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RESUMEN

Se analiza en una muestra de 142 centros, la mayoria de dro-
godependencias y algunos de alcoholismo, de 11 comunidades
auténomas espanolas, los programas gue realizan para el trata-
miento del tabaquismo. El 55.6% llevan a cabo tratamiento de
fumadores. A lo largo del afio 2004 en dichos centros hubo una
demanda de tratamiento por parte de 3.771 personas. Fueron
tratadas unas 3.000, finalizando el tratamiento la mitad de ellas.
Los niveles de abstinencia indicados para el final del tratamiento
como en los seguimientos a los 6 y 12 meses son buenos, en
relacion a los estudios clinicos publicados. El tratamiento méas
utilizado es el combinado (psicolégico y farmacoldgico) seguido
del psicolégico. Suelen ser los distintos profesionales del equipo
terapéutico los que llevan a cabo el tratamiento. Indican varias
limitaciones para realizar este tratamiento, incluidos los presen-
tes en cualquier adiccion (ej., baja motivacién de los fumado-
res), carencia de tiempo, poco personal, etc. Aprecian un claro
incremento de la demanda, tanto de personas que acuden con
solo dependencia de la nicotina como de sus usuarios clasicos
gue estan a tratamiento por otras dependencias. Tienen clara su
relevancia profesional en el tratamiento de esta adiccion y la alta
eficacia de los tratamientos que llevan a cabo con los fumadores.
Ven necesario que se les aporten méas medios para hacer frente
al incremento continuo de demanda que estan teniendo para el
tratamiento de la dependencia de la nicotina en sus centros.

Palabras clave: Fumadores, dependencia, nicotina, centros,
drogodependencias, alcoholismo, tratamiento, Espana.

SUMMARY

We analyzed in a sample of 142 Centers of Drug Abuse and
Alcoholism, in 11 regions of Spain, the programs that they carry
out for smoking cessation. The 55.6% of centers carries out
treatment of smokers. Along the year 2004 in this centers had
a treatment demand of 3,771 smokers, 3,000 were treated,
concluding the treatment half of them. The levels of abstinence
for the end of the treatment and in the 6- and 12-months follow-
up are good, in relation to the published clinical studies. The
most utilized treatment are the combined (psychological and
pharmacological) followed by the psychological treatment. They
are usually apply by diferent professionals as therapits. They
indicate several limitations to carry out this treatment, included
usual in any addiction (e.g., the smokers’ low motivation),
lack of time, limited personal, etc. They appreciates a clear
increment of the demand, so much of people that they go
with single nicotine dependence like of its classic users that
are to treatment for other dependences. This data indicated the
professional relevance of Centers of Drug Dependence in the
treatment of nicotine dependence and the high effectiveness of
the treatments that carry out with the smokers. They consider
necessary that they have more means to make in front of the
continuous increment of demand that they are having for the
treatment of the nicotine dependence in their centers.

Keywords: smoking, dependence, nicotine, center, Drug
Abuse, Alcoholism, treatment, Spain.
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INTRODUCCION

lidad un grave problema de salud publica. Esta-

mos hablando de la primera causa evitable de
morbi-mortalidad de los paises desarrollados. De ahi
que el interés por su control y su tratamiento haya
sido, y sigue siendo, muy alto. La magnitud del pro-
blema, en cifras, es claro. En Espana mueren actual-
mente de modo prematuro por consumir cigarrillos en
torno a 50.000-54.000 personas cada ano (Banegas,
Diez, Gonzalez, Villar y Rodriguez-Artalejo, 2005; Mon-
tes, Pérez y Gestal, 2004). Aunque en los ultimos anos
ha descendido la prevalencia del nimero de fumado-
res en Espafa, todavia fuma el 31% de la poblacién de
16 0 mas anos (37.6% varones y 24.7% mujeres) (Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo, 2005). Y, el problema
esta en los ninos y jévenes que se van incorporando al
consumo de tabaco, de modo cada vez mayor, espe-
cialmente en mujeres, por la agresiva publicidad que
se dirige a ellos (Salvador, 1996).

EI consumo de cigarrillos constituye en la actua-

La dependencia de la nicotina (American Psychia-
tric Association, 2000) esté incluida en los sistemas
diagnosticos bien conocidos que la clasifican dentro
de la lista de sustancias psicoactivas capaces de ge-
nerar dependencia. Por ello, su diagndéstico, caracteris-
ticas (ej., dependencia, sindrome de abstinencia, etc.),
curso del tratamiento y recaida son semejantes a las
demas sustancias adictivas (Jiménez et al., 2004). Qui-
zas la diferencia mas relevante es que, al igual que el
alcohol, se trata de una droga legal que tiene detras de
si una larga historia. En las ultimas décadas, ante las
claras consecuencias que acarrea en la salud, se han
ido adoptando cada vez mas medidas para su control.
Y, estas medidas de control, implican también ofertar a
los fumadores tratamientos para que puedan dejar de
fumar (Becona, 2004a).

Son distintos los abordajes y lugares donde se tra-
tan a los fumadores. Nosotros aqui nos centramos
unicamente en los Centros de Drogodependencias y
Alcoholismo. Previamente, es preciso indicar que la
creciente relevancia del tratamiento de los fumadores
se asienta en dos realidades emergentes. Por una par
te se ha incrementado significativamente la concien-
cia social sobre la gravedad del problema y con ello la
puesta en marcha de medidas restrictivas al consumo,
gue a su vez han incrementado la demanda de trata-
mientos por parte de los fumadores. Por otra parte, se
ha incrementado la disponibilidad de tratamientos efi-
caces para dejar de fumar, sean psicolégicos (Becona,
2004b), farmacolégicos (Nerin y Cérdoba, 2004; Saiz,
Garcia-Portilla, Matinez, Bascardn, Paredes y Bobes,
2004) o combinados (Herrero y Moreno, 2004).

Los Centros de Drogodependencias disponen de
un alto nivel de especializacion en el tratamiento de
los problemas de adiccién relacionados con las drogas

ilegales, especialmente de la heroina. Precisamente
surgieron para paliar la epidemia de heroina surgida en
Espana a partir de la década de los 70 y la creacion del
Plan Nacional sobre Drogas en 1985. En los ultimos
anos las demandas de tratamiento de las distintas dro-
godependencias han variado ligeramente, con la es-
tabilizacion de la demanda de heroina, el surgimiento
creciente de demandas por dependencia de cocaina
y en menor medida del cannabis (Plan Nacional sobre
Drogas, 2003, 2004). También destaca en los ultimos
anhos el creciente peso que han tomado nuevos pro-
blemas como la comorbilidad (Mateu, Astals y Torréns,
2005) y la presencia del policonsumo, un problema que
siempre ha existido en este tipo de pacientes con de-
pendencia a otras drogas. La politoxicomania siempre
ha sido un problema clasico en en el ambito clinico,
pero que con la disponibilidad de nuevas drogas cada
vez se ha hecho mas relevante. Una de éstas drogas
que siempre ha estado presente es la nicotina.

