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Entradas y salidas

• En la R. de Murcia la tasa de entrada (% personas 
que alguna vez han sido fumadores) es menor 

que en el resto de España

• Pero la tasa de salida (% ex fumadores sobre 
alguna vez fumadores) es también menor que en 
el resto de España
– Esta diferencia más que compensa la menor entrada 

en el caso de los hombres

– Y compensa la menor entrada en el caso de las 
mujeres





Entradas y salidas

• El anterior gráfico nos dice dos cosas
1) No es extraño que la tasa de salida en la 

población de la Región de Murcia sea menor a la 
del resto de España. Hay menos intención de 
dejar de fumar.

2) Hay un porcentaje sustancial en la Región de 
Murcia (y en el resto de España) de fumadores 
que están considerando dejar de fumar

Quizá se puede incidir en este segmento de los 
fumadores mediante intervenciones desde el sistema 
sanitario  



La ayuda a la cesación en el sistema 
sanitario de la Región de Murcia

• Atención primaria
– Protocolo del servicio de Prevención de Enfermedades 

Cardiovasculares
• Registra estatus de fumador 

– Protocolo del Servicio de Atención al Tabaquismo
• Registra estatus de fumador
• Aconseja y ofrece ayuda para dejar de fumar
• Realiza seguimiento de aquellos que quieren dejar de fumar

• Unidades de tabaquismo
– Servicios de salud pública
– Unidades de salud laboral
– Unidades en servicios hospitalarios

• Tratamientos farmacológicos
– Actualmente no están subvencionados



Alcance de la ayuda a la cesación en el sistema 
sanitario de la Región de Murcia (AP)





Posibles intervenciones

• Una posible intervención consistiría en extender 
el protocolo existente en la AP a un mayor 
porcentaje de la población fumadora, intentando 
captar a un porcentaje mayor de los que están 
considerando dejar de fumar

• Por ejemplo, aconsejar que un 50% de los que 
quieren dejar de fumar lo intenten con ayuda de 
algún TSN (over the counter)

• ¿Nos lo podemos permitir?
– Aún si nos lo pudiésemos permitir, ¿es mejor dedicar 

recursos a esta intervención que a otras?





Región de “Murcia on Thames”

• Imaginemos que una región del Reino Unido 
tiene una población como la de la Región de 
Murcia
– Mismo tamaño

– Misma composición en términos de fumadores / 
ex fumadores

• ¿Qué resultados se obtendrían en el Reino 
Unido si la intervención descrita se aplicase a 
esta población imaginaria?



Parámetros de la intervención

• La tasa de efectividad de la intervención es del 
3,92%

• ¿Cuánto costaría la intervención?
– El asesoramiento se realiza en el seno de una 

consulta de AP normal que se extiende unos 6 
minutos sobre su duración media de 12 minutos

– Aproximadamente unas 20000 consultas de AP 
adicionales a un coste medio de 36 GBP por 
consulta

• Coste=720000 GBP







¿Sirve de algo este ejercicio?

• Es solo una modelización, y con parámetros 
de otro país, y ya sabemos que “El papel lo 
aguanta todo”

• Pero el NHS es parecido a nuestro SNS y las 
cifras de la evaluación dan una idea del 
potencial de este tipo de intervenciones



¿Sirve de algo este ejercicio?

• Con el apoyo de la Consejería de Sanidad 
estamos desarrollando un modelo específico para 
la RM, que contemple un conjunto más amplio de 
posibles intervenciones en el ámbito del tabaco

• Necesitamos “feedback” desde del sector 
sanitario regional
– ¿Qué tipo de evidencia sería útil para los decisores a 

la hora de evaluar la conveniencia de este tipo de 
intervenciones?

• ¿Qué tipo de intervenciones?
• ¿Qué resultados?
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