adicciones vol.34, n°3 - 2022

Intervenciones para dejar de fumar en los centros de atencion
a las drogodependencias de Cataluiia: La adiccion abandonada

Smoking cessation interventions in substance use disorders
treatment centers of Catalonia: The abandoned addiction

GEMMA NIEVA*, MONTSE BALLBE** *** MARGARITA CANO**** BLANCA CARCOLE***** TERESA
FERNANDEZ**** ANGELA MARTINEZ***%%% Si1yvIA MONDON*** ANTONIA RATCH™¥**¥¥¥¥* Prp AR
Rorg#s#ssdsss TMmMA SERRAFHFHAFFFEIE JAUME SERRANQFHFHHHHAAAE  CRISTINA PINETHHHHHssddtcte

* Unidad de Conductas Adictivas, Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario Vall d’'Hebron; Vall d’Hebron
Institut de Recerca (VHIR); Departamento de Psicologia Clinica y de la Salud. Universidad Auténoma de Barcelona,

Barcelona; Clinica Galatea, Barcelona.

** Unidad de Control del Tabaco, Instituto Catalan de Oncologia. IDIBELL, Hospitalet de LI
##* Unidad de Conductas Adictivas, Departamento de Psiquiatria. Instituto de Neurociencias, Hospital Clinic, IDIBAPS, Barcelona.

##%* Centro de Atencion a las Drogodependencias de Matar6, Servicio de Salud Mental y Adicciones.

Hospital de Matar6, Mataré.

##x%% Centro de Atencion a las Drogodependencias de Tarragona, Tarragona.
#xxxxx Unidad de Tabaquismo, CAP Plana-Lled6, Valleés Oriental, Barcelona; Instituto Catalan de la Salud (ICS), Barcelona.
FrEEEEE Grupo de Investigacion SAMIS, Departamento de Salud Mental. Althaia Red Asistencial Universitaria de Manresa, Barcelona.

FkikEEEk Centro de Atencion a las Drogodependencias de Reus, Servicio de Salud Mental y Adicciones. Hospital de Reus, Tarragona.
wikkkkrx Centro de Atencion a las Drogodependencias de Sabadell, Sabadell.

wikesk Centro de Atencion a las Drogodependencias Horta-Guinardé, Barcelona.

wpseiest Unidad de Conductas Adictivas, Departamento de Psiquiatria. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Resumen

Abstract

Los centros de tratamiento de drogodependencias son un recurso 6p-
timo para realizar intervenciones para la cesacién tabaquica (ICT). El
objetivo de este estudio fue examinar la implementacién de ICT en la
Red de centros de Atencion a las Drogodependencias (CAS) de Catalu-
na, asi como evaluar las opiniones sobre la adecuacion y viabilidad de la
provision de ICT. Los responsables de los CAS (n = 57) contestaron un
cuestionario on-line compuesto por 30 items. Se obtuvieron datos de 50
centros (87,7% tasa de respuesta). E1 46% de los CAS ofrecia algun tipo
de ICT, pero solo un 4,8% de los nuevos pacientes eran tratados para
dejar de fumar. Ademds, los responsables informaron que el 73,3% de
los profesionales que trabajaban en los CAS no habia recibido forma-
cion en ICT. E1 64% de los responsables estaba de acuerdo que todos los
profesionales deberian realizar ICT. Aquellos centros que ofrecian ICT
visitaban mas pacientes y era mas probable que tuviesen profesionales
formados en ICT, comparado con los centros que no ofrecian ICT. La im-
plementacion de ICT en los CAS de Cataluna era suboptima. Se deberia

facilitar formacion continuada a los profesionales de los CAS. No inter-

Substance use disorders (SUD) treatment centers are an optimal set-
ting for delivering smoking cessation interventions (SCI). This study
aimed to examine the adoption of SCI in SUD treatment centers in
Catalonia (Spain) as well as to assess their managers’ views on the
appropriateness and feasibility of providing SCI. Managers directly in
charge of SUD treatment centers (n = 57) answered a 30-item on-line
questionnaire. Data was obtained of 50 centers (87.7% response rate).
Forty-six per cent of the centers provided some kind of SCI, but only
4.8% of the new patients were treated for smoking cessation. Man-
agers reported that 73.3% of mental health professionals working in
SUD centers had not been trained in SCI. Sixty-four per cent of man-
agers agreed that all health professionals should deliver SCI. Those
centers offering SCI attended more patients and were more likely to
have professionals trained in SCI than those not offering SCI. The
implementation of SCI in SUD treatment centers in Catalonia was
suboptimal. Continuing education and training should be provided

for all health professionals working in SUD centers. Not systematically
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venir sobre el consumo de tabaco en pacientes en tratamiento por otras
drogodependencias significa perder oportunidades para reducir costes
en salud y economicos mientras perpetuamos una cultura fumadora.