Las Unidades de Alcoholismo, con los distintos
nombres que han ido recibiendo en las Ultimas déca-
das, llevan muchos anos centradas en el tratamiento
de las personas con dependencia del alcohol (Santo-
Domingo, 2002). Su creacién, desarrollo, implantacion
y disponibilidad de recursos han sido siempre escasos
si se considera la magnitud del problema en Espana.
Al ser una droga socialmente aceptada no ha tenido el
impacto que tuvo hace tres décadas la epidemia de la
heroina en Espana, ni se han invertido tantos recursos
como los dedicados a las drogas ilegales. En lo que
se refiere al tema del tabaco, de modo semejante a
lo que ha ocurrido en las Unidades Asistenciales de
Drogodependencias, las Unidades de Alcoholismo han
abierto en los ultimos anos el abanico de posibilidades
terapéuticas a sus pacientes con problemas de comor
bilidad (tanto psiquiatrica como referida a la dependen-
cia de otras sustancias, e incluso a veces a adicciones
comportamentales, como es el caso del juego pato-
l6gico). Entre estas nuevas opciones terapéuticas se
encuentra en muchos casos también la dependencia
de la nicotina (Nieva, Gual, Ortega y Mondén, 2004).

Por tanto, hoy podemos hablar de un nuevo fené-
meno, creciente desde hace unos afos, como es el
de las demandas de tratamiento para dejar de fumar,
y la incipiente oferta especifica de tratamiento de la
dependencia nicotinica, llevada a cabo en los Centros
de Drogodependencias y Unidades de Alcoholismo
(Echave, Flordelis, Garcia, de la Riba, Llopis y Martin,
2004).

La demanda, oferta, servicios, etc., para el taba-
qguismo depende en este momento de varios factores,
desde si dicho tratamiento estd o no en la cartera de
servicios del centro o de los tratamientos ofrecidos en
cada Comunidad Auténoma (ej., Andalucia, Valencia), a
la capacitacion e interés de los profesionales que ofer
tan asistencia en tabaquismo, o a la disponibilidad o no
de centros donde se oferta este tipo de intervencion.
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La realidad es que en este momento el tabaquis-
mo, aparte de los problemas fisicos bien conocidos,
se relaciona con un amplio conjunto de trastornos,
como la modificacién del estado de animo, ansiedad,
esquizofrenia, etc. (Gurrea y Pinet, 2004; Martinez,
Gurpegui, Diaz y Leén, 2004), aparte del mayor con-
sumo paralelo de otras sustancias psicoactivas. Asi,
del 60 al 100% de los pacientes con dependencia de
cannabis, cocaina o heroina fuman cigarrillos (Plan Na-
cional sobre Drogas, 2003).

Todo ello sugiere la necesidad de conocer cual es el
estado de la situacion del tratamiento para fumadores
que se esta desarrollando en estos centros, y como
puede mejorarse. Al tiempo, es preciso valorar qué po-
sibilidades hay de que los Centros de Drogodependen-
cias y Alcoholismo se impliqguen mas en llevar a cabo
tratamiento del tabaquismo para todos sus pacientes
con dependencia de drogas ilegales; y, explorar nece-
sidades para la puesta en marcha de tratamientos es-
pecificos para otros pacientes o para las personas de
la poblacién general con dependencia de la nicotina.

OBJETIVOS

Los objetivos del presente estudio son: 1) conocer
la situacion en los Centros de Drogodependencias y
Unidades de Alcoholismo en relacién al tratamiento de
la dependencia de la nicotina; 2) conocer el tipo de tra-
tamiento realizado y resultados obtenidos en aquellos
Centros y Unidades donde se lleva a cabo dicho tra-
tamiento; y 3) conocer las perspectivas de futuro que
consideran que va a tener este tipo de tratamiento,
tanto en sus pacientes dependientes a drogas ilegales
como en otros posibles tipos de pacientes. Aunque lo
ideal seria obtener informacién de todos los centros
de drogodependencias y alcoholismo existentes en

nuestro pais, los medios disponibles para el presente
estudio no permiten esta opciéon. Por tanto, este estu-
dio constituye una primera aproximacién a la realidad
del tratamiento del tabaquismo en el sector que atien-
de a otras drogodependencias.

METODO

A través de un total de 11 coordinadores, uno por
cada comunidad auténoma que participaron en el es-
tudio (Andalucia, Aragdn, Asturias, Castilla-La Mancha,
Castilla-Ledn, Cataluna, Extremadura, Galicia, Madrid,
Pais Vasco y Valencia), se envié un cuestionario a los
distintos centros de drogodependencias y/o alcoholis-
mo (en algunas comunidades se tratan conjuntamente
personas con dependencia del alcohol o de otras dro-
gas, o bien las unidades estan vinculadas funcional-
mente u organicamente a las drogodependencias). Se
obtuvo un total de 142 cuestionarios validos de otros
tantos centros de drogodependencias y algunos de al-
coholismo, del total de 276 centros a los que se les
envio el cuestionario (tabla 1), con una respuesta pro-
medio del 51,45%, aunque en algunas comunidades
llegé a contestar el 100%.

El cuestionario utilizado en el presente estudio in-
cluye preguntas abiertas y cerradas en las que se les
preguntaba a los responsables de cada centro distin-
tas cuestiones referidas a si en su centro realizan o no
tratamiento para los fumadores vy, en caso de hacerlo,
qué tipo de tratamiento utilizan, resultados obtenidos,
asi como varias preguntas abiertas para conocer como
ven el futuro del tratamiento de los fumadores.

Los datos cuantitativos solicitados se referian siem-
pre a las personas atendidas o tratadas desde el 1 de
enero hasta el 31 de diciembre del ano 2004.

Tabla 1. Distribucion de la muestra de Centros de Drogodependencias y/o Alcoholismo en cada una de las
Comunidades Auténomas espanolas que participaron en el estudio.
Cuetionarios de

Cuestionarios Cuestionario solo centros de
Comunidad Auténoma enviados recibidos drogodependencias
Andalucia 79 6 No
Aragén 14 12 Si
Asturias 1 1 Si
Castilla-La Mancha 7 Si
Castilla-Ledn 5 5 Si
Cataluna 59 51 (1) Si
Extremadura 8 2 No
Galicia 13 13 Si
Madrid 30 10 Si
Pais Vasco 22 16 Si
Valencia 28 10 Si
Total 276 142

(1) Aqui contesto el 100% dado que los 51 cuestionarios recibidos corresponden a los equipos de los 59 centros que existen administrativamente, dado que hay centros

que constan como distintos pero tienen el mismo equipo.
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RESULTADOS

Demanda de tratamiento y fumadores evaluados
y tratados

El 55.6% de los centros o unidades indican que lle-
van a cabo algun tipo de tratamiento de fumadores.
De éstos, la gran mayoria aporta datos sobre las ca-
racteristicas de las personas que han tratado, su nu-
mero y tipo de tratamiento aplicado. Asi, el nimero
de personas que demandaron tratamiento para dejar
de fumar, o a las que se les recomendd hacerlo, varia
mucho en nimero de unos centros a otros. En la tabla
2 indicamos la agrupacion de las demandas por tama-
Ao de la demanda. Alli se puede ver que la mayoria de
los centros, el 45.7%, tratan de 1 a 15 fumadores por
ano. Pero también destaca en el lado opuesto que hay
un centro que tiene una demanda de tratamiento de
663 fumadores al afo, mientras casi un 20% de los
centros tiene una demanda de tratamiento que oscila
entre 100 y 300 fumadores al afo.

