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Abordaje del tabaquismo
¿Qué más se puede hacer desde atención 
hospitalaria?



…Las escalofriantes cifras del hábito de fumar en la
salud se proyectan mucho más allá de los individuos,
porque el tabaco incrementará aún más las cargas
financieras y operativas a largo plazo de los sistemas
públicos de salud
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crear unidades de tabaquismo

tratar pacientes hospitalizados







heterogeneidad en la atención hospitalaria al 
fumador
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experimentar la abstinencia del tabaco

vulnerabilidad aumenta la motivación

acerca al fumador al entorno sanitario
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La adición de Nicotina al asesoramiento aumenta aún más las
tasas de abandono y debe ofrecerse, especialmente a
fumadores hospitalizados con síntomas de abstinencia.

asesoramiento para dejar de fumar a todos los fumadores
hospitalizados es efectivo mientras los contactos de apoyo
continúen durante> 1 mes después del alta.

tratar pacientes hospitalizados



INTENSIDAD de la  intervención sanitaria

ABSTINENCIA
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Unidad multidisciplinar integrada en el área de salud
que propone , coordina y realiza acciones
en pro de la prevención y tratamiento del tabaquismo

asistencial docente investigadora
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Unidades de tabaquismo

Unidad Especializada en Tabaquismo de Alta Complejidad

Unidad Especializada en Tabaquismo

Unidad Básica en Tabaquismo

Se trata de la estructura básica (por ejemplo, consulta monográfica)

dirigida por un especialista de Neumología que dedica gran tiempo
de su trabajo a la atención a fumadores, …. aunque no

necesariamente con exclusividad, destacando por esa labor específica
en su centro. Debe mantener una fluida relación con unidades de
mayor complejidad para consulta y derivación de pacientes más
complejos.
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este tipo de Unidades rinden un gran servicio a la salud
pública y consiguen con excelente relación
coste/beneficio.

de 2.584 fumadores
que recibieron tratamiento, el 56,7% de ellos alcanzó la
abstinencia y la mantuvo durante un año.
El coste en fármacos por fumador con éxito 212 euros



… En la mayoría de lugares del mundo la EPOC es
consecuencia de fumar cigarrillos, por tanto, prevención
del tabaquismo y tratamiento de la adicción a la nicotina
deberían ser la primera prioridad en la lucha contra la
EPOC. Sin embargo, se dedica mucha mayor cantidad de
dinero y esfuerzo público y privado a los fármacos para
tratar las consecuencias de la EPOC, que al tabaquismo.

Samy Suissa, PhD
Professor, Departments of Epidemiology and Biostatistics
of Medicine, McGill University. Quebec (Canada)



¿Qué más se puede hacer desde atención 
hospitalaria?

crear unidades de tabaquismo

tratar pacientes hospitalizados

incentivar a los profesionales al abandono
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reconocimiento

compromiso

coherencia

dimensión del problema y repercusiones

que la situación actual es deficitaria

institucional para mejorarla 
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¿pueden 
ayudarnos?





no es lo que no sabes lo que te causa
problemas,
es lo que sabes con certeza que es así
y no lo haces..

Mark Twain

Mensaje final



Estilo de vida “poco saludable”

No  fue adiestrado con los inhaladores

No le hablaron “actividad física”

1
De donde venimos

modelo asistencial y cronicidad


