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Introduccion

En el momento actual, el tabaquismo se considera
como la principal causa de morbimortalidad en los pai-
ses desarrollados. De acuerdo con el dltimo informe de
la OMS!, esta drogodependencia habra causado 4 millo-
nes de muertos en el mundo durante el afio 2000 y cau-
sard 10 millones de muertos en 2020, por lo que inevi-
tablemente las autoridades sanitarias deberdn en breve
contemplar el tabaquismo como una prioridad de salud
publica, lo que obligard a establecer y a asignar recur-
sos para prevenirlo y tratarlo.

Por otro lado, los mas recientes informes cientificos
consideran que el tabaquismo es una enfermedad adic-
tiva crénica que se inicia antes de los 18 afios de edad
en mas del 80% de los casos y que es capaz de causar
la muerte prematura en mds de la mitad de aquellos
que la padecen®’. Esta condicién de enfermedad crénica
adictiva es el principal motivo de desarrollo de inter-
venciones clinicas sobre los sujetos fumadores, para
ayudarles a abandonar definitivamente el consumo del
tabaco. Diversas asociaciones cientificas han dictado
normativas especificas de intervencion sobre los fuma-
dores, con el objetivo de optimizar la eficacia y el coste
de las actuaciones terapéuticas de los profesionales sa-
nitarios sobre el tabaquismo. Entre estas normativas
destacan las de la Asociaciéon Americana de la Salud y
las de la British Medical Association®®. La Sociedad
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Espafiola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR)
elabor6 una normativa publicada en ARCHIVOS DE
BRONCONEUMOLOGIA® en 1999, que ha servido de refe-
rencia para los profesionales espafoles.

La creciente preocupacion de los profesionales sanita-
rios respecto al tabaquismo y su capacidad para interve-
nir sobre el mismo, a pesar de la escasez de recursos, asi
como su capacidad para transmitir a la sociedad, a través
de los medios de comunicacién social, el problema de sa-
lud publica que aquél representa, han servido de estimulo
para que las autoridades politicosanitarias de los distintos
paises hayan comenzado a desarrollar planes integrales
de prevencion y tratamiento de esta drogodependencia.
En Espaiia varios sistemas autondmicos de salud han co-
menzado a elaborar planes de control del tabaquismo.
Casi todos llevan implicita la creacién, dentro del sistema
sanitario publico, de un programa de asistencia integral a
los sujetos fumadores. Dicho programa contempla la cre-
acion de unidades de tabaquismo que, por lo general, no
retnen todas las caracteristicas que deberian cumplir para
ser consideradas auténticas unidades especializadas de
tabaquismo (UET). Sin embargo, en Espafia atin no se
han realizado andlisis rigurosos acerca de las necesidades
reales de este tipo de unidades, asi como tampoco sobre
las caracteristicas que deben cumplir.

El objetivo principal de esta normativa es contribuir
a definir las lineas minimas esenciales de organizacién
y asistencia de las UET, tratando de identificar las ca-
racteristicas de la poblacion que deberian atender y, en
razén de ellas, el nimero de unidades que requeriria
nuestro sistema publico sanitario y la dotacién de mate-
rial y personal de las mismas. Este trabajo es el resulta-
do de un debate integrador de todos sus autores, que
han tratado de compendiar su experiencia practica, al
tiempo que han querido hacerla compatible con nuestro
actual sistema sanitario, con el fin de ofrecer unas reco-
mendaciones de organizacién y funcién de las UET que
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sean Utiles y eficaces para servir de guia, tanto a cual-
quier administracién sanitaria que desee poner en mar-
cha este tipo de actividad como a los profesionales res-
ponsables de llevarlas a cabo.