Palabras clave: Dejar de fumar; trastornos por consumo de sustancias;
centros de tratamiento de drogodependencias; actitud del personal

sanitario; formacion.

as tasas de tabaquismo en personas con trastor-

no por uso de sustancias (TUS) son de dos a

cuatro veces mayores que las de la poblacion

general, alcanzando entre el 75% y el 85%
(Guydish et al., 2016). Ademas, las personas con TUS fu-
man mas cigarrillos al dia y desarrollan niveles mas altos
de adiccion a la nicotina que la poblacién general, incluso
en comparacion con personas con otros trastornos psiquia-
tricos (Grant, Hasin, Chou, Stinson y Dawson, 2004). Por
tanto, esta poblacién tiene una muy elevada morbilidad y
mortalidad relacionada con el tabaquismo ya que entre el
36% vy el 49% de todas las muertes se atribuyen a afecciones
relacionadas con el tabaquismo (Callaghan, Gatley, Sykes
y Taylor, 2018). Sin embargo, las personas con TUS estan
interesadas en dejar de fumar cuando se les pregunta (Jo-
seph, Nelson, Nugent y Willenbring, 2003; Nahvi, Richter,
Li, Modali y Arnsten, 2006) y pueden lograr la abstinencia
del tabaco a largo plazo (Smith, Mazure y McKee, 2014).
De hecho, las intervenciones basadas en la evidencia diri-
gidas a los fumadores en tratamiento o recuperacion del
TUS aumentan la abstinencia del tabaco (Apollonio, Phili-
pps vy Bero, 2016), y dejar de fumar tiene un efecto positi-
vo en los resultados del consumo de sustancias (McKelvey,
Thrul y Ramo, 2017; Tsoh, Chi, Mertens y Weisner, 2011;
Weinberger, Platt, Jiang y Goodwin, 2015).

Es mas, las guias de practica clinica animan a todos los
médicos, incluidos los que trabajan en programas de trata-
miento de TUS, a adoptar practicas basadas en la evidencia
para el tratamiento de la dependencia del tabaco (Cama-
relles et al., 2013; Fiore et al., 2008; National Institute for
Health and Care Excellence, 2013; Rither et al., 2014). De
hecho, los centros de tratamiento ambulatorio de TUS son
un entorno 6ptimo para las intervenciones para la cesa-
cién tabaquica (ICT), dado que la integracion del trata-
miento para la dependencia del tabaco ofrece un mensaje
coherente dirigido a todas las dependencias de sustancias.
Ademas, estas intervenciones estan relacionadas con cam-
bios positivos en el estilo de vida, con la reduccién de los
problemas de asistencia y con el logro de mejores tasas de
abstinencia en comparacién con los pacientes derivados a
una clinica de cese externa (McFall et al., 2010).

Sin embargo, el tabaquismo entre las personas con TUS
suele pasarse por alto, ya que cuatro de cada 10 profesiona-

delivering SCI to patients in treatment for other SUD means missing
opportunities to reduce health and economic costs while perpetuat-
ing a smoking culture.

Keywords: Smoking cessation; substance-related disorders; substance

abuse treatment centers; attitude of health personnel; education.

les de la salud mental (PSM) perciben barreras respecto de
la implementacién de ICT, tienen actitudes negativas hacia
el abandono del tabaco y actitudes permisivas hacia el taba-
quismo (Sheals, Tombor, McNeill y Shahab, 2016). Los fu-
madores también estan sobrerrepresentados entre los PSM
que trabajan en los servicios de tratamiento de TUS, lo que
contribuye a normalizar el tabaquismo. Ademas, es menos
probable que los fumadores impartan ICT (Pipe, Sorensen
y Reid, 2009). Muchos de estos problemas contribuyen a
perpetuar la cultura del tabaquismo entre los servicios de
tratamiento de TUS (Bowman y Walsh, 2003).