Dado que no es lo mismo demandar tratamiento,
o remitir a una persona al mismo, que ofertar dicho
tratamiento, hemos analizado también qué personas
de las que demandaron asistencia para dejar de fumar
fueron evaluadas y cudles realizaron efectivamente el
tratamiento. Dos de los centros que han sugerido a al-
gun fumador ser tratado no contestan a esta cuestion
porque debido a su bajo numero no llegaron a hacer la
evaluacion.

En relaciéon con el niumero de personas que han
sido evaluadas (tabla 2), los resultados son semejan-
tes a los anteriores. Asi, el 51.4% de los centros ha
evaluado de 1 a 15 fumadores, el 11,8% entre 16 y

30, destacando que el 16.2% ha evaluado de 51 a 100
fumadores. También destaca que sélo 9 centros han
evaluado a méas de 100 personas cada uno, mientras
un solo centro ha evaluado a 515 fumadores a lo largo
de un ano. Para las personas tratadas, los resultados
son semejantes a los indicados para las personas eva-
luadas (tabla 2) ya que aqui han tenido poca pérdida
de sujetos, al menos para quienes han realizado como
minimo una sesién de tratamiento.

Para entender mejor los datos anteriores, los cen-
tros que han contestado, tomados en su conjunto, in-
dican que un total de 3.771 personas han demandado
tratamiento en su Centro para dejar de fumar o ellos
les han sugerido dejar de fumar. Entre ellas, 3.109 han
pasado por la evaluacién previa al tratamiento, y 2.948
han realizado una o mas sesiones del tratamiento a lo
largo del ano 2004.

Dejar de fumar, como cualquier otra conducta adic-
tiva, presenta una caracteristica bien conocida en los
tratamientos de las adicciones: la pérdida de sujetos a
lo largo del mismo. Por este motivo hemos analizado
también las personas que han finalizado el tratamien-
to, considerando los que lo han comenzado. De este
modo vemos que mientras que 67 centros contesta-
ron con datos sobre la evaluacién, baja a 55 los que
contestaron con datos sobre los fumadores que fina-
lizaron el tratamiento (tabla 3). Aqui se aprecia que la
mayoria de los centros, el 60%, indica que finalizan el
tratamiento entre 1 y 15 fumadores, aunque también
destaca que en tres centros lo finalizan entre 100 y
150 fumadores. De los datos que nos proporcionan
los centros, el nUmero global que obtenemos de los
fumadores que han finalizado el tratamiento fue de
1.355 fumadores.

Tabla 2. Personas que demandaron tratamiento parar dejar de fumar o se les sugirio hacerlo, las que
fueron evaluadas y las que fueron tratadas

Personas que demandan

o se le propone Personas Personas
tratamiento evaludadas tratadas
Nuamero de personas n % n % n %
De1a1b 32 457 35 51,5 34 50,7
De 16 a 30 13 18,6 8 11,8 9 13,4
De 31 a 50 2 2,8 5 73 8 11,9
De 51 a 100 9 12,8 1 16,2 7 10,4
De 100 a 150 8 1,4 5 73 5 75
De 151 a 200 3 4,3 2 2,9 2 3,0
De 201 a 300 2 2,8 1 1,5 1 1,5
Més de 300 1 1.4 1 1,5 1 1,5
Total Centros 70 100 68 100 67 100
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Tabla 3. Personas que han acabado el tratamiento para dejar de fumar, partiendo de los que han

comenzado el mismo

Personas que finalizan

el tratamiento n %

De1alb 33 60,0
De 16 a 30 10 18,2
De 31 a 50 2 3,6
De 51 a 100 7 12,7
De 101 a 150 3 5,5
Total b5 100

Tabla 4. Demanda de tratamiento y realizacion del mismo a lo largo del aiho 2004

NP° centros n
Demanda de tratamiento 70 3.771
Realizan la evaluacion 68 3.109
Personas tratadas 67 2,948
Personas que finalizan el tratamiento 55 1.355

Porcentaje de abstinencia al final del tratamiento

Otro dato de interés es conocer el nivel de absti-
nencia que logran los fumadores en tratamiento, don-
de la mayoria de ellos son usuarios de los centros de
drogodependencias, aungue algunos centros también
tratan a personas de la poblacién general o a pacientes
remitidos desde atencién primaria.

Lo primero a indicar es que una parte importante
de los centros no lleva un registro sistematico de la
abstinencia de sus fumadores, lo que impide tener
datos de todos los centros. Asi, de los centros que
contestan sobre los fumadores que logran la abstinen-
cia al final del tratamiento, considerando a los que han
acudido al menos a una sesion de tratamiento, son 34
(el 24% del total) los que contestan (tabla 5), que baja
a 21 centros (el 14.8%) los que indican datos de efica-
cia (tabla 6). La mayoria de los centros, el 64.7%, in-
dica que de 1 a 15 fumadores finalizan el tratamiento,
un 14.7% de 16 a 30, un 11.7% de 31 a 50 y el 8.8%
entre 51 y 100. A nivel de porcentaje de abstinencia
la mayoria, el 38.1%, indica que el nivel que obtienen
esté entre el 41 y el 50% al final del tratamiento, aun-
que hay porcentajes de abstinencia en la parte baja del

11 al 20%, como en la alta, del 91 al 100%. Aunque
este es el dato real, si hacemos el promedio de to-
dos los centros, nos encontramos que el porcentaje
de abstinencia que obtienen al final, de estos centros
gue nos proporcionan sus datos, esta entre el 40 vy el
50% al final del tratamiento, considerando a todos los
fumadores que han acudido a una 0 a mas sesiones
de tratamiento.