Poblaciéon diana

Todos los profesionales sanitarios deben intervenir
sobre el tabaquismo de manera adecuada segtn la situa-
cion del paciente y en funcidn de los recursos de que se
disponga en el dambito asistencial en el que se realice la
intervencién. En cualquier lugar del sistema asistencial
se puede y debe intervenir sobre el tabaquismo, aunque
esto no quiere decir que todas las intervenciones deban
ser iguales. La intervencién, independientemente del lu-
gar del sistema donde se realice, debe ajustarse a la fase
de abandono del consumo del tabaco en la que se en-
cuentre el paciente>*S, y con ello se aumenta su efi-
ciencia®®3, aspecto que es de primordial importancia
para la administracion sanitaria cuando se trata de asig-
nar recursos a un area asistencial. Por ello, al tratar de
establecer las caracteristicas de una UET, el primer as-
pecto que se debe valorar es la poblacién que accedera
a ella y, por tanto, los criterios de derivacion a la mis-
ma. Estos se expresan a continuacion:

1. Cualquier fumador que vaya a ser remitido a una
UET debe estar en fase de preparacioén o accion, es de-
cir, encontrarse altamente motivado para hacer un serio
intento de abandono’. Aumentar la motivacién de un fu-
mador para que deje de serlo no es una tarea de una uni-
dad especializada. Este aspecto (hacer transitar al pa-
ciente por el proceso de maduraciéon de abandono del
tabaquismo) debe corresponder a otros estamentos del
sistema sanitario.

2. Fumadores que, después de haber realizado dos o
tres intentos serios de abandono del consumo de tabaco,
correctamente tratados por un profesional sanitario, no
han logrado dejar de fumar. Debe recordarse que entre
el 35y el 60% de los fumadores espafioles quieren dejar
de fumar y que, de todos ellos, sélo el 25-35% recibe la
ayuda adecuada de un profesional sanitario®.

3. Fumadores con enfermedades psiquidtricas que,
estando controladas, deseen realizar un serio intento de
abandono del tabaco.

4. Fumadores con una cardiopatia isquémica descom-
pensada o de menos de 3 meses de evolucién.

5. Fumadores con una hipertension arterial descom-
pensada.

6. Fumadores con arritmias cardiacas graves no con-
troladas.

7. Fumadores con una enfermedad vascular no con-
trolada.

8. Fumadores que han padecido otras drogodepen-
dencias que, en el momento de ser remitidos a la UET,
lleven mas de 2 afios sin recaer.

9. Fumadoras embarazadas que deseen dejar de fu-
mar y no puedan conseguirlo sin ayuda especializada.

A partir de estas indicaciones de derivacién y de la
prevalencia actual del tabaquismo en la poblacién gene-

ral espafiola se pueden realizar célculos sobre el niimero
de fumadores espafioles subsidiarios de ser tratados en
una UET.

De acuerdo con los ultimos datos derivados de la En-
cuesta Nacional de Salud’ el 36% de la poblacién espa-
flola mayor de 16 afios es consumidora habitual de taba-
co, y no se observé diferencias de prevalencia entre las
distintas comunidades auténomas. Asi, se puede extra-
polar que en un drea de salud poblada por un millén de
habitantes mayores de 16 afios, aproximadamente exis-
ten 360.000 fumadores. De ellos, el 5% estaria en fase
de preparacion, es decir, alrededor de 18.000 sujetos vy,
segtin los resultados de una reciente publicacién®, sélo
el 30% de este tipo de fumadores tiene alta dependen-
cia. Esta serfa la poblacién subsidiaria de ser atendida
en una UET, es decir, que de los 18.000 fumadores sé6lo
5.400 deberian recibir tratamiento especializado. El res-
to debe ser atendido por otros ambitos asistenciales del
sistema sanitario, bien sea la atencién primaria o la pro-
pia atencion especializada, pero no una UET.

Recursos materiales

La dotacién inicial de una UET debe tratar de acer-
carse al ideal necesario para desarrollar su funcién con
criterios de excelencia, pero no debe olvidarse que,
como toda unidad que se inicia, no es preciso disponer
de todos los medios para comenzar a funcionar. No obs-
tante, si debe tenerse presente la voluntad de que se dis-
ponga de todos ellos cuando la demanda asistencial asi
lo requiera.

La UET debe ocupar una extensién de 60 a 70 m>
Este espacio se dividird en cuatro estancias, cada una de
ellas dispuesta para ejercer una determinada funcién:
sala de espera, secretaria, sala de consulta y sala de ex-
ploracién.