Una revision de la implementaciéon de ICT en los cen-
tros de tratamiento de TUS en los Estados Unidos encon-
tré que, aunque el 86% de los PSM pregunt6 a sus pacien-
tes si fumaban, sélo se aconsejé al 40% de los pacientes
que dejasen de fumar o se les evalué para conocer su dispo-
sicién para hacerlo (Knudsen, 2017). Sin embargo, se ha
prestado poca atencién a estos problemas en Europa, con
escasos estudios realizados para evaluar la provisiéon de ICT
en los centros de tratamiento de TUS. El objetivo de este
estudio es examinar la adopcién de ICT en los centros de
tratamiento de TUS en Cataluna (Espana) y describir bre-
vemente las ICT ofrecidas. También evaluamos las opinio-
nes de sus responsables sobre la conveniencia y viabilidad
de integrar las ICT en el contexto del tratamiento de otras
adicciones. Por ultimo, buscamos las variables asociadas
con la imparticiéon de ICT.

Métodos

Diseiio, muestra

Los datos para este estudio transversal se recopilaron
entre 2015 y 2016 mediante un cuestionario en linea. La
poblacién objetivo de la encuesta era gestores clinicos di-
rectamente responsables de los centros de tratamiento de
TUS. Todos estos centros atendian inicamente a pacientes
ambulatorios.

La Red de Atencion a las Drogodependencias de Cata-
lufia (CAS) estd formada por 57 centros de tratamiento
ambulatorio (excluidos los de los centros penitenciarios;
n = 2). Catalufia es un territorio de mds de 7,5 millones de
habitantes en el noreste de Espana. Los CAS asisten a mas
de 16.000 pacientes por ano.
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Mediciones

Disenamos un cuestionario ad-hoc de 30 items para eva-
luar las ICT y las actitudes relacionadas con el abandono
del habito de fumar en el contexto de otras adicciones. El
cuestionario se elaboré y consensu6 entre los profesionales
del Grupo de Trabajo de Tabaco en la Red de Atencién a
las Drogodependencias de Cataluna. El cuestionario (dis-
ponible en: shorturl.at/bnpv6) tenia cuatro partes que eva-
luaron diferentes areas: 1) las caracteristicas organizativas,
2) las caracteristicas de la ICT, 3) la formacion del personal
en ICT vy el interés en recibir formacién nueva, y 4) las
actitudes de los responsables respecto de la conveniencia
y viabilidad de ofrecer ICT en sus centros. En la parte 1, 2
y 3, todas las preguntas eran dicotémicas (si/no), pedian
nuameros especificos (p. ej., el nimero de profesionales
capacitados), o los encuestados podian seleccionar varias
respuestas de una lista definida de opciones (p. €j., el tipo
de ICT implementado). En la parte 4, las actitudes se eva-
luaron en una escala tipo Likert de 3 puntos, desde 1 = de
acuerdo a 3 = en desacuerdo.

Ademas, los autores clasificaron los centros de trata-
miento de TUS segtin tipo (con o sin salas de venopun-
ci6én), ubicacién en un entorno de atencién sanitaria (p.
¢j., hospital, centro comunitario de salud mental o centro
independiente), y poblacion municipal (grande si > 50.000
habitantes; pequeno si < 50.000 habitantes).

Procedimiento

Se obtuvo un listado completo de los CAS del Departa-
mento de Salud de la Generalitat de Catalunya (n = 57).
A los responsables de cada centro se les envié por correo
electronico una carta de invitaciéon en la que se explicaba
el objetivo general de la encuesta, incluido el enlace a la
encuesta. Los que no respondieron fueron invitados de
nuevo por correo electrénico hasta tres veces. Tras los tres
recordatorios, se solicité su participacion mediante llama-
da telefonica.

Andlisis de datos

Se calcularon estadisticas descriptivas para tener una
instantanea de las caracteristicas organizativas de los
centros participantes. Las caracteristicas organizativas,
la formacion y las actitudes se trataron como variables
independientes y la provision de ICT como variable de-
pendiente. Para comparar los centros con y sin ICT, se
hicieron pruebas de Chi cuadrado para determinar las
relaciones entre las variables categoéricas, y pruebas ¢ de
Student para las variables cuantitativas. Se calcularon las
odds ratio(OR) con intervalos de confianza (IC) del 95%
para las variables binarias. Se calcul6 la d de Cohen para
indicar el tamano del efecto entre las medias de las va-
riables cuantitativas. Las opiniones de los responsables
se compararon con la prueba exacta de Fisher. Todas las
pruebas fueron bilaterales y se realizaron con un alfa de

0,05. Todos los analisis estadisticos se realizaron con SPSS
version 20.0 para Windows.

