Programa de ayuda a la persona fumadora hospitalizada en el CHUB

Resumen

El tabaquismo es una enfermedad muy adictiva, que aporta un elevadisimo riesgo de
muerte precoz, sufrimiento y discapacidad a las personas que la padecen. Su tratamiento es
sencillo, y resulta efectivo en una relevante proporcion de personas tratadas, mayor en las
personas mas motivadas al abandono. Tratar el tabaquismo (con intervenciones breves o mas
intensivas) presenta una relacidén beneficio-riesgo y coste-efectividad muy favorables, que es
aun mejor cuando se realiