El tabaquismo es una adiccion

La OMS considera al tabaquismo como una enferme-
dad adictiva crénica, incluida con el cédigo F-17 en
su Clasificacion Internacional de Enfermedades (ICD-
10). La capacidad del tabaco para generar dependen-
cia se debe fundamentalmente a la nicotina, un po-
tente alcaloide de accién central y periférica, con
efectos estimulantes y relajantes segtn la dosis inge-
rida y la via de ingesta utilizada, que actian como
refuerzos positivos de la conducta de fumar. Los
efectos psiconeurolédgicos de la nicotina son los res-
ponsables del desarrollo de adiccién farmacoldgica,
tolerancia y sindrome de abstinencia. Ademads, la
presentacién comercial del tabaco en forma de ciga-
rrillos (bajo coste, alta accesibilidad y facil consumo
en cualquier contexto y situacién), son factores im-
portantes para el desarrollo y consolidacién de la de-
pendencia psicoldgica.

El inicio y mantenimiento del consumo de tabaco no
son actos de libertad. El tabaco es una sustancia toxica
de gran poder adictivo, con capacidad para generar
dependencia fisica y psicoldgica.

En Espana, el tabaco causa 56.000 fallecimientos
cada ano (mds de mil por semana), y constituye la
primera causa evitable de muerte en nuestro pais. De
acuerdo a los datos de la Encuesta Nacional de Salud
de 2001, el 34,4% de la poblacién general espafnola
mayor de 15 anos consume tabaco, alrededor del
56% de estas personas quiere dejar de fumar.

Més de la mitad de las personas que fuman en Espafiia,
quieren dejar de fumar. Sin embargo, s6lo un 4,3 % de
los fumadores consiguid dejar de fumar a lo largo de
los dos dltimos afos.

se acompana de tratamiento sus posibilidades de éxi-
to se triplican. Se calcula que sélo entre un 2% y un
4% de los intentos que los fumadores espanoles rea-
lizan para dejar de fumar se acompafan del trata-
miento adecuado.

En Espana, s6lo entre un 2% y un 4% de los intentos
serios que los fumadores realizan para dejar de fumar
se acompanan del tratamiento adecuado.

Utilidad del tratamiento

El abandono del tabaco es la decisién mds saludable
que una persona que fuma pueda tomar en toda su
vida. Ademads, dejar de fumar se ha mostrado mas
eficaz y eficiente para mejorar la salud que controlar
otros problemas como la hipertension arterial y la hi-
percolesterolemia. Es decir, un fumador que padezca
hipertension arterial y/o hipercolesterolemia obten-
drd mds beneficios para su salud si abandona el con-
sumo del tabaco que si controla cualquiera de los
otros procesos, 6 ambos a la vez.

Las enfermedades asociadas al consumo del taba-
co provocan un alto coste sanitario. Muchos fumado-
res con enfermedades asociadas al uso del tabaco, o
directamente causadas por esta droga, continuan fu-
mando a pesar de ser alertados de que deben dejar
de hacerlo: la dependencia a la nicotina les impide
abandonar definitivamente el consumo. Sin embargo,
los tratamientos para dejar de fumar han demostrado
tener una relacion coste/beneficio y coste/eficacia
sensiblemente superior a los de otras enfermedades
créonicas como la hipertension arterial y la hipercoles-
terolemia. Curiosamente este tipo de tratamientos es-
tan financiados por el Sistema Nacional de Salud, en
tanto que el tratamiento del tabaquismo no lo esta.

Cuando un fumador hace un serio intento de aban-
dono del consumo de tabaco sin recibir tratamiento
adecuado, sus posibilidades de éxito se cifran entre
un 5% a un 10%, en tanto que si ese mismo intento

Si las personas que quieren dejar de fumar dispusieran
de los métodos que se han demostrado eficaces para
abandonar el tabaco, se produciria un incremento sig-
nificativo en Espaia de la tasa anual de ex-fumadores.
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El sistema nacional de salud y el
tratamiento del tabaquismo

Pese a lo recogido en diversas normas legales
de dmbito nacional y autonémico, las depen-
dencias del Sistema Nacional de Salud (SNS)
aun no estan libres del humo de tabaco, y si-
gue fumando una proporcién importante de
profesionales sanitarios. Se han realizado pro-
gresos, pero sigue siendo habitual ver a pa-
cientes o personal fumando en centros de sa-
lud y hospitales.

