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Editorial

Financiación  de  los  tratamientos  para  ayudar  a  dejar  de fumar:
¿para  cuándo?

Funding smoking cessation therapy: When can we expect it?
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El tema elegido por la Organización Mundial de la Salud1 en 2019

para el día mundial sin tabaco ha sido «Tabaco y  salud pulmonar».

Esta quiere concienciar cada año sobre un aspecto relevante del

daño que provoca el tabaco en las  personas. Consideramos que ha

sido una elección muy  acertada por ser responsable de una miríada

de procesos patológicos respiratorios, entre los que merece la pena

destacar el cáncer de pulmón, la enfermedad pulmonar obstructiva

crónica (EPOC), el incremento del  riesgo de neumonías y tubercu-

losis, el mal  control del asma, etc.

Además es particularmente apropiado en  el caso concreto de

nuestro país, ya que la última encuesta EDADES 2017 (encuesta

sobre alcohol y drogas en España, 1995-2017)2 ha arrojado unos

datos alarmantes sobre la prevalencia de tabaquismo y  la necesidad

imperiosa de revertir la tendencia que ha presentado:

• El 39% de la población, entre 15 y  64 años, refiere haber fumado

en el último mes. Es una cifra similar al año 2005, cuando se

promulgó la  ley de tabaquismo 28/20053.
• El consumo diario de tabaco es del 34%, similar al número que

había en 1997, desde donde fue disminuyendo con las leyes sobre

tabaquismo de 20053 y 20104; y  ahora ha presentado un incre-

mento de más  de 3 puntos porcentuales sobre 2015.
• Con respecto al género, en  2017 fumaba diariamente el 46% de los

hombres (44% en 2015) y  el 36% de las mujeres (similar a  2015).
• Además, unas 400.000 personas han comenzado a  fumar desde

2015.

El último Eurobarómetro5 referido a tabaquismo también

muestra un estancamiento en la disminución progresiva de la pre-

valencia, con valores similares a  2014. Aunque parece que los

programas de control del tabaquismo estén mostrando signos de

agotamiento, no podemos atribuir esos datos a la falta de infor-

mación ya que la  percepción del riesgo entre los fumadores ha ido
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aumentando de forma paulatina desde 1997; el 67% quiere aban-

donar el tabaco y el 65% lo ha intentado en el año previo. Otro

hecho relevante es que las menores tasas de tabaquismo se  encuen-

tran en Navarra (24% de fumadores), una comunidad autónoma

con amplia experiencia en la financiación del tratamiento del taba-

quismo. Similares resultados se  han obtenido en el Reino Unido

con una red de clínicas de deshabituación tabáquica, dentro del

sistema nacional de salud, que incluye ayudas monetarias para la

adquisición de tratamientos para el tabaquismo.

En una revisión reciente de Cochrane6,  las intervenciones públi-

cas en  forma de subvención o financiación de tratamiento del

tabaquismo aumentan el número de fumadores que intentan dejar

de fumar, un porcentaje mayor de fumadores usan tratamientos

farmacológicos para el abandono y se incrementa la abstinencia a

los 6 meses o más  comparado con la no intervención (RR 1,77; CI

1,27 a  2,28).

La Organización Mundial de la  Salud ha presentado un sumario7

con todas las intervenciones para ayudar a  dejar de fumar. El apoyo

financiero de los tratamientos farmacológicos, por parte de los sis-

temas públicos de salud, son las medidas más  efectivas de todas

llegando a incrementar la  tasa de abandonos en un 338%.

En un estudio8 llevado a  cabo por miembros del área de taba-

quismo de SEPAR se  pudo demostrar que los apoyos económicos

en el tratamiento del tabaquismo en pacientes con EPOC son

coste-efectivos, tras realizar un análisis del impacto presupuestario.

Según el modelo, la financiación de los fármacos para el  abandono

del tabaco, no solo sería una opción eficiente (tendría un coste cero

a partir del  tercer año), si no que sería capaz de ahorrar recursos al

sistema público de salud (estimado en más  de 4 millones de euros

a los 5 años de implementar el programa).

No hay que olvidar que las clases sociales más  desfavorecidas, en

concreto colectivos muy  vulnerables como personas desempleadas,

mujeres en  riesgo de exclusión social, e  inmigrantes presentan una

prevalencia de tabaquismo muy  elevada con la dificultad añadida

del escaso acceso a  los tratamiento farmacológicos del  tabaquismo.

Es lo que  la Organización Mundial de la  Salud 9 denomina el círculo

vicioso de la pobreza y el tabaquismo.
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Desde hace años SEPAR ha liderado recomendaciones y  normati-

vas sobre tratamientos en pacientes respiratorios10 o  en  situaciones

concretas, por ejemplo, durante el ingreso hospitalario11.  Creemos

que se debería incluir la financiación de los tratamientos farmaco-

lógicos de la dependencia nicotínica como parte de la cartera de

servicios del sistema nacional de salud, y a la vista de las noticias12

aparecidas recientemente, por parte del Ministerio de Sanidad y

Consumo y Bienestar Social, es probable que nos estemos acercando

a un cambio de gran calado para nuestros pacientes que no pueden

costearse el tratamiento de una enfermedad crónica, como es  el

tabaquismo.

Contestando a la pregunta del editorial, consideramos que ya  ha

llegado el momento de ser más  proactivos en el control del taba-

quismo y llevar a  cabo medidas encaminadas a  favorecer el acceso

de las personas fumadoras a  los tratamientos de la adicción nicotí-

nica, mediante la financiación de los fármacos que han demostrado

eficacia, sin menoscabo de cualquier otra  acción que evite el inicio

del  consumo de tabaco.
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