Resultados

Se obtuvieron datos de 50 centros (tasa de respuesta del
87,7%). Los que no respondieron no dieron razén especi-
fica respecto de su no participacion. Entre los encuestados,
los CAS eran muy diferentes en tamano: el nimero prome-
dio de profesionales (incluyendo al personal no clinico)
fue 9,6 (intervalo de 2-34, n = 479). El personal sanitario
represent6 el 89,8% de todo el personal. En general, la
profesién mds comun era psiquiatra (26,9%), seguido por
psicologo (20,9%), enfermera (17,7%), trabajador social
(11,3%) y otros (22,9%). Todos los centros contaban con
al menos un psiquiatra y un psicélogo, ambos a tiempo
parcial. Un centro no tenia enfermera y dos no tenian tra-
bajador social. Un total de 16.859 pacientes nuevos fueron
atendidos en todos los centros el ano anterior (2014). El
promedio de pacientes nuevos para cualquier TUS duran-
te 2014 fue 344 (desviacion tipica 337,5; rango 0-1652).

El 46% (n = 23) de los CAS implementaba algun tipo
de ICT (ver Tabla 1 para una descripcién). E165% de ellos
aceptaron pacientes sin otro TUS para cese del tabaquis-
mo. Un total de 809 pacientes nuevos fueron tratados para
dejar de fumar, que representan el 4,8% de todos los pa-
cientes nuevos en 2014.

Respecto a la formacidn, el 73,3% (n = 315) de todos los
profesionales no habia recibido ningun tipo de formacién
en ICT. Ademas, el 66% (n = 33) de los centros de trata-
miento de TUS manifesto su interés en recibir formacion.

En referencia a las actitudes de los responsables, el 78%
estuvo de acuerdo con que «la ICT en los CAS complementa
la prestacién de atencién primaria», y solo el 6% estuvo en
desacuerdo; el 74% estuvo de acuerdo con que «las personas
que quieren dejar de fumar tienen derecho a ser tratadas
en los CAS» y solo el 2% estuvo en desacuerdo; el 74% estuvo
de acuerdo con que «los profesionales que implementan ICT
en los CAS necesitan mayor reconocimiento y el apoyo de
las autoridades», mientras que el 8% estuvo en desacuerdo; el
67% estuvo de acuerdo con que «es necesario crear un pro-
tocolo comin», mientras que el 12,5 % estuvo en desacuerdo;
el 60% estuvo de acuerdo con que «todos los profesionales
deberian estar capacitados en ICT», mientras que el 12%
estuvo en desacuerdo; y, por ultimo, el 64% estuvo de acuerdo
con que «todos los profesionales deben implementar ICT>»,
mientras que el 10% estuvo en desacuerdo (el resto no estuvo
de acuerdoni en desacuerdo para cada afirmacion).

Los centros que implementaban ICT atendieron a mads
pacientes que los que no implementaban ICT (¢ = 2,5; gl
= 33; p = ,018), pero no se encontraron otras diferencias.
En cuanto a la formacién, el primero tenia mas profesio-
nales formados en ICT (¢=2,2; gl = 47; p = ,034), aunque
el interés por la formacién no se asoci6 con la imparticion
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Tabla 1. Principales caracteristicas de las intervenciones para la cesacion tabdquica implementadas en los Centros de Atencion

a las Drogodependencias (CAS) %(n).

Nidmero de profesionales que implementan ICT

Médicos 32,5 (42)
Psic6logos 23,9 (24)
Enfermeras 11,7 (10)
Trabajadores Sociales 3,7 (2
Otros 1,1(1)
Aiio de primera implementacion de ICT, antes de 2000 52,2 (12)
Tiempo total dedicado a la implementacion de ICT, menos del 10% del tiempo 78,3 (18)
Tipo de intervenciéon

Entrevista motivacional 65,2 (15)
Psicoterapia individual 65,2 (15)
Terapia grupal 30,4 (7)
Uso de medicamentos para la deshabituacion tabaquica 87 (20)
Tiempo de seguimiento, 12 meses 39,1 (9)
Nidmero de visitas durante los primeros tres meses, 3-5 visitas 52,2 (12)
Fumadores diana

Poblaci6n general 60,9 (14)
Poblacién con enfermedades relacionadas con el tabaquismo 60,9 (14)
Poblaci6n con trastornos psiquiatricos 65,2 (15)
Derivaciones

Autoderivaciones 57,1(12)
Atencidn primaria 66,7 (14)
Médicos especialistas 57,1(12)
Centros de salud mental 85,7 (18)
Salud laboral 9,5(2)
Lista de espera

Menos de 1 mes 73,9 (17)
Lista de espera separada 34,8 (8)

de ICT. No se encontraron diferencias significativas en las
opiniones de los responsables (Tabla 2).