La investigacion desarrollada a lo largo de
los tdltimos 25 anos, permite estimar que si ca-
da médico general realizara un breve consejo
sistemdtico protocolizado en las consultas de
Atencién Primaria se podria conseguir que ca-
da afno, entre un 5% y un 10% de los fumado-
res, dejaran de fumar. Esto significa que en Es-
pana, entre 500.000 y un millén de personas
podrian dejar de fumar. Estudios realizados en
nuestro pafs muestran que tras tres afios de in-
tervencion desde la Atencién Primaria de Sa-
lud, hasta un 18 % de pacientes consigue dejar
de fumar. El impacto de esta inter-
vencién en la mejora de la salud y
calidad de vida de todos los pacien-
tes es muy elevado, y supera de
forma importante el impacto de
otras intervenciones como la del
control del colesterol o de la hiper-
tensién, especialmente para pacien-
tes de alto riesgo, pero la no exis-

%

tencia de riesgo no justifica el que
no se realice una intervencioén asis-
tencial sistemadtica dirigida a todas
las personas que fuman.

Diversas encuestas y estudios re-
alizados en nuestro pais muestran
que cada vez mds profesionales sa-
nitarios espanoles aconsejan el
abandono del consumo de tabaco a

aconsejan a sus pacientes fumadores el dejar
de serlo. Sin embargo, muchos profesionales
de la salud siguen sin asumir todavia este pa-
pel asistencial clave.

La adiccién al tabaco plantea la necesidad
de una respuesta efectiva y suficiente de
apoyo por parte de los servicios sanitarios
publicos.

Se estima que un 75% de la poblacion
acude a la consulta médica, al menos una
vez al afo. Esto ofrece una importante
oportunidad para promover la intencion
de dejar de fumar y proporcionar ayuda
eficaz a quienes han decidido intentarlo.

El impacto de esta intervencién en la me-
jora de la salud y calidad de vida de todos
los pacientes es muy elevado, y supera de
forma importante el impacto de otras in-
tervenciones como el control del coleste-
rol o de la hipertension.

Figura 1
PERSONAL MEDICO

Registro en la historia clinica del consejo para dejar de fumar, por los médicos,

segun el nivel profesional, nivel asistencial y especialidad

sus pacientes (ver figs. 1 y 2). Los Médicos de atencién Ginecologia Resto de

neumologos con un 87,4% vy los _ primaria Cardiologia especialidades
(excluidos los médicos pediatras) Neumologia

médicos de atencién primaria con

un 79’7% son los profesionales de M Si (siempre/casi siempre) M Si (en ocasiones concretas) No/Raras veces [ Ns/Nc

la salud que con mayor frecuencia

Fuente: INSALUD, 1998
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La falta de recursos de apoyo al abando-
no del tabaco grava especialmente a los
sectores de menor nivel socioeconomico,
que tienen mas dificultades para dejar de
fumar y no tienen acceso a recursos aje-
nos al SNS.

Los medicamentos eficaces para dejar de fu-
mar (que hoy en dia son la terapia sustitutiva
con nicotina y el bupropién) no se encuentran
entre las prestaciones cubiertas por el SNS.

No existe una red de Unidades Especializa-
das en Tabaquismo (UET), que cubra el con-
junto del territorio y sirva para atender a los
fumadores con problemas clinicos especiales,
asi como para dinamizar la prevencion y el
control del tabaquismo, incluyendo labores de
docencia y de investigacion. En nuestro pafs
hay un cierto nimero de UET que intentan
cumplir estas funciones, pero su cobertura es
irregular y su pervivencia es fragil, al no poder
cubrir la demanda que reciben y depender del
esfuerzo local de profesionales y gestores.