La sala de espera debe tener 10-12 m? y estar amue-
blada con asientos y alguna mesa en la que los pacien-
tes puedan encontrar todo tipo de informacién escrita
relativa al tabaquismo. Es conveniente que las paredes
de esta sala dispongan de pdsters o cualquier otro tipo
de material divulgativo. Se procurard que el material in-
formativo exponga mensajes positivos y, desde luego,
carezca de mensajes sanitarios catastrofistas. Es conve-
niente contar con un aparato de video y un monitor de
television en el que poder proyectar todo tipo de mate-
rial audiovisual sobre el tabaquismo.

La secretaria debe ser una estancia de 10-12 m* en la
que se alojara la persona encargada de realizar las labores
administrativas de la UET. Debe contar con el mobiliario
y el material ofimdtico necesarios para realizar correcta-
mente las funciones administrativas. La disponibilidad de
un ordenador conectado a otros existentes en la unidad es
util y permite importantes ahorros de tiempo. La zona de
secretaria puede utilizarse para situar el archivo de las
historias clinicas, aunque hay que tener en cuenta la ten-
dencia actual de los centros a la unificacion de los distin-
tos archivos de historias en uno solo.

La sala de consulta debe ser la estancia en la que tie-
nen lugar las visitas que el profesional sanitario realiza
al fumador. Ocupara 20 m*. Debe disponer del mobilia-
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rio mds adecuado, asi como de un ordenador en el que
poder almacenar todos los datos de los pacientes y, de
esta forma, ademds de mantener un archivo escrito
(conforme exige la actual legislacién), se dispondrd de
un archivo informatizado. Es importante destacar la ne-
cesidad de que la UET tenga muy bien resueltos sus
mecanismos de comunicacidn, tanto externa como in-
terna. Los internos servirdn para que los distintos profe-
sionales que trabajan en la misma mantengan una fluida
comunicacion entre si y con otros departamentos o ser-
vicios del centro sanitario donde se ubique la unidad.
La comunicacién externa debe servir para mantener un
sistema de acceso fécil por parte de los potenciales
usuarios de la unidad y de los pacientes atendidos en la
misma.

La sala de exploracién, unida a la sala de consulta,
debe ser la mds grande de la UET. En ella debe poder
realizarse todo tipo de exploraciones e, incluso, podra
ser de utilidad para llevar a cabo las sesiones grupales
y/o reuniones con los diferentes usuarios de la UET.
Debe estar dotada del siguiente material de informacién
y exploracién médica: video, monitor de television,
proyector y retroproyector (son instrumentos muy ttiles
para la divulgacién de material audiovisual en las sesio-
nes grupales), bascula, tallimetro, tensiémetro y fonen-
doscopio. El cooximetro es imprescindible en las unida-
des. Con un neumotacdgrafo serd posible conocer los
pardmetros de funcion respiratoria de los pacientes y su
variacién a lo largo del tratamiento. Un electrocardio-
grafo también podria ser de utilidad. Es conveniente un
aparato de centrifugacion y un congelador, que permiti-
rian realizar extracciones sanguineas para estudios de
cotinina, nicotina e incluso de tiocianato.

Recursos humanos

El tratamiento del tabaquismo es multidisciplinario y
son numerosos los profesionales que pueden aportar sus
conocimientos para ayudar a los pacientes en el proceso
de abandono del tabaco. Pero los pacientes que acuden
a una UET, siguiendo rigurosamente los criterios de de-
rivacién expuestos en el apartado ‘“Poblacién diana”,
son subsidiarios de atencién por personal sanitario es-
pecificamente cualificados para esta tarea.

La UET debera contar con los siguientes recursos hu-
manos:

1. Un profesional sanitario con titulacién universita-
ria superior. Es recomendable que este papel sea asumi-
do por un médico. En el momento actual, el tabaquismo
se considera como una enfermedad y no como una des-
viacién de la conducta, y los diversos tratamientos far-
macoldgicos disponibles hacen que el enfoque diagnés-
tico y terapéutico del tabaquismo sea, cada vez en
mayor medida, mucho mds médico que de otro tipo*®.