Otro modo de evaluar la eficacia del tratamiento es
conocer el nimero de fumadores abstinentes entre
quienes han finalizado el mismo. Este es un criterio
distinto al anterior y mas laxo, pero que refleja en mu-
chas ocasiones mejor la realidad asistencial. Con este
criterio, en la tabla 5 indicamos el nimero de personas
que logran la abstinencia y en la tabla 6 el porcentaje
de abstinencia. En este ultimo caso, el nimero de cen-
tros que contesta es mayor, 35y 27 respectivamente,
y los porcentajes de abstinencia que indican son bue-
nos. Asi, mientras que en un 38,1% de los centros
indica que dejan de fumar entre un 41y un 50% de los
casos, un 29.2% de los centros sefala que consiguen
la abstinencia entre el 51 y el 100%. de los pacientes
tratados.
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Tabla 5. Personas que logran la abstinencia al final del tratamiento, de aquellos que han acudido al
menos a una sesion de tratamiento y de aquellos que han finalizado el tratamiento
Abstinentes que acuden Abstinentes que

al menos a 1 sesion finalizan tratamiento
Abstinentes n % n %
De1a15 22 64,7 23 65,7
De 16a 30 5 14,7 5 14,3
De 31 a50 4 1,7 2 5,7
De 51 a 100 3 8,8 3 8,6
De 101 a 150 0 0,0 2 5,7
Total 34 100 35 100
Total de personas que
logran la abstinencia: 634 807

Tabla 6. Porcentajes de personas que logran la abstinencia al final del tratamiento, de aquellos que han
acudido al menos a una sesion de tratamiento y de aquellos que han finalizado el mismo

Al menos 1 sesion Han finalizado tratamiento

% de abstinencia n % n %

Del 11% al 20% 3 14,3 1 3,7
Del 21% al 30% 3 14,3 4 14,8
Del 31% al 40% 1 4,8 2 74
Del 41% al 50% 8 38,1 7 25,9
Del 51% al 60% 3 14,3 3 1,1
Del 61% al 70% 1 4,8 0 0,0
Del 71% al 80% 1 4.8 3 11,1
Del 81% al 90% 0 0,0 4 14,8
Del 91% al 100% 1 4,8 3 1,1
Total 21 100 27 100

Tabla 7. Personas que estan abstinentes a los 6 meses, de aquellos que han acudido al menos a una
sesion de tratamiento y de los que han finalizado el tratamiento

Personas abstinentes Al menos 1 sesion Finalizaron tratamiento
a los 6 meses n % n %
De1a1b 16 76.2 22 84.6
De 16 a 30 3 14.3 3 11.5
De 31 a 50 1 4.8 1 3.8
De 51 a 100 1 4.8 0 0.0

21 100 26 100

Total de personas que
logran la abstinencia (6 meses) 258 242
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Tabla 8. Porcentajes de personas que estan abstinentes a los 6 meses, de aquellos que han acudido
al menos a una sesion de tratamiento y de los que han finalizado el tratamiento

Al menos 1 sesion

Finalizaron tratamiento

% de abstinencia n % n %

Del 11% al 20% 1 77 1 5.0
Del 21% al 30% 2 15.4 2 10.0
Del 31% al 40% 4 30.8 4 20.0
Del 41% al 50% 3 23.1 5 25.0
Del 51% al 60% 1 77 2 10.0
Del 61% al 70% 0 0.0 2 10.0
Del 71% al 80% 2 15.4 1 5.0
Del 81% al 90% 0 0.0 1 5.0
Del 91% al 100% 0 0.0 2 10.0
Total 13 100 20 10

Tabla 9. Personas que estan abstinentes a los 12 meses, de aquellos que han acudido al menos a una

sesion de tratamiento y de los que han finalizado el tratamiento

Personas abstinentes

Al menos 1 sesion

Finalizaron tratamiento

alos 12 meses n % n %

Ninguno 1 6.7 17 94.0
De1ailb 13 86.7 0 0.0
De 16 a 30 0 0.0 0.0
De 31 a 50 1 6.7 1 5.6
Total 21 100 26 100
Total de personas que

logran la abstinencia (12 meses) 168 175

Tabla 10. Porcentajes de personas que estan abstinentes a los 12 meses, de aquellos que han acudido
al menos a una sesion de tratamiento y de los que finalizaron el tratamiento

Al menos 1 sesion

Finalizaron tratamiento

% de abstinencia n % n %

Del 11% al 20% 0 0.0 2 12.5
Del 21% al 30% 3 30.0 2 12.5
Del 31% al 40% 2 20.0 5 31.3
Del 41% al 50% 2 20.0 2 12.5
Del 51% al 60% 2 20.0 1 6.2
Del 61% al 70% 0 0.0 1 6.2
Del 71% al 80% 1 10.0 1 6.2
Del 81% al 90% 0 0.0 1 6.2
Total 10 100 16 100

E. Becona, V. Garcia, J. de Echave, J.J. Fernandez, M? M. Sanchez , A. Teran, C. Pinet, J. Serrano, J.C. Rivera, C. Pereiro, J. J. Moreno, F. J. Herrero, J. Ruiz y A. Castillo.

29



Tabla 11. Ejemplo de los resultados de cuatro centros. Demanda de tratamiento y evolucion del tratamiento.

N° personas

Finalizan N° de personas abstinentes al

demandan N° personas N° personas  tratamiento Final 6 meses 12 meses
Centro tratamiento evaluadas tratadas (1) (2) (1) (2) (1) (2)
1 15 10 8 7 -7 -7 -7
2 58 47 41 20 21 18 - - - -
3 169 140 135 75 72 72 90 - - -
4 663 515 515 - - - - - - -

Tabla 12. Ejemplo de los resultados de cuatro centros. Datos proporcionados de abstinencia.

Final del % de abstinencia a los
N° personas Finalizan tratamiento 6 meses 12 meses
Centro tratadas tratamiento (1) (2) (1) (2) (1) (2)
1 8 7 - 87 - 87 - 87
2 41 20 - - - - - -
3 135 75 50 50 - - - 50
4 515 - - - 35 - - -

(1) Acudieron a 1 0 més sesiones de tratamiento.
(2) Datos de los que finalizaron el tratamiento

Porcentaje de abstinencia a los 6 y 12 meses de
seguimiento

Disponemos de datos de 21 centros (el 14.8%)
para conocer el nimero de fumadores que mantie-
nen la abstinencia a los 6 meses y de 13 centros (el
9.2%) que indican porcentajes de abstinencia a los 6
meses, referidos tanto a pacientes que han acudido a
una sesion de tratamiento y como ha pacientes que
han finalizado el tratamiento (tablas 7 y 8). De igual
modo, disponemos de los datos de seguimiento de 12
meses en relacion con los pacientes que han acudido
a una sesién de tratamiento y de los que han acaba-
do el tratamiento (tablas 9 y 10), aunque en este caso
contestan pocos centros, entre 10 y 20.

A nivel de abstinencia, a los 6 y 12 meses, la mayo-
ria estén en el rango de abstinencia del 21 al 50%. Sin
embargo, el bajo nimero de centros que han contes-
tado hace poco consistente este resultado. De confir
marse en mas centros seria un resultado alto a nivel de
abstinencia en este periodo temporal de seguimiento.

