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Financiacion de los tratamientos
para ayudar a dejar de fumar por
los sistemas nacionales de salud:
;/mejorarian los resultados de
cesacion?

Sr. Director: En la actualidad no existe
ninguna duda del coste-efectividad de los tra-
tamientos disponibles para ayudar a dejar de
fumar, tratamientos que deben emplearse en
todo fumador que quiera abandonar el consu-
mo de tabaco (evidencia A)'. No se entiende
que en un Sistema Nacional de Salud (SNS)
como el espaiiol, que estd basado en unos cri-
terios basicos de equidad (igualdad), calidad,
solidaridad (universalidad) y cohesién, y
cuyo catdlogo de prestaciones tiene por obje-
to garantizar las condiciones bdsicas y comu-
nes para una atencién integral, continuada y
en el nivel adecuado, no incluya la financia-
cién del tratamiento del tabaquismo (no olvi-
demos que éste estd reconocido como enfer-
medad crénica). Por lo tanto, la cuestion es si
en la actualidad disponemos de alguna evi-
dencia cientifica de que la financiacién del
tratamiento del tabaquismo por parte de un
SNS mejora los resultados finales de absti-
nencia.

En los tltimos afios algunos trabajos han
evaluado este aspecto del tratamiento del ta-
baquismo. Kaper et al?, en un metaanélisis
cuyo objetivo principal fue analizar el efecto
sobre la abstinencia final de una intervencién
financiada a través del SNS, encuentran cier-
ta evidencia de que la financiacién directa a
los fumadores, completa y total, puede incre-
mentar las tasas de abstinencia con un relati-
vo bajo coste al compararla con una cobertu-
ra parcial o sin ella. El mismo grupo de
autores®, en un estudio aleatorizado y contro-
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lado, en el que asignaban a los fumadores a
un grupo de intervencién —se les ofrecia el
pago del tratamiento (tratamiento sustitutivo,
bupropién y psicoterapia conductual)- o a un
grupo control (sin reembolso del tratamien-
to), concluia que la financiacién del trata-
miento del tabaquismo parece eficaz al incre-
mentar su utilizacién, pues se doblan las tasas
de abstinencia a los 6 meses, aunque se preci-
san mds trabajos, con un disefio serio, que
puedan confirmar estos hallazgos. Por su par-
te, West et al*, al analizar el impacto de unas
medidas sanitarias en que se facilitaba el ac-
ceso de los fumadores al tratamiento farma-
coldgico del tabaquismo, que incluia el reem-
bolso del precio del medicamento por parte
del SNS del Reino Unido, y ademds se facili-
taba su venta fuera, en las farmacias, encon-
traron que el reembolso del tratamiento susti-
tutivo 'y del bupropiéon  aumentaba
considerablemente su consumo, doblando las
tasas de uso previas (desde un 8-9% en 1999
al 17% en el afio 2002), medida que podia te-
ner un importante impacto en la salud publi-
ca. Petersen et al’, en un trabajo cuyo objeti-
vo era evaluar si diferentes niveles de
prestacion de servicios para ayudar a dejar de
fumar a embarazadas —prestacién completa
(inclufa tratamiento farmacolégico y psicold-
gico), parcial (tratamiento farmacolégico o
psicolégico) o sin prestaciéon— influfan en las
tasas de cesacion durante y después del em-
barazo. Los autores encuentran que altos ni-
veles de cobertura sanitaria se asocian con
mejores tasas de abstinencia en la gestacién y
con el mantenimiento de la cesaciéon después
del parto; en ambos casos, las posibilidades
de dejar el consumo fueron 1,6 veces mayo-
res. Por tltimo, Cummings et al®, que valora-
ron la eficacia de una intervencién que in-
cluia la entrega de tratamiento sustitutivo de
forma gratuita a un grupo de fumadores, ob-
servaron mejores tasas finales de abstinencia
en ellos, comparados con el grupo control,
por lo que concluyeron que la entrega de me-
dicacion para ayudar a dejar de fumar es cos-
te-efectiva, ya que aumenta el nimero de fu-
madores que intentan y consiguen dejarlo.

En el momento actual existe, por lo tanto,
cierta evidencia cientifica de que la financia-
cién del tratamiento del tabaquismo podria
incrementar las tasas de abstinencia. Es nece-
sario, por ello, el disefio de trabajos naciona-
les que confirmen los datos aqui presentados
y sensibilicen a nuestras autoridades sanita-
rias de que la financiacién de los tratamientos
para ayudar a dejar de fumar podria mejorar
los resultados de cesacion.
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