2. Un profesional sanitario con titulacién de diploma-
tura universitaria. Es imprescindible contar con un pro-
fesional de estas caracteristicas, preferiblemente capaci-
tado en educacion sanitaria, que se responsabilice de
numerosas funciones y acciones de la UET relacionadas
con el campo de la educacién. El profesional diplomado
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en enfermeria es el mas indicado para llevar a cabo este
trabajo.

3. Un profesional administrativo capaz de cumplir las
labores de gestién en sus vertientes de administracién y
secretaria que la UET pudiera originar.

Los profesionales sanitarios (médico y de enferme-
ria) deben desarrollar labores asistenciales, asi como de
investigacién y de docencia. La distribucion del tiempo
de trabajo debe variar conforme las necesidades de la
propia unidad, pero no debe olvidarse que una parte im-
portante de su trabajo debe consistir en extender la con-
ciencia sanitaria de prevencion y tratamiento del taba-
quismo en todos los dmbitos asistenciales del drea
sanitaria. Una aproximacion a la distribucion del tiempo
puede ser la siguiente: el titulado superior deberia dedi-
car el 60% de su tiempo a la asistencia, el 20% a inves-
tigacion y el 20% restante a la docencia; el diplomado
puede distribuir el 60% de su tiempo a la asistencia, el
10% a la investigacion y el resto a la docencia.

En relacién con estos aspectos hay que sefialar que,
en el momento actual, en el que los recursos sanitarios
son limitados y es exigible a los mismos una eficiencia
que garantice la inversion publica realizada, en una uni-
dad de estas caracteristicas puede ser necesario prolon-
gar el horario de atencién a los pacientes en jornadas de
mafiana y tarde e, incluso, disponer de un sistema per-
manente de atencién al paciente (p. ej., via internet),
por lo que la dotacién de personal de la misma deberia
adaptarse a este tipo de horario de funcionamiento.

Es importante establecer la formacién con la que
tienen que contar los profesionales sanitarios que atien-
den una UET, debido fundamentalmente a la deficiente
informacién que reciben los profesionales sanitarios,
tanto licenciados en medicina como diplomados en en-
fermeria, por lo que es exigible una capacitacion espe-
cifica para asumir la direccién y el trabajo de estas
UET. En el momento actual, y al margen de la forma-
cién en numerosas ocasiones autodidacta de los profe-
sionales sanitarios que vienen realizando prevencién y
tratamiento del tabaquismo, la formacién en tabaquis-
mo que los distintos profesionales sanitarios de Espaiia
pueden adquirir estd centrada en las siguientes oportu-
nidades'3-!4:

— Cursos de formacién en educacién para la salud
que realiza un buen nimero de administraciones autd-
nomas, en los que el estudio del tabaquismo se contem-
pla no de manera individualizada, sino englobado en el
andlisis conjunto de otras drogodependencias.

— Cursos de instituciones docentes especializadas en
drogodependencias en los que también el estudio del ta-
baquismo adolece de la extensién y profundidad nece-
sarias.

— Cursos de instituciones privadas o semiprivadas es-
pecializadas en drogodependencias en los que el taba-
quismo es tratado de forma insuficiente.

— Planes de formacién ofrecidos por sociedades cien-
tificas como la Sociedad Espafiola de Neumologia y Ci-
rugia Tor4cica, la Sociedad Espafiola de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria y otras sociedades cientificas.
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— Curso de especialista interuniversitario en tabaquis-
mo. Se trata de la oferta mds ambiciosa en formacién en
tabaquismo que existe en el momento actual en nuestro
pais. Es un curso de 370 h lectivas, de las que casi el
40% son préacticas y el resto tedricas. Al final del curso
el alumno obtiene un titulo universitario de especialista
en tabaquismo, que es reconocido por cuatro universi-
dades espafiolas: la Complutense de Madrid, la de San-
tiago de Compostela, la de Cantabria y la Miguel Her-
nandez de Elche.