Como ejemplo de los datos proporcionados por los
distintos centros, en las tablas 11 y 12 indicamos los
datos de cuatro centros, con incremento de unos a
otros en el nimero de fumadores tratados, para dar
nos una idea de los datos proporcionados por la mayo-
ria de los centros y los resultados que obtienen. Como
se ejemplifica en las citadas tablas, la mayoria de cen-

tros no aporta datos de seguimiento. Esto viene dado
por el hecho de que no tienen habitualmente capaci-
dad para analizar los datos ya que su objetivo y labor
es fundamentalmente terapéutica y la mayoria de sus
esfuerzos se dedican a la asistencia.

Satisfaccion con el servicio recibido

Los centros que contestaron a la valoracion del
servicio recibido por parte de los usuarios de los trata-
miento para dejar de fumar (un total de 51) consideran
la atencién recibida como buena (66.7%) o muy bue-
na (33.3%). En ningln caso se valora como regular o
mala. A pesar de que es una evaluacion sobre el propio
trabajo, dicha respuesta indica claramente que los cli-
nicos evallan positivamente la percepcion del trabajo
que realizan y como lo ven en sus usuarios.

Tipo de usuarios a los que se aplica el tratamiento

La pregunta referida a los tipos de usuarios a los
que les aplican el tratamiento tenfa tres alternativas
de respuesta:

a) Pacientes que estan a tratamiento en el Centro por
otras drogodependencias.

b) Pacientes que acuden al Centro sélo para dejar de
fumar cigarrillos.
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c) Se llevan a cabo los tratamientos fuera del Centro
(especificar donde v tipo de personas atendidas).

d) Otros (especificar).

Las respuesta de los centros que contestan se agru-
pa basicamente en las alternativas a) y b), ocurriendo
gue muchos de los centros tienen tanto pacientes de
a) como b). Asi, la mayoria de ellos tratan a los pacien-
tes de sus Centros (n=67) que acuden por problemas

de dependencia de heroina, cocaina, cannabis, etc. vy,
con frecuencia, también a los pacientes que acuden a
su centro especificamente para dejar de fumar (n=54).
En un grado menor, pero no despreciable, algunos
centros (n = 11) también llevan a cabo tratamientos en
centros de salud, centros de atencién primaria, hospi-
tales, centros municipales, en profesionales sanitarios
y en empresas, bien por demanda, por dependencia
funcional o por oferta de servicios externos.

Tabla 13.Tipos de pacientes o usuarios a los que se atienden para tratar la dependencia de la nicotina

Tipo de pacientes o usuarios

N° de centros

a) Pacientes que estan a tratamiento en el Centro por otras drogodependencias 67

b) Pacientes que acuden al Centro sélo para dejar de fumar cigarrillos 54

c) Se llevan a cabo los tratamientos fuera del Centro

il

Nota: Los centros pueden contestar a 1, 2 ¢ 3 de las anteriores alternativas.

Tipo de tratamiento que se aplica y quien lo aplica

Dentro de los tratamientos eficaces hay dos tipos
claros para utilizar en la clinica, los psicolégicos y los
farmacoldgicos junto a la combinaciéon de ambos. Por
ello les pediamos que nos indicasen qué tipo de tra-
tamiento utilizaban, si lo tenian protocolizado, y que
nos proporcionasen informacién sobre el mismo. El
tratamiento mas utilizado por los distintos centros de
drogodependencias y alcoholismo es el combinado
(n= 67), luego le sigue sélo psicoldgico (n = 9), sequi-

do en menor grado de otros (ver tabla 14). En varios
casos del tratamiento combinado especifican que el
que aplican va a depender de las caracteristicas de
cada paciente y que, en funcién de ello, se aplica tra-
tamiento psicolégico, médico o combinado. Por ello,
en la mayoria de los casos, adecuan el tratamiento al
paciente concreto y a sus caracteristicas. En muchos
casos los tratamientos estan protocolizados. En otros,
aungue indican que son tratamientos combinados, in-
cluyen varios abordajes, tanto médicos, psicolégicos,
como otros.

Tabla 14.Tipo de tratamiento que se aplica en los Centros para tratar a los fumadores.
Tipo de tratamiento aplicado n %
Combinado 67 82.7
Psicologico 9 1.1
Consejo 2 2.5
Médico 1 1.2
Psicoeducativo 1 1.2
No especificado o sin protocolo 1 1.2
Total 81 100

Respecto a quién lleva a cabo el tratamiento, si
todo el equipo o algun profesional en concreto, la res-
puesta mayoritaria de los centros es que la realizan
varios profesionales, habitualmente el psicélogo y el
médico, junto al resto de los profesionales que forman
los centros de drogodependencias (n = 54). En la ma-
yoria de los casos, cuando hablan de varios profesio-
nales, suele ser el psicélogo el que lleva el peso de las
sesiones de tratamiento, ocurriendo en muchos casos

que el médico recomienda el fa&rmaco para dejar de
fumar (TSN o bupropién) y sigue el resto de la terapia
el psicodlogo. Le sigue a continuacion como profesional
Unico que aplica el tratamiento el psicélogo (n = 17), y
en menor grado sélo el médico (n = 4), o el médico y
personal de enfermeria, auxiliar de clinica o educador
(n =5). En un caso es el trabajador social el que aplica
el tratamiento.
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Tabla 15. Quien lleva a cabo el tratamiento

Aplica el tratamiento n %

Psicélogo 17 21.0
Médico 4 4.9
Meédico y personal de enfermeria 3 3.7
Meédico y auxiliar de clinica 1 1.2
Meédico y educador 1 1.2
Trabajador social 1 1.2
Total 81 100

Tiempo dedicado al tratamiento

Las contestaciones referidas al tiempo dedicado al
tratamiento de los fumadores se pueden agrupar en
dos grandes grupos. El primero es el de aquellos cen-
tros que consideran que tienen carencia de personal
para un adecuado tratamiento de la demanda recibida
de fumadores, sean de sus usuarios o de potenciales
nuevos usuarios. En algunos de estos casos, se asig-
na un tiempo especifico para el tratamiento, incluso
a veces por las tardes. El segundo es el de aquellos
centros donde el tratamiento de los fumadores es ya
otra actividad mas de los mismos, al considerar a la
dependencia de la nicotina como otra adiccién mas.

Para ejemplificar lo anterior, a continuacion indica-
mos algunos ejemplos extraidos de cuatro centros:

- Centro 25. Habitualmente se dedican 1 psicologo, 1
médico o un ATS, pero es variable dependiendo de
las posibilidades reales de cada momento, lo que su-
pone recurrir a otros profesionales puntualmente, o
realizar el tratamiento sélo un terapeuta. El horario
de los grupos es de tarde: 17 y 19 h.; y de mananas
alas 11 h., con una sesién semanal. Se realiza cuan-
do hay suficiente demanda y se da la posibilidad de
darle respuesta. El tratamiento puede ser individual,
grupal o mixto. El grupal consta de 7 sesiones sema-
nales de 90 minutos. Hay un grupo abierto de con-
tinuidad y apoyo una vez al mes para los pacientes
gue ya han concluido las sesiones. El tratamiento
individual es mas elastico, tanto para iniciarlo como
por el contenido de las sesiones, y a veces por tra-
tarse de pacientes con problematica anadida.

