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Resumen:

Cualquier profesional sanitario debe intervenir en el tratamiento del tabaquismo. El paciente debe ser el centro del proceso
y ofrecerle el nivel de atencion y el nivel profesional més acorde con sus necesidades.
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Resume:

Any health professional should intervene in the treatment of smoking. The patient must be the center of the process and
offer her the level of care and the professional level most in line with her needs.

Keywords: Tobacco, referral, anti-smoking treatment.

Introduccion: 1- Atencion primaria: En el centro de salud hay
muchos profesionales y todos ellos deberian
tener una actitud en contra del tabaco. Se es-
tima que el 75% de la poblacion espafiola va
al centro de salud al menos una vez al afo
(los fumadores son incluso mas demandan-
tes). Asi s6lo una intervenciéon minima como
el consejo por el médico de atencion prima-
ria supondria que unos 500.000 espafioles

El tabaquismo es una patologia seglin los principales
sistemas clasificatorios. Hay que tener en cuenta que el
porcentaje de pacientes, o posibles pacientes, que padecen
esta enfermedad respecto a la poblacion general es muy
elevado. Segun la encuesta EDADES 2022, el 33,1% de
la poblacion espaiiola entre 15-64 afios fuma diariamente.
Esto quiere decir que hay millones de personas en Espafia
que podrian ser subsidiarias de una intervencion antitaba- dejaran de fumar (5%). Los puntos fuertes
quica. Estas intervenciones se deben adaptar a las condi- de la atencion primaria son:
ciones y circunstancias del paciente. Por eso es tan impor- a. Accesibilidad
tante el conocimiento en esta patologia. Ademas, por todo b.

. o . i o Puerta de entrada al sistema sanita-
esto es imprescindible que cualquier profesional sanitario .

rio
intervenga de forma activa y segun su posicion en el tra- c. Facilidad para la continuidad asis-
tamiento del tabaquismo. tencial

Las diferencias en las posibilidades de trata- La atencion primaria puede ofrecer desde intervencio-
miento, en el acceso a los pacientes y a los recursos es lo nes muy simples hasta un diagndstico y tratamiento com-

que justifica la derivacion de pacientes. pletos
2-  Atencion especializada y otras redes: Hay

Ambitos de actuacion ante el tabaquismo: .. ) .
muchos servicios con funciones especificas

La implicacion de los diferentes profesionales en la in- o especializadas que pueden intervenir en el
tervencion contra el tabaco debe estar presente en todos, tratamiento para dejar el tabaco. Pueden rea-
pero el grado se debe ajustar en base a diferentes criterios: lizar seglin posicion desde intervenciones

- Acceso a fumadores simples a intensas y completas.

- Capacitacion profesional a. Unidades Especializadas de taba-

- Experiencia quismo: Estas suelen tener la capa-

- Interés cidad de involucrar a varios profe-

- El ambito en el que el profesional esta en- sionales desde el punto de vista dis-
cuadrado. ciplinar. Es un apoyo a personas

La respuesta asistencial puede ser desde una interven- con distintos factores de riesgo.
cién minima hasta la intervencion intensiva y especiali- b. Farmacia: Puede ser una puerta de
zada para pacientes de alto riesgo: entrada para las personas que pre-

tenden hace la deshabituacion. Es-
tudios realizados indican que las in-
tervenciones de estos profesionales
tanto en cuanto a consejo
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farmacoldgico como a programas
de deshabituacion son efectivas.

c. Programas asistenciales en el me-
dio laboral.
d. Asistencia bucodental: Las orienta-

ciones ofrecidas por estos profesio-
nales son eficaces para dejar de fu-
mar

Acreditacion de unidades de tabaquismo:

Segun los recursos la SEPAR acredita las dife-
rentes unidades de tabaquismo. Esta forma de acredi-
tacion se esta revisando y puede cambiar en el futuro
proximo.