En los EE.UU. y el Reino Unido la oferta de forma-
cién en tabaquismo es mucho mds amplia y se encuen-
tra también mucho mas consolidada, con una tradicion
acorde con la mayor presencia de la lucha contra el ta-
baquismo en los planes de la administracién sanitaria de
estos paises. Son de destacar los cursos que ofrece la
Unidad de Tabaquismo de la Clinica Mayo y los que di-
sefia el profesor Peter Hajek del Hospital San Bartolo-
mé de la Universidad de Londres.

Funciones

Las distintas funciones que la UET debe cumplir son
las siguientes:

Funcion asistencial

Engloba la prestacion de asistencia sanitaria para
ayudar a dejar de fumar. Debe hacerla la UET a aque-
llos fumadores que le hayan sido remitidos cumpliendo
los criterios de derivacion establecidos. Para poder de-
sarrollar correctamente esta funcién es necesario que la
UET gestione los recursos de los que dispone de la for-
ma mds eficiente.

Los profesionales sanitarios que atienden la UET de-
ben realizar una amplia y correcta historia clinica a to-
dos los fumadores que acuden a la misma. Los principa-
les objetivos del estudio clinico son diagnosticar al
fumador desde el punto de vista de su motivacion para
dejar de fumar y tipo y grado de dependencias que pa-
dece'>16,

Los andlisis complementarios que deben realizarse a
un fumador incluyen el estudio hematolégico y bioqui-
mico sanguineo, y los valores de cotinina, nicotina y
tiocianato, que permiten determinar el impacto nicotini-
co de un fumador. La cooximetria es absolutamente ne-
cesaria. Es recomendable que se realice siempre y que
se extreme el cuidado para que el paciente la ejecute de
forma correcta'’”. La espirometria y el estudio elec-
trocardiogréafico estdn indicados en la visita basal y se
pueden repetir a los 6 o 12 meses del abandono o si el
profesional sanitario lo considera oportuno con anterio-
ridad. La realizacién de todas estas exploraciones per-
mite diagnosticar al fumador de manera global, obte-
niéndose un diagndstico de fase de abandono, de grado
de dependencia psiquica, social, gestual y fisica.

Una vez establecido el diagnéstico de tabaquismo
debe indicarse el tratamiento mds adecuado a las carac-
teristicas del paciente. El tratamiento siempre debe inte-
grar ayuda psicoldgica y tratamiento farmacolégico. La
ayuda psicolégica puede aplicarse de manera individual

o mediante terapia grupal. No existen razones objetivas
para recomendar una u otra>>3°, ya que son igualmente
eficaces. La realizacion de alguna de ellas debe estar en
relacion con las caracteristicas de la UET y con las ne-
cesidades del propio paciente.

El tratamiento farmacolégico debe utilizarse siempre.
Existen multitud de guias y de recomendaciones ofreci-
das por sociedades cientificas que pueden ser consulta-
das para el correcto uso de esta terapia>*>S. El empleo
de la terapia sustitutiva a altas dosis, asi como el uso de
terapias combinadas, estd muy recomendado en las
UET. Las terapias de reduccién de dafios son igualmen-
te eficaces en este ambito'®?*. El establecimiento de un
seguimiento intenso durante las primeras semanas de
tratamiento y mds dilatado en las fases mds avanzadas
es otra de las partes mds importantes del tratamiento.
Durante el seguimiento debe proporcionarse al fumador
apoyo psicoldgico, social y personal, por escrito o tele-
fonico, que le permita adaptarse lo antes posible y de la
mejor manera a su nueva etapa como no fumador. La
utilizacion del tratamiento farmacoldgico debe contro-
larse de forma correcta y ha de decidirse sobre su incre-
mento o reduccién asi como sobre la posible combina-
cion de varios tipos de terapia farmacoldgica.

Como norma general debe considerarse que el segui-
miento ha de prolongarse hasta un afio después del
abandono definitivo del consumo del tabaco y que
siempre la abstinencia deberd comprobarse con procedi-
mientos biolégicos. La cooximetria es suficiente en la
mayoria de los casos. No obstante, en ocasiones, puede
ser necesaria la determinacién de cotinina y/o nicotina
en fluidos bioldgicos'*?2.