Figura 2
PERSONAL ENFERMERIA

Registro en la historia clinica del consejo antitabaco, por los profesionales sanitarios,

segln el nivel profesional, nivel asistencial y especialidad
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Fuente: INSALUD, 1998

Atencion especializada
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El sistema no ofrece apoyo a las personas
que intentan dejar de fumar por su cuenta.
Hasta ahora todavia no se ha desarrollado una
campana de publicidad bien disefiada, dirigida
a los fumadores, que informe de los
beneficios de dejar de fumar y les
anime a hacerlo. Pese a experien-
cias meritorias aisladas, tampoco
nuestro pais dispone de recursos de
orientacién minima para dejar de
fumar, como un teléfono gratuito
de apoyo a la cesacién (con cober-
tura de toda Espana, horario am-
plio, y varias lineas).

Esta falta de recursos de apoyo al
abandono del tabaco grava espe-
cialmente a los sectores de menor
nivel socioeconémico, que tienen
mds dificultades para dejar de fu-
mar y no tienen acceso a recursos
ajenos al SNS. Aunque cada vez fu-
man menos ciudadanos, estd emer-
giendo un fuerte gradiente social en
el tabaquismo, inexistente anos
atrds, y que se traduce en desigual-
dades sociales en la enfermedad y
la mortalidad.
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Recomendaciones del CNPT oportunista para dejar de fumar debe constituir una
prdactica rutinaria generalizada en el dmbito de la Aten-
cién Primaria de Salud, siendo ésta una de las aproxi-
maciones mds eficientes. Seria conveniente potenciar la
dotacién de los recursos necesarios a los profesionales

1. Todos los centros sanitarios deben ser realmente espa-
cios libres de humo, para proteger del Aire Contamina-
do por Humo de Tabaco (ACHT) —cancerigeno demos-
trado— a trabajadores y usuarios de la sanidad y di-
fundir el mensaje social de la incompatibilidad entre
tabaco y salud. Los gestores del sistema han de ser res-
ponsables de este objetivo, y para conseguirlo, habra
que ofrecer ayuda para dejar de fumar a los trabajado-
res de la salud. 5. Es necesaria la creacién racionalizada de Unidades Es-

pecializadas en Tabaquismo (UET) que dispuestas de

forma ordenada en todo el territorio y trabajando en
colaboracién con los profesionales sanitarios de cada
drea sanitaria rindan resultados de eficacia y eficiencia

sanitarios para que puedan responder adecuadamente
a la demanda creciente de tratamiento, esto debe in-
cluir la posibilidad de dispensacién de medicacién efi-
caz, si las caracteristicas del fumador lo requieren.

2. Debe dotarse un teléfono gratuito de apoyo para dejar
de fumar que cubra toda Espana, con cobertura horaria
y dotacion de lineas amplia, y con una difusién amplia
de su existencia, incluyendo el nimero de teléfono en
las advertencias sanitarias que constan en los paquetes
de cigarrillos. El teléfono deberd ser atendido por pro-
fesionales sanitarios con experiencia en el campo de la
prevencién y el tratamiento del tabaquismo. 6. El Sistema Nacional de Salud debe contemplar la finan-
ciacién total o parcial de los tratamientos para dejar de
fumar. De forma inicial se pueden establecer requisitos
médicos o sociales para esta prestacién (padecimiento
de determinadas enfermedades agravadas por el consu-

en la asistencia a fumadores, desarrollando ademas la-
bores de impulso a la prevencion del tabaquismo, do-
cencia e investigacion.

3. El Sistema Nacional de Salud debe establecer las medi-
das oportunas para incentivar a todos los profesionales
sanitarios en la practica del consejo para dejar de fu-
mar a sus pacientes fumadores, asi como en educar al
publico mediante campanas periddicas en los medios
de comunicacién sobre la importancia de dejar de fu-
mar y los beneficios que proporciona.

mo de tabaco, zonas de mayor prioridad social o sani-
taria), pero es dificil negar a un fumador dispuesto a
realizar un serio intento de abandono el acceso al trata-
miento mds adecuado. El Fondo de Cohesion del SNS
4. El registro sistemadtico de la condicién de fumador en la podria financiar selectivamente esta prestacién en las
historia clinica de cada paciente y el consejo médico zonas de mayor morbimortalidad asociada al tabaco.

Este texto ha sido elaborado a partir de un documento de Carlos A. Jiménez-Ruiz, M® Angeles Planchuelo y José Luis Diaz-Maroto,
miembros del CNPT.
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