Discusion

Seguin nuestro estudio, casi la mitad de los CAS en Cata-
luna implementaba ICT. Los centros que implementaban
ICT atendieron a mas pacientes que los que no implemen-
taban ICT. La mayoria de ellos atendieron a pacientes sin
TUS aparte del tabaquismo. La ICT representé menos del
5% de las intervenciones en pacientes nuevos. La mayoria
de los centros informé6 de la prescripciéon de medicamen-
tos para la deshabituacion tabaquica, realizaron interven-
ciones basadas en la entrevista motivacional y psicoterapia
individual; sin embargo, era poco comin que tuviesen
grupos de cese del tabaquismo. Ademas, solo uno de cada
cuatro profesionales habia recibido formacién, y era mas
probable que los centros con profesionales formados im-
plementasen ICT. La mayoria de los responsables estuvo
de acuerdo en que todos los profesionales deberian imple-
mentar ICT.

Hay solo dos estudios anteriores sobre el tema realiza-
dos en Espana. Becona et al. (2006) encontraron que el
55,6% de los centros de tratamiento de TUS (con una tasa
de respuesta del 53%) de 11 de las 17 comunidades au-
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tonomas de Espana (incluida Cataluna) implementaron
ICT en 2004. Este resultado es bastante similar al hallado
en nuestro estudio (55,6% vs. 46% en nuestro estudio),
aunque nuestros resultados se obtuvieron 10 anos después.
Ademas, en estos anos se han producido cambios impor-
tantes en este campo, ya que en 2011 entré en vigor la
prohibicién total de fumar en todos los servicios sanitarios
(incluidos los servicios de tratamiento psiquidtrico hospi-
talario y servicios de tratamiento de TUS ambulatorio).
Recientemente, en Cataluna se han producido mejoras
en el control del tabaco como el aumento de la sensibili-
zacion de los profesionales sanitarios sobre los riesgos del
tabaquismo, la formacién en cesacion tabdquica y el buen
cumplimiento de la prohibicién nacional de fumar (Ball-
be, Gual, Nieva, Salt6 y Fernandez, 2016). Sin embargo,
estas mejoras no parecen haber cambiado las practicas de
los CAS. El otro estudio realizado en Asturias (otra comu-
nidad auténoma), encontré que solo el 20% de los centros
de tratamiento de TUS implementaron ICT (Gonzilez-Roz
et al,, 2019). Las disparidades pueden reflejar una imple-
mentacién desigual de ICT en Espana.

Seguin nuestro estudio, pertenecer a un centro hospi-
talario no se asoci6 con la implementacion de ICT, a dife-
rencia de algunos estudios realizados en los EE.UU. (Ebyy
Laschober, 2013; Eby, Laschober y Muilenburg, 2015). Las
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Tabla 2. Caracteristicas organizativas, formacién del personal y opiniones de los responsables en los CAS en cuanto

a la implementacién o no de ICT (n = 50).

Centros de TUS que Centros de TUS que
implementan ICT NO implementan ICT  d' de o/ \2
(n=23) (n=27) Cohen RM (IC 95%}
% o media (SD) % o media (SD)
Nidmero de profesionales
Médicos 2,96 (2,36) 2,26 (1,38)
Psicélogos 2,3(1,29) 1,76 (0,75)
Enfermeras 1,76 (0,94) 1,67 (1,04)
Trabajadores Sociales 1,08 (0,56) 1,09 (0,39)
Otros 2,15 (3,76) 2,22 (3,4)
Todos 10,3 (6,7) 9 (5,84)
Pacientes nuevos en 2014 468,48 (402,61) 234 (221,87) 0,72
Municipio grande (>50 000 habitantes) 69,6% 51,9% 2.1 (0,66-6,8)
Centros con salas de venopuncion 8,7% 25,9% 0,27 (0,05-1,47)
Ubicado en un entorno sanitario 43,5% 25,9% 2,2(0,67-7,2)
Nidmero de profesionales formados en cese de tabaquismo 36 (21,01) 22,39 (22,39) 0,63
Nidmero de profe5|'onales interesados en recibir formacién 56,5% 76.1% 0,45 (0,14-1,5)
en cese de tabaquismo
Actitudes de los responsables
1) ICcT |mplementado_gn CAS complementa 78.3% 77.8%
los servicios de atencién primaria, de acuerdo’.
) Las.personas que desean dejar de fumar tienen el derecho a recibir 69.6% 77.8%
tratamiento en los CAS, de acuerdo.
(3) Los profesionales que implementan ICT necesitan mayor o o
L PR . S, 73,9% 74,1%
reconocimiento plblico y apoyo de las autoridades sanitarias, de acuerdo.
(4) Es necesario crear un protocolo com(n sobre ICT, de acuerdo. 52,2% 80%
(5) Todos los profesionales sanitarios deben recibir formacién o o
. 52,2% 66,7%
en el cese del tabaquismo, de acuerdo.
(6) Todos los profesionales en los CAS 60,9% 66,7%