Funcion docente

Es imprescindible que las unidades especializadas
ejerzan este tipo de funcidn en los diferentes ambitos
del sistema sanitario espafiol, en colaboracién con las
distintas instituciones.

1. Docencia en el pregrado. La formacién que sobre
tabaquismo reciben los alumnos en las facultades de
medicina es deficiente?®?*, Muy pocos alumnos consi-
guen un adecuado nivel de conocimientos, aptitudes y
habilidades para saber enfrentarse a los problemas que
el tabaquismo les puede presentar en su ejercicio profe-
sional. Las UET que estuvieran ubicadas en el seno de
un hospital universitario deberfan cumplir con esta fun-
cién docente. Hay que tener en cuenta que 4 h de do-
cencia, dos de ellas tedricas y dos practicas, son sufi-
cientes para proporcionar al alumno una formacién
especifica correcta. La inclusion de esta ensefianza den-
tro del dmbito de la patologia médica proporcionaria
una visién mds adecuada y amplia de esta enfermedad
al alumnado.

Del mismo modo, las unidades deben colaborar con
otros departamentos para conseguir que éstos incluyan
el tabaquismo entre sus ensefianzas, de forma que cuan-
do el alumno acceda a la formacién especifica anterior-
mente descrita pudiera integrar todos los conocimientos
recibidos al respecto en el resto de las asignaturas.
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2. Docencia en el posgrado. En el momento actual es
necesario conseguir que el mayor nimero posible de
profesionales sanitarios se integre en la prevencién y el
tratamiento del tabaquismo. La forma mds adecuada
para alcanzarlo es proporcionar conocimientos a todos
ellos. Utilizar los recursos docentes de las sociedades
cientificas, los colegios profesionales o las instituciones
sanitarias es la mejor manera de optimizar los esfuerzos
de las UET.

Es conveniente que cada UET disponga de un curso
de aproximadamente 20 h lectivas (15 tedricas y 5 prac-
ticas) que pueda ofertar a las instituciones que lo solici-
ten y que sirva para formar correctamente a los profe-
sionales sanitarios. Si estos cursos cuentan con la
acreditacion docente del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo o del de Educacién y Ciencia'® el interés por parte
de los profesionales aumentard, por lo que serd mas fa-
cil conseguir su participacién en los mismos.

3. Docencia en el drea sanitaria. Es muy importante
que exista una perfecta comunicacién entre la UET y el
drea sanitaria en la que estd incluida. La UET debe con-
sensuar protocolos de actuacién en tabaquismo con la
asistencia primaria de su drea. Es clave que en este con-
texto no sélo se incluya a los médicos de atencién pri-
maria sino también a los profesionales de enfermeria o
de farmacia. De esta manera se conseguird que todos
los profesionales sanitarios de un drea prevengan y tra-
ten el tabaquismo bajo criterios homogéneos, lo que
permitird optimizar los recursos y multiplicar los resul-
tados, mejorando la eficiencia de los recursos del drea.
Las UET deben desarrollar un papel de liderazgo para
el consenso, homogeneizacidon y puesta en marcha de
protocolos de actuacién sobre el tabaquismo.

Funcion de investigacion

Es imprescindible que las UET lleven a cabo una fun-
cién de investigacion que abarque diferentes aspectos del
tabaquismo. Conviene que el cumplimiento de la funcién
investigadora se realice de forma global junto al resto de
las funciones. Asi, es muy deseable que una de las prime-
ras acciones de investigacion de una UET esté relaciona-
da con la investigacion de los hébitos tabdquicos y actitu-
des con respecto al tabaquismo de los profesionales
sanitarios del drea sanitaria sobre la que influye la UET.

En Espaia, donde la legislacion vigente sobre regula-
cién de consumo de tabaco en ambientes sanitarios es
de las més avanzadas del mundo, pero donde su cumpli-
miento deja mucho que desear, es de vital importancia
que los profesionales sanitarios se conciencien de la in-
mensa responsabilidad que tienen para cumplir y hacer
cumplir dicha legislacién®. Por ello es recomendable
que las UET lleven a cabo con cardcter prioritario un
programa de sensibilizacién y control del tabaquismo
entre los profesionales sanitarios. Los principales obje-
tivos de dicho programa deben ser el disminuir la pre-
valencia del tabaquismo en los profesionales sanitarios
e incrementar la sensibilizacién que en tabaquismo ten-
gan dichos profesionales.