- Centro 84. Las fases del tratamiento son: 1) acogi-
da-demanda: trabajadora social, 2) deshabituacién
(tratamiento psicolégico): psicologa. El tratamiento
se realiza tanto de modo individual como grupal. De-
pende de la disponibilidad horaria de los usuarios y
sobre todo de la psicopatologia asociada. Y, 3) trata-
miento médico: cuando es necesario lo hace cual-
quiera de los médicos de la unidad. Se da consejo
médico (informacién sobre el tabaco, plantearse dis-
minuir el consumo) en casi todos los casos.

Las sesiones individuales son de una hora aproxi-
madamente cada 15 dias por la manana (9-15 h.). Las
sesiones grupales de 2 horas cada 15 dias. Durante
unos 6 meses aproximadamente, por la tarde (17-19
h.). Una vez finalizado el grupo se hace un seguimiento
del mantenimiento de la abstinencia bien personal o
telefénico al mes, 3, 6y 12 meses.

- Centro 91. Se realiza igual que el de otras adicciones.
Tras la valoraciéon por los diferentes miembros del
equipo: meédico, psicélogo y trabajador social, soli-
citadas las pruebas analiticas complementarias y fir
mado el contrato terapéutico se inicia el tratamiento.
Recae fundamentalmente en el médico y psicélogo
con intervenciones puntuales de enfermeria. No hay
un horario o un dia establecido para el tratamiento
de estos pacientes, sino el que corresponde por la
cita. La dedicacién y tiempo es poco importante al
tratarse de pocos pacientes.

- Centro 137. Las fases son las siguientes. 1) realiza-
cién de una primera visita, a poder ser médico y psi-
coélogo, 2) pauta de farmacologia segun se acuerde,
3) entrevista con enfermeria, 4) en adelante, visitas
de seguimiento por parte de médico o psicélogo para
ir valorando el proceso de abstinencia o recaidas. No
hay un dia o un horario fijo

Problemas que se encuentran en el tratamiento de
los fumadores

Son varios los problemas que se indican desde los
centros en relacién al tratamiento de los fumadores,
la mayoria de los cuales son los caracteristicos del tra-
tamiento de cualquier adiccion. Asi, las que incluyen,
gue presentamos en forma de listado, son:

- Derivaciéon de personas poco motivadas o sin ningu-
na motivacion.

- Percepcion por los usuarios de la dificultad que tie-
nen para dejar de fumar.

- Disponer de poco tiempo por sesién (sobre todo
para las sesiones individuales)
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- Existencia de psicopatologia concomitante.
- Consumo concomitante de otras drogas.

- Problemas a lo largo del tratamiento, como falta de
motivacion, reticencias a la medicacién por el precio,
incremento de peso, psicopatologia.

- No asistir a los seguimientos.

- Abandonos a lo largo del tratamiento.
- Recaidas.

- Necesidad de mayor formacion.

- Falta de medios materiales (gj., cooximetro), huma-
nos (personal, tiempo) y de fa&rmacos (TSN y bupro-
pion).

Como incide dejar de fumar en los pacientes a tra-
tamiento por otras drogas

La mayoria indican que incide de modo positivo.
Como ejemplo, indicamos a continuacién la opinién de
seis de los centros, que son representativos de los
qgue han contestado:

- Centro 1. Positivamente. En relacién con el alcohol
disminuye el craving mutuo. En pacientes fumadores
de hachis, disminuye o elimina el consumo. Mejora
los parédmetros respiratorios en todos los pacientes.

- Centro 7. De manera muy positiva, aungque existe
gran dificultad de abordaje simultdneo de dos dro-
godependencias a la vez en el caso de tabaco y alco-
hol, o tabaco y opiaceos porque fundamentalmente
el estadio de cambio es distinto.

- Centro 12. Suelen manifestar que las habilidades y
estrategias adquiridas, también les son Utiles para
aplicarlas en el control del consumo de otros toxi-
cos

- Centro 25. Para muchos adictos a otras drogas dejar
de fumar supone un reto dificil de superar. En mu-
chos casos lo consideran un objetivo secundario y
no se implican lo suficiente, especialmente cuando
advierten lo costoso que les resulta. Por el contrario,
el lograrlo, aumenta su autoconfianza y autoestima
de forma importante, e incluso adquieren estra-
tegias que les resultan Utiles par actuar con otras
adicciones. Los familiares de adictos a otras drogas,
al dejar de fumar, entienden mejor en que consiste
una adiccién y esto es favorable para comprender al
familiar adicto.

- Centro 29. Es un mayor aumento de la autoestima, la
posibilidad de plantearse nuevos retos personales, y
se autoafirman en mantener la abstinencia respecto
a otras drogas-problema.

- Centro 79. Desde nuestro punto de vista, el dejar
de fumar tabaco incide de forma muy positiva, en

los tratamientos para la deshabituacién de otras dro-
gas por las que esté a tratamiento. La motivaciéon
del logro aumenta, y la capacidad de enfrentamiento
para enfrentarse a la abstinencia de las otras drogas
que consume, la satisfaccién personal también es
evidente, por lo que también le ayuda para seguir
tratando otras adicciones (si he dejado de fumar, que
dicen que es lo més duro, también puedo dejar de
consumir ...), se refuerza la capacidad de tolerancia
y respeto a los demés, ya que pueden ponerse en
el lugar del fumador pasivo, lo que también ayuda
a su capacidad de convivencia. El control sobre esa
conducta, se percibe por parte del paciente, como
indicador de posibles controles sobre las demas sus-
tancias, etc.

Con respecto a la familia, también ayuda a ver al
paciente como persona mas capaz, con lo que el clima
familiar es mas positivo, iniciandose un cambio relacio-
nal y comunicativo que les ayuda a todos.

Caracteristicas mas relevantes de los fumadores
que tratan

Es dificil clasificar globalmente las caracteristicas
de los fumadores que tratan en los distintos centros
de drogodependencias y alcoholismo, por la gran va-
riabilidad de los centros, demandas que cubren, area
geografica, etc. Para darnos una idea de esta rica va-
riabilidad, a continuacion indicamos la contestacién de
cinco de estos centros.

