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Atención  Primaria

EDITORIAL

Efectividad  del  programa  de  financiación de  la

deshabituación tabáquica  en la  sanidad  pública

Evaluating  the  Effectiveness  of Smoking  Cessation  Treatment  Funding  in
Public  Health  Systems

Fumar  es una  causa  conocida  de  cáncer,  enfermedad  car-
diovascular,  complicaciones  del  embarazo  y enfermedad
pulmonar  obstructiva  crónica  (EPOC),  entre  más  de 25  pro-
blemas  de  salud1.  El consumo  de  tabaco  es la primera  causa
aislada  de  enfermedad,  discapacidad  y  muerte  prevenible
en  España, provocando  alrededor  de  51.870  fallecimientos
anuales  (13%  de  la  mortalidad  en  mayores  de  35  años),  y
representa  una  de  cada  cuatro  muertes  prematuras  en  adul-
tos  de  35---64  años2. Pese  a ello,  en 2023  el  16,6%  de la
población  de  15  y más  años  afirmó  fumar  a diario3.

El  papel  de  la Atención  Primaria  (AP)  en la  deshabituación
tabáquica  es  fundamental  y  multifacético,  con evidencia
robusta  sobre  su efectividad  en  la detección,  motivación,
tratamiento  y  seguimiento  del paciente  fumador4. Según  el
Real  Decreto  1030/2006,  la deshabituación  tabáquica  está
incluida  como  prestación  sanitaria  en  la  cartera  común  del
Sistema  Nacional  de  Salud  (SNS)  dentro  del  ámbito  de AP
y  prevención  de  factores  de  riesgo,  incluyendo  valoración,
consejo  e intervención  en  fumadores5.

El  marco  legal  en  España  sobre la  financiación  de fár-
macos  para  dejar  de  fumar  se establece  desde  2020,
principalmente  a través  de  resoluciones  del Ministerio  de
Sanidad  y  acuerdos  del Consejo  Interterritorial  del SNS.  Los
requisitos  para  la  prescripción  financiada  se establecieron
para  el  paciente  fumador  ≥  10  cigarrillos/día,  con test  de
Fagerström  ≥  7, con compromiso  de  abandono,  participación
en  programa  estructurado  de  deshabituación  tabáquica  (con
seguimiento  clínico),  para  un  solo  intento  financiado  por año
natural,  y con  una  dispensación  máxima  por receta:  un mes
de tratamiento.  Además,  se exige  un intento  de  abandono  en
el  año  previo,  y  solo  pueden  prescribir  algunas  especialida-
des  médicas.  Los primeros  fármacos  financiados  para  dejar
de fumar  fueron  la vareniclina  y el  bupropión,  incluyéndose
citisiniclina  en febrero  20236.  Navarra  y  Canarias  son las
únicas  comunidades  que  financia  de  manera  generalizada  la
terapia  sustitutiva  con nicotina.

Cinco  años  trascurridos  desde  el  inicio  de la financia-
ción  de los  tratamientos  para  ayudar  a dejar  de  fumar,  es
el  momento  de reflexionar  sobre  su accesibilidad,  la  equi-
dad,  y el  impacto  en  la  prevalencia  del tabaquismo  de  esta
iniciativa.  Para  ello,  se  revisará  en  esta  editorial  la  eviden-
cia  sobre  la efectividad  y  el  costo-efectividad,  los  retos  y
limitaciones,  las  oportunidades  y las  recomendaciones  para
la  financiación  de la  deshabituación  tabáquica  en  la  sanidad
pública.