Para conseguir estos objetivos es conveniente esta-
blecer una metodologia destinada a crear, en primer lu-
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gar, un comité de prevencion del tabaquismo, con parti-
cipacién de los representantes sindicales, del comité de
salud laboral y con representantes de los distintos esta-
mentos. El comité estard presidido por la mdxima auto-
ridad del 4rea sanitaria y el responsable de la UE sera
su secretario. Este comité deberd aprobar todas las ac-
ciones que el programa deba incluir para cumplir con
los objetivos del mismo*3*. Entre estas acciones, se re-
comiendan como prioritarias las siguientes:

— Aplicar la legislacion vigente sobre consumo de ta-
baco en los ambientes sanitarios de manera consensua-
da y amplia.

— Producir material divulgativo sobre la prevencion
del tabaquismo para ser repartido entre los usuarios.

— Producir material docente sobre tabaquismo, para
ser distribuido entre los profesionales sanitarios.

— Establecer un programa de charlas y cursos sobre
tabaquismo para los profesionales sanitarios del drea.
Se programard que dichos cursos estén dotados de la
acreditacion docente mas relevante, tal y como se reco-
ge en el apartado dedicado a la docencia; especial aten-
cion debe dedicarse a la formacion de residentes, a ser
posible mediante acuerdos de formacién establecidos
con sus tutores y con la comisién de formacién del cen-
tro hospitalario.

— Ofertar ayuda para dejar de fumar a todos aquellos
profesionales del area que lo deseen, e incluir dentro de
la misma su responsabilizacién como profesionales
en la prevencion y tratamiento del tabaquismo.

— Realizar una encuesta antes de iniciar el programa
de sensibilizacion y otra 4 afios después de su puesta en
marcha con el objeto de poder valorar su eficacia.

Otros aspectos relativos a la investigacion en las UET
son el desarrollo de protocolos directamente encamina-
dos a valorar la eficacia de las distintas intervenciones
sobre tabaquismo. El disefio de éstos puede realizarse
por los propios miembros de la unidad o, lo que seria
mas conveniente, incluidos dentro de un estudio multi-
céntrico, lo que permitiria aumentar la informacién que
se pudiese obtener de éstos, asi como la modificacién de
las pautas asistenciales de la unidad o de otras unidades
a partir de la puesta en comun de los resultados.

Resumen y conclusiones

El tabaquismo es la primera causa evitable de muerte
en el mundo. En algunos paises aumenta el nimero de
personas que quieren dejar de fumar y que necesitan
tratamiento especializado para conseguirlo. Espafia es
uno de estos paises. Las UET serdn muy pronto una ne-
cesidad del Sistema Nacional de Salud. Es necesario
que se establezcan unas normas sobre los recursos tanto
materiales como humanos con los que deben contar es-
tas UET para poder cumplir con todas las funciones que
tengan encomendadas. El Area de Tabaquismo de la So-
ciedad Espaifiola de Neumologia y Cirugia Tordcica ha
querido con esta guia indicar unas recomendaciones so-
bre los recursos y funcionamiento de las UET. Aproxi-
madamente, un drea de salud constituida por un millén
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de habitantes de 16 o mds afios de edad tiene un total de
5.000 fumadores subsidiarios de tratamiento en una
UET al cabo de un afio.

La UET debe contar con unos recursos materiales
minimos que le permitan atender la demanda que se ge-
nere. Entre ellos se cuentan un espacio de 60 a 70 m?
dotado con el mobiliario y material necesario para el
desarrollo de sus funciones. Los recursos humanos de la
UET estdn constituidos como minimo por un médico
especialista en tabaquismo, un diplomado en enfermeria
con conocimientos sobre educacién para la salud y ta-
baquismo y un administrativo. La UET debe cumplir
con objetivos asistenciales, docentes y de investigacion.
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