En 2012 la Sociedad de Neumologia y Cirugia
Toracica (SEPAR) inici6 el proceso de acreditacion de
unidades asistenciales. Se intenta establecer una serie
de niveles de semejante complejidad con unos
estandares de calidad. Las Unidades son las estructu-
ras adecuadas para desarrollar la asistencia, la docen-
cia y la investigacion en tabaquismo.

Asi, las Unidades asistenciales segin su comple-
jidad pueden ser de 3 tipos: Unidad Basica, Unidad
Especializada y Unidad Especializada de Alta Com-
plejidad. Ademas se posibilita el hecho de que las Uni-
dades, una vez que hayan obtenido uno de los 3 tipos
de acreditacion, puedan obtener el titulo de “Excelen-
cia”. Estos niveles de acreditacion no suponen en
modo alguno categorias de mayor o menor rango, sino
que todos estos centros, independientemente del nivel
de acreditacion que tengan, estan prestando un servi-
cio sanitario necesario y de alta calidad.

Para la acreditacion se van a tener en cuenta una
serie de puntos:

1. Actividad asistencial

2. Recursos técnicos y humanos
3.  Formacion

4. Trabajo cooperativo

5. Investigacion

La acreditacion se da para 5 afios, es obligatorio
remitir a la SEPAR una memoria de actividades cada
5 afios. Las acreditaciones que se ofrecen, con la nueva
norma de 2014, son:

© Unidad Especializada en Tabaquismo de Alta
Complejidad: Son centros que realizan las cinco acti-
vidades arriba expuestas al maximo nivel. Tienen re-
cursos materiales y humanos que les capacitan para
realizar cualquier tipo de actividad asistencial, do-
cente o de investigacion relacionada con la preven-
cion, el diagnostico y el tratamiento del tabaquismo.
Ademas tiene una actividad representativa dentro de
las sociedades nacionales y autonémicas, ¢ incluso es
recomendable la pertenencia a sociedades internacio-
nales de investigacion en tabaquismo.

© Unidad Especializada en Tabaquismo: Son
centro que desarrollan también las cinco actividades

15

ISSN: 2529-9859

nombradas, pero con un grado de complejidad algo
menor. Entre sus recursos humanos deben tener mas
de una persona que se encargue de la unidad, es obli-
gatorio que una de ellas sea neumologo.

© Unidad Basica de Tabaquismo: Realizan acti-
vidad asistencial, en un volumen mucho menor. Se ne-
cesitan unos minimos recursos técnicos y materiales
(fonendoscopio, cooximetro y bascula, historia cli-
nica, cuestionarios y material de autoayuda). No es ne-
cesario que la consulta sea diaria. El responsable sera
un especialista en neumologia, aunque sea a tiempo
parcial, ademas debe ser experto en tabaquismo. Es re-
comendable actividad investigadora.

Criterios de derivacion a Unidad especiali-
zada de tabaquismo en el Complejo Hospita-
lario de Albacete

o Fumadores que han realizado intentos previos serios,
con un tratamiento correcto establecido por un profe-
sional sanitario, y que, a pesar de ello, fracasaron.

o Pacientes con arritmias cardiacas, hipertension no
controlada o cardiopatia isquémica de menos de 8 se-
manas de evolucion.

o Pacientes con enfermedades cronicas descompensa-
das (nefropatias, hepatopatias, cardiopatias, neumo-
patias) en los que mantener el tabaquismo supone un
agravante.

o Fumadoras embarazadas o en periodo de lactancia.
o Pacientes con enfermedades psiquiatricas.

o Personal del Complejo Hospitalario.

Criterios de derivacion de la Consejeria de Salud de
la Junta de Andalucia para Atencién Primaria:

- Personas fumadoras que han fracasado tras serios
intentos de abandono, con ayuda de un profesional.

- Personas fumadoras con cardiopatia isquémica de
menos de 8 semanas de evolucion.