- Centro 7. Poblacion rural. Edad media aproximada
40 anos. La mayoria tienen estudios primarios, le si-
guen otros estudios, titulos medios y superiores (un
6%). Un 27% tiene patologia dual (depresién, otras
drogodependencias,....). Un 27% tiene problemas
respiratorios. Un 20% problemas cardiacos. Un 20%
patologia cancerigena

- Centro 9. Tenemos dos tipos de paciente: 1) alcoho-
licos en tratamiento: edad media con hepatopato-
logia moderada, y manteniendo actividad laboral y
familiar normalizada; 2) paciente para dejar de fumar,
sin consumo de otras sustancias, de ambos sexos y
derivado desde atencidn primaria.

- Centro 58. Son pacientes en tratamiento de sustitu-
cion con metadona por su dependencia a opidceos.
La/s comorbilidades psiquiatricas mas prevalentes
se encuentran dentro de los trastornos de la perso-
nalidad, si bien los trastornos afectivos, psicéticos y
adaptativos estan presentes. A nivel fisico aproxima-
damente un 30% son VIH + y un 60% tienen HVC +.

- Centro 79. Normalmente son pacientes adultos, con
estudios medios, la mayoria son varones, psicopa-
tologia (trastorno limite de personalidad, trastorno
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depresivo recurrente,...), trastornos fisicos: hepatitis
C, trastorno respiratorios varios.

- Centro 109. En la muestra global desde el ano 1997
hasta la actualidad tenemos: el 52,2% de mujeres,
la edad media es de 43,71 anos, 86% con estudios
medios o superiores. Variables relativas al tabaquis-
mo: media de cigarrilos/dia: 29,52. Media del Test
de Fagerstrom: 6,29. Han realizado intentos previos
un 66,2%, con una media de intentos de 1,20. An-
tecedentes médicos y psiquiatricos: respiratorios:
34,5%, cardiacos: 24,7 % vy psiquiatricos: 33,7%.

Valoracion de la inclusion del tratamiento de fu-
madores como un servicio mas de las Unidades
o Centros de Drogodependencias y Alcoholismo
para los proximos anos

A la pregunta sobre la valoracion que ellos tienen so-
bre la inclusién del tratamiento de fumadores como un
servicio mas tenian varias alternativas de respuesta:

a) tratar a las personas que acuden al Centro para el
tratamiento de otras drogas,

b) tratar a los fumadores de la poblaciéon general que
quieren dejar de fumar,

c) tratar a otros colectivos (ej., enfermos de atencién
primaria, personas con enfermedades fisicas croni-
cas y alta dependencia de la nicotina, etc.).

La mayoria de las respuestas son semejantes para
cada una de las anteriores alternativas. Como un ejem-
plo, para la de “tratar a las personas que acuden al
Centro para el tratamiento de otras drogas’, la mayoria
estan de acuerdo con ello (85.4%), otro 8.5% dice que
es necesario pero no lo hacen, un 3.8% que no lo de-
manda, y solo un 1.9% dice que no.

Valoracion global del tratamiento de fumadores en
tu Centro

Las valoraciones globales que han hecho en cada
centro describen la mayoria de los datos anteriores,
desde la satisfaccion con el tratamiento que aplican,
€en unos casos, a la inexistencia de tratamientos en
otros, y comentarios diversos. Para darnos una idea de
sus respuestas, una muestra aleatoria de los mismos
aparece a continuacion, de entre los que han contes-
tado al cuestionario.

- Centro 1. En estos momentos estamos reelaborado
el programa de asistencia incluyendo la evaluacion
sistematica del mismo.

- Centro 10. Mi valoracion global es positiva. Silo com-
paramos con el tratamiento para otras drogas nues-
tra experiencia no es amplia. Si pudiéramos disponer

de material (informacion, carteles, cooximetros...)
se podria mejorar.

- Centro 30. Practicamente no se realizan tratamientos.
Creo que lo mas eficaz y eficiente en tabaquismo es
el tratamiento grupal, que yo no puedo ofertar sino
cuento con mas recursos humanos o colaboraciéon
externa.

- Centro 70. El tratamiento es efectivo pero tenemos
pendiente, por cuestiones de tiempo, la protocoliza-
cién por escrito del mismo.

- Centro 80. Creo que la demanda es muy baja, por
que se siguen viendo a las UADs como referencia
en el tratamiento de sustancias toxicas, heroina; em-
pezamos a recibir consumos de psicoestimulantes
como Unica droga, cannabis y alcohol. Todavia no se
acepta el tabaco como similar a las anteriores sus-
tancias.

- Centro 100. No se realiza. Tendriamos que estar mas
sensibilizados en este abordaje.

- Centro 110. Creo que podemos estar contentos de
nuestro trabajo, que como unidad especializada den-
tro de la atencién primaria también tiene su ubica-
cién como centro de drogodependencias. Quizas la
falta mas importante que tenemos es la infraestruc-
tura informaética que es muy deficitaria y nos impide
realizar todas les actividades de la manera que de-
seariamos.

Perspectivas de futuro que ven para el tratamiento
de fumadores en los Centros y Unidades de Drogo-
dependencias y Alcoholismo

Una cuestién de gran relevancia, junto al conoci-
miento de la situacion actual, es saber cuél es la pers-
pectiva de futuro que ven los profesionales de los
centros de drogodependencias y alcoholismo para el
tratamiento de los fumadores. En este estudio se les
pregunté esta cuestién referida a como lo ven para los
préximos cinco anos.

Los resultados indican que mayoritariamente los
centros de drogodependencias ven que el tratamiento
de fumadores tiene buenas o muy buenas perspecti-
vas de futuro (29,1%) y que va a haber un aumento de
la demanda (24,3%) (ver tabla 16). Pero también hay
otras respuestas que van en la linea de que precisan
mas medios para llevar a cabo la asistencia que pro-
duce la demanda, que el tratamiento en los centros
depende de las directrices de cada comunidad aut6-
noma, etc. También destaca, aungue con porcentaje
menores, aquellos que no lo ven viable (6.8%) o que
se haréa en otros dispositivos.
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Tabla 16. Perspectivas de futuro que indican los centros sobre el tratamiento de fumadores
para los proximos afnos

Respuesta n %

Buenas, muy buenas 30 29,1
Aumento de la demanda 25 24,3
No, no lo veo 7 6,8
Viable, siempre que no se dispare la demanda o se aumente el personal 6 5,8
Dependera de las directrices de los Planes Autondmicos de Drogas 6 5,8
Hay que integrar el tratamiento de los fumadores en los centros de drogodependencias 4 3,9
Escasa demanda, disminuye la demanda en los centros 3 2,9
Depende de varios factores (ej., integracion) 2 1,9
Intervencion tras fracasos previos (ej., primaria, otros) 2 1,9
Incierto 2 1.9
Ya estéd integrado en los centros 1 1,0
Ninguna si no se aumenta el personal 1 1,0
Se hard en otros dispositivos distintos a nuestros centros 1 1,0
Otros 13 12,6
Total 103 100