La  efectividad  de  la  financiación  pública  de  la  desha-
bituación  tabáquica  se relaciona  con  un aumento  de las
tasas  de abandono:  la cobertura  financiera  total  para  per-
sonas  fumadoras  incrementa  significativamente  las  tasas
de abstinencia  a  los seis  meses  o más, en  comparación
con  la  ausencia  de intervención.  La  cobertura  parcial  tam-
bién  mejora  las  tasas  de  abandono,  aunque  en  menor
medida7---10. Con  un  mayor  uso de  tratamientos:  La  financia-
ción  pública  impulsa  el  uso  de tratamientos  farmacológicos
(p.  ej.,  terapia  sustitutiva  con nicotina,  bupropión,  vare-
niclina)  y conductuales.  Este  efecto  es  más  fuerte  cuando
la  cobertura  es total5-7,11.  Y  con  una  mayor  motivación  y
acceso:  La  financiación  incrementa  la  motivación  para  inten-
tar  dejar  de  fumar  y  aumenta  el  número  de intentos  de
abandono12. Además,  reduce  las  barreras  económicas,  bene-
ficiando  especialmente  a los  grupos  con  menores  ingresos  y
menor  nivel  educativo13.

Por  otra  parte,  para  analizar  el  costo-efectividad  e
impacto  en el  sistema  sanitario,  hay  que  tener  en  cuenta
el  ahorro  de costes:  Financiar  medicamentos  para  dejar  de
fumar  es coste-efectivo  y  puede  generar  ahorros  netos  para
los  sistemas  de salud  al reducir  enfermedades  relacionadas
con  el  tabaco  y los  costes  sanitarios  asociados14.  El impacto
de  la  cesación  en  los  costes  sanitarios  se observa  a medio
plazo  (cuatro  a  cinco  años)  y  los costes  de  los exfumado-
res  permanecen  en  promedio  más  bajos  que  los  fumadores
activos  pero  más  altos  de los  que  nunca  fumaron.  El impacto
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presupuestario:  en poblaciones  específicas  (p.  ej.,  pacientes
con  EPOC  o  pacientes  quirúrgicos),  la financiación  pública
conlleva  un  ahorro  considerable  en costes  sanitarios  a  lo
largo  del  tiempo,  compensando  con  frecuencia  la  inversión
inicial  en  programas  de  cesación15,16. Y  el  retorno  de la
inversión:  los  programas  dirigidos  a  poblaciones  con  bajos
ingresos  (como  usuarios  de  Medicaid  en  EE.  UU.)  muestran
retornos  positivos  en  pocos  años,  con  reducciones  significa-
tivas  del  gasto  sanitario12.

Impacto  de  la  financiación:  el  Ministerio  de  Sanidad  no
publica  un  informe  público  nacional  consolidado  de  los enva-
ses  de  fármacos  para  deshabituación  tabáquica,  por lo que
solo  disponemos  de  datos  indirectos  del número  de  fármacos
recetados.  A este  respecto,  solo  sabemos  que  la demanda
de medicamentos  antitabaco  ha crecido de  forma  significa-
tiva  hasta  llegar  a una  demanda  mensual  media  de 33.257
unidades  en  202417. En  2024,  el  SNS se  gastó  55,7  millones
en fármacos  para  ayudar  a  dejar  de  fumar  en comparación
con  los  1.166  millones  en hipolipemiantes  y más  de  2.482  en
fármacos  para  la  diabetes18.  A  destacar  el  artículo  de Majo
et  al.  sobre  prescripción  de  fármacos  para  la  deshabituación
tabáquica19,  que  ha estudiado  a  las  personas  con intentos  de
deshabituación  tabáquica  empleando  fármacos  financiados
en  el  periodo  de  2020  a  2023  en  un área  de  salud.  La  tasa
estimada  de  incidencia  acumulada  de  intentos  de  deshabi-
tuación  con  fármacos  en  fumadores  entre  los  18  y  65 años
fue  del  11,9%,  detectándose  un bajo  cumplimiento  farma-
cológico,  recogiendo  un  solo  envase  de  medicación  cerca
del  50%  de  los  casos.  Concluyen  que  la  intervención  con fár-
macos  tuvo  un  bajo  alcance  y un escaso  cumplimiento  del
tratamiento  recomendado.  Y  que  es fundamental  enfatizar
en  el  seguimiento  del  paciente  y en  la adherencia  farmaco-
lógica.  Entre  el  año  2020  y  el  2023  ha  bajado  el  porcentaje
de fumadores  en  3,2  puntos,  pero  no  podemos  inferir  que  sea
solo  por  la financiación  de  la deshabituación  tabáquica20.