deberian implementar ICT, de acuerdo.

Nota. * Se calculé el d de Cohen para las variables continuas. 2 OR = Odds ratio; IC = intervalo de confianza; calculado para las variables dicotémicas.

3 Porcentaje de aquellos que estan de acuerdo.

diferencias organizativas pueden explicar estos resultados.
Otras variables asociadas a las ICT, como organizacién sin
animo de lucro, reembolso de los tratamientos o financia-
cion (Eby et al., 2015), no pudieron analizarse porque to-
dos los centros encuestados eran publicos y en el momento
del estudio la sanidad publica en Cataluna no cubria los
medicamentos para la deshabituacién tabaquica.

En cuanto a la formacion, nuestros resultados son con-
sistentes con otros estudios que concluyen que es mas
probable que los profesionales formados tienen mds pro-
babilidades de impartir ICT (Carson et al., 2012), y que
la formacion es escasa y una necesidad pendiente en estos
centros (Knudsen, 2017).

Las actitudes de los responsables no diferian segun la
implementacién o no de ICT. Otros estudios encontraron
una actitud de mayor apoyo de las ICT por parte del per-
sonal que trabaja en centros que implementan ICT, tam-
bién en centros que atienden a mujeres embarazadas, pero
de menor apoyo cuando los centros ofrecian tratamiento
residencial (Fuller et al., 2007). Sin embargo, en nuestro
estudio los centros fueron mas homogéneos, ya que todos
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los centros aceptaban a todas las poblaciones y ninguno
ofrecia tratamiento residencial. Por tanto, no se pudo ana-
lizar el papel de esas variables.

Este estudio aborda un tema escasamente investigado
en Europa, y ademas es el primero en describir las ICT en
los CAS en Catalufia. Una alta tasa de respuesta (87,7%) es
una fortaleza. Este estudio también aclara las opiniones de
los responsables sobre la implementacién de ICT en cen-
tros de tratamiento de TUS por, segtin el conocimiento de
los autores, primera vez en Espana. Este estudio también
tiene limitaciones. Como estudio transversal, no se propor-
ciona informacién sobre cambios en la adopcion de ICT
a lo largo del tiempo. Ademas, los responsables propor-
cionan la informacién y no se pudo verificar la precisiéon
de las respuestas autoinformadas. Por ultimo, aunque se
obtuvo una alta tasa de respuesta, el tamano muestral fue
bajo y puede haber afectado los resultados.

La investigacion futura debe centrarse en las barreras a
laimplementacién de ICT en los centros de tratamiento de
TUS. Dado que la formacién parece ser un tema clave, se
debe proporcionar e incentivar la educacién y la formacion
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continua para los profesionales que trabajan en los centros
de tratamiento de TUS. Ademas, un estudio cualitativo de
las actitudes del personal mejoraria la comprensién de este
asunto. Asimismo, dado que algunos medicamentos basa-
dos en la evidencia para la deshabituacién tabaquica estan
financiados desde principios de 2020 por el Ministerio de
Salud Publica espanol, se justifican nuevos estudios.

Este estudio presenta una gran necesidad clinica pen-
diente. Las conclusiones deberian ser una llamada de aten-
cién para las autoridades sanitarias. Implementar ICT no
sistemdticamente en pacientes en tratamiento por otros
TUS significa perder oportunidades para reducir los costes
del consumo de tabaco y otras drogas, a la vez que perpe-
tuar una cultura fumadora.
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