DISCUSION donde hay y no hay un criterio de abstinencia o éxito,

El tratamiento del tabagquismo es un servicio mas
que prestan muchos de los centros de drogodepen-
dencias y unidades de alcoholismo en Espafa, segun
los datos de la muestra que hemos obtenido en este
estudio de 142 centros de 11 comunidades auténo-
mas. Los datos indican que a lo largo del aho 2004,
mas de la mitad de los centros (un 55.6%) llevan a
cabo sistematicamente tratamientos para los fumado-
res que acuden a ellos, bien sean sus propios usua-
rios (dependientes de la heroina, cocaina, etc.) o bien
personas que les demandan directamente tratamien-
to para dejar de fumar en sus centros. De estos que
han contestado (70 centros) han tenido demanda de
tratamiento de 3.771 personas fumadoras, de éstas
evaluaron a 3.109 y trataron en torno a 3.000. De éstas
finalizaron el tratamiento en torno a la mitad (de los
55 centros que contestaron a esta pregunta finaliza-
ron el tratamiento 1.355). La mayoria de los centros
estan tratando pocos fumadores, con excepciones de
tratamientos ya amplios de mas de 100 fumadores por
centro al ano, y el centro con mas fumadores tratados
fue de 515 fumadores a lo largo del afo

El porcentaje de abstinencia que obtienen los dis-
tintos centros es dificil de evaluar por la falta de datos
en muchos de los centros. El peso asistencial impide a
muchos centros disponer de adecuados registros para
saber en poco tiempo la eficacia de sus intervencio-
nes. Por otra parte, al no estar el tratamiento de fuma-
dores siempre disponible como servicio normalizado
del centro, o no estar protocolizada la recogida de da-
tos, o por las dificultades y criterios a utilizar para decir

hace dificil tener datos en la linea de una investigacion
cientifica. Esta no es la funcién especifica de los cen-
tros, de ahi que no siempre tengan este tipo de datos.
Pero, cuando hay datos, los resultados son buenos,
en comparacion con los estudios clinicos publicados
del tratamiento del tabaquismo, ya que en el 38% de
los centros el nivel de abstinencia al final esta entre el
41y el 50% de éxito, y otro adicional 29% de los cen-
tros indican que tienen niveles de eficacia entre el 51
y el 100%. Como es bien sabido en cualquier adiccion,
este nivel desciende en los seguimientos. A los seis
meses la mayoria de los centros que contestan indican
que el nivel de abstinencia de sus fumadores esta por
debajo del 50%. También a los 12 meses la mayoria
de los porcentajes de abstinencia estan por debajo del
50% aunque han contestado muy pocos centros para
los 12 meses.

La limitacion de los datos del presente estudio para
los seguimientos de 6 y 12 meses esta en que pocos
centros realizan seguimientos y pocos han contesta-
do. Una sugerencia para el futuro es que aquellos cen-
tros que traten 100 o mas fumadores al ano, o cuan-
do varios centros puedan tener entre ellos 100 o0 més
fumadores al ano tratados, hagan seguimientos para
comprobar el mantenimiento de los buenos resulta-
dos que obtienen al final del tratamiento la mayoria de
ellos. Lo cierto es que los niveles de abstinencia indi-
cados en este estudio son muy buenos, para lo que
es habitual en adicciones y en el tratamiento del taba-
quismo (Sancho et al., 2003), aunque por otro lado son
l6gicos ya que en estos centros estan los profesiona-
les mejor capacitados para tratar una adiccion, sea la
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dependencia de la heroina, cocaina, cannabis, alcohol,
nicotina u otras.

También hay que indicar, sobre los datos anteriores,
que la abstinencia va a depender del tipo de paciente
tratado (si con dependencia de heroina, cocaina, can-
nabis, alcoholismo, poblaciéon general, remitido por
atencién primaria, etc.). En este sentido el perfil del
usuario de estos centros no es posible establecerlo
por su variabilidad, caracteristicas de cada centro, per
sonas que atienden, tipo de usuarios, lugar geogréfico,
tipo de profesionales, motivacion para tratar fumado-
res, etc.

Los datos indican que el tratamiento que mas se
utiliza es el combinado de tratamiento psicolégico mas
farmacoldgico, seguido del tratamiento psicolégico y
en algunos casos, menos, solo farmacolégico. Esto va
en la linea de utilizar tratamientos eficaces y validados
empiricamente (Becofa, 2004b). En la mayoria de los
centros son los distintos profesionales del centro los
que participan en el tratamiento o en las distintas fa-
ses del mismo, aunque hay un peso relativo mayor del
psicélogo en llevar a cabo el tratamiento, sea indivi-
dualmente o en grupo, o de aplicarlo él solo en algunos
centros.

Los profesionales encuentran toda una serie de li-
mitaciones para la aplicacién de los tratamientos a los
fumadores, tipicas de las adicciones (ej., falta de moti-
vacion, abandonos del tratamiento, recaidas), aunque
las mayores estan en la falta de suficiente tiempo, ca-
rencia de personal, incremento de la demanda, etc.
Mayoritariamente, el 94% de los que han contestado,
indican que el tratamiento de fumadores debe hacer
se en los centros de drogodependencias, tanto para
los usuarios habituales de estos centros, como para
fumadores de la poblacién general que lo demanden,
como de otros fumadores que les deriven de primaria,
hospitales, etc. Pero al mismo tiempo se aprecia en
un porcentaje importante de centros las limitaciones y
dificultades que esto estd teniendo y seguira teniendo
en el dia a dia asistencial si la Administraciéon no asu-
me claramente el tratamiento de la dependencia de la
nicotina en estos centros, si no le aporta suficientes
medios (de personal fundamentalmente) y si no clari-
fican las derivaciones y papel de los distintos recursos
que existen para tratar a los fumadores (atenciéon pri-
maria, hospitales, unidades especializadas, etc.).

La conclusién final de este estudio es que los cen-
tros de drogodependencias y alcoholismo son un pun-
to de referencia en Espana para el tratamiento de fu-
madores, como lo muestra el que no menos de 3.000
personas fueron tratadas en el ano 2.004 en los cen-
tros que han contestado al cuestionario remitido, lo
que sugiere que la cifra real de fumadores tratados en
los centros de drogodependencias y alcoholismo es
mucho mayor. De hacer el estudio en todos este nu-
mero se incrementaria considerablemente. De todos

modos, con el incremento de la demanda que se viene
produciendo, esta cifra seguird creciendo ano a ano.
La eficacia de las intervenciones, la profesionalidad de
los clinicos de estos centros, y su extensa distribucién
en todas las comunidades auténomas, indica que los
centros de drogodependencias y alcoholismo vienen
cumpliendo y seguiran cumpliendo un importante pa-
pel en el tratamiento de las personas con dependencia
de la nicotina, como lo vienen haciendo desde hace ya
varias décadas en las drogas ilegales y alcoholismo.
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