Los  retos  y  limitaciones  de  la  financiación  de  la  des-
habituación  tabáquica  en la sanidad  pública  se sitúan  en
los  problemas  en el  acceso  a los  medicamentos  (desabas-
tecimientos  de  fármacos  como  ha ocurrido  con bupropión
y vareniclina,  y  la  excesiva  burocracia),  la falta  de  infor-
mación  sobre  su aplicación  en  las  diferentes  comunidades
autónomas,  la falta  de  formación  específica  e  implica-
ción  de  los  profesionales  sanitarios,  y la  necesidad  de
acompañamiento  conductual  sistemático  (no basta  con
prescribir  un  fármaco  para  ayudar a dejar  de fumar,
es  necesario  proporcionar  ayuda  cognitivo  conductual  y
seguimiento21,22).

Por  otro  lado, la financiación  presenta  una  serie  de
oportunidades  y  recomendaciones  de  mejora  entre  las  que
destacamos  la  oportunidad  de  consolidar  el  enfoque  inte-
gral de  cesación  tabáquica  desde  la AP,  el  potenciar  la
formación  y  recursos  para  profesionales,  la  mejora  de regis-
tros  e indicadores  de  seguimiento,  y  el  ampliar  el  catálogo
de  intervenciones  eficaces  y personalizadas,  incluyendo  los
avances  en tratamiento  farmacológico  (como  dosis  y dura-
ción),  y  eliminar  la condiciones  que  se exigen  para  su
financiación.  El objetivo  debe  ser asegurar  la sostenibilidad
y la  equidad  del  programa.  La  indicación,  uso y autorización
de  dispensación  de  medicamentos  sujetos  a  prescripción
médica  por  parte  de  enfermería  en deshabituación  tabá-
quica,  puede  hacer más  accesible  la  ayuda  para  dejar  de
fumar.

El Plan  Integral  de  tabaquismo  2024-2027  del  Gobierno  de
España23,  dentro  de  sus  líneas  de actuación,  propone  unificar
los  sistemas  de registro  y la retroalimentación  bidireccio-
nal entre  los niveles  de atención,  de especial  relevancia
en algunos  casos  (pacientes  prequirúrgicos,  cáncer,  eventos
cardiovasculares,  patología  respiratoria,  etc.),  incluir  en la
Cartera  de  Servicios  común  del SNS  la intervención  en taba-
quismo  en  el  ámbito  hospitalario,  y  modificar  los criterios
de  inclusión  de las  personas  fumadoras  en el  programa  de
cesación  del  tabaquismo  con  fármacos  financiados.  También
propone  la incorporación  a  las  prestaciones  farmacéuticas
del  SNS,  de aquellos  medicamentos  que, atendiendo  a la
evidencia  científica  y eficiencia  económica,  son  adecuados
para  el  tratamiento  de la  adicción  al tabaco.

Como  conclusiones  podemos  decir  que  el  programa  de
financiación  de  fármacos  para  ayudar  a dejar  de  fumar  ha
supuesto  un avance  importante  en  la prevención  y  con-
trol  del tabaquismo  en  España.  Su  efectividad  depende  de
una  implementación  equitativa,  de  su  calidad  y  que  esté
basada  en la  evidencia.  Para  ello  necesitamos  seguir  eva-
luando,  mejorando  y reforzando  este  programa  dentro  y
fuera  de  la AP.  La  financiación  del  programa  de financia-
ción  de la  deshabituación  tabáquica  en  la sanidad  pública
debe  ser  complementaria  a  otras  acciones  de prevención  y
control  del tabaquismo  que  se  han  mostrado  eficaces  y muy
costo-efectivos  como  el  aumento  del precio  del tabaco,  la
ampliación  de  los espacios  sin  humo,  el  envasado  genérico  y
otras24.  El  efecto  de la financiación  sobre  la prevalencia  de
tabaquismo  es marginal,  aunque  significativo,  y necesario
desde  el  punto  de vista  de la equidad.
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