- Personas fumadoras con arritmias no controladas.

- Personas con patologia cronica (nefropatia, hepato-
patia...) no controlada.

- Embarazadas o en periodo de lactancia.

- Personas con enfermedad psiquiatrica no estabili-
zada.

Criterios de derivacion en el Servicio Cantabro de Sa-
lud:

e Recaidas
e Patologia Psiquiatrica
e  Otras dependencias

e Patologias en las que es urgente dejar de fu-
mar (enfermedades cardiacas o pulmonares)

e Embarazo o lactancia

e  Personal sanitario
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del proceso y ofrecerle el nivel de atencion y el nivel pro-
fesional mas acorde con sus necesidades.

ADVERTENCIA: Este articulo pertenece al curso de

Derivacién especializada en neumologia a otros esta-
mentos

Cuando un paciente fumador llega a las consultas de
neumologia debe ser, de forma obligatoria, interve-

Especialista Universitario en prevencion del consumo de
tabaco y abordaje integral de la adiccion al tabaquismo de

nido. Hay que realizar una minima historia clinica con la UCLM.
relacion a su habito tabaquico y realizar una interven-
cion en consecuencia. Esta puede ser una intervencion
minima con un consejo de salud o bien, si el paciente Bibliografia:
esta preparado, iniciar la deshabituacion tabaquica. El -
Prep ’ d 1. Encuesta sobre alcohol y drogas en Espania. EDA-

neumologo puede iniciar el tratamiento o bien derivar
al paciente. Las posibles derivaciones:

a- Paciente que no quiere dejar de fumar en ese
momento, pero se lo pensarda mas tarde,

DES 2022. (s. f.). EDADES. Recuperado 20 de fe-
brero de 2023, de https://pnsd.sanidad.gob.es/profe-
sionales/sistemasInformacion/sistemalnforma-
cion/pdf/2022 Informe EDADES.pdf.

puede ser derivado a su médico de atencién 5 Grypo de Respiratorio SAMFyC. (2011). TABA-
primaria o farmacia comunitaria para que en QUISMO Abordaje en Atencion Primaria Guia de
?1 momento que se encugntre preparado les practica clinica basada en la evidencia. SAMFYC.
indiquen los pasos a seguir. Recuperado 18 de febrero de 2023,
b- Paciente que quiere dejar de fumar y las ca- de https://www.samfyc.es/wp-con-
racteristicas del paciente hacen que sea difi- tent/uploads/2018/12/2011 GuiaAbTab.pdf
cil hacer un seguimiento estrecho en la con- 3. Manual de Abordaje del tabaquismo en atencionpri-
sulta puede ser derivado maria. (s. f.). Saludcantabria. Recuperado 19 de fe-
a.  Centro de Saludo brero de 2023, de https://saludcanta-
, . bria.es/uploads/pdf/profesionales/drogodependen-
b. Consulta especifica de tabaquismo cias/manual”%20con%201SBNpdf.pdf
c- Paciente con ciertas complejidades, que ha 4. Francisco Camarelles Guillem, Teresa Salvador Lli-
fracasado varias veces en sus intentos: Con- vina, Josep M* Ramén Torell, Rodrigo Cordoba
sulta especifica de tabaquismo Garcia, Carlos Jiménez Ruiz, Victor Lépez’ Garcia-
El feedback entre los diferentes profesionales debe ser Aranda, Joan Ramon Villalbi Hereter, M* Angeles
continto y el centro del tratamiento debe ser el pa- Planchuelo Santos, Josep Sanchez Monfort, Asensio
ciente, que se debe llevar lo mejor de cada profesional. Iggplzzodze Santiag. Rev Esp Salud Publica 2009, Vol.
5. Solano S, Lorza JJ, Signes J, Higes E, et al. Acredi-

Conclusiones:

Cualquier profesional sanitario debe intervenir en el

tratamiento del tabaquismo. El paciente debe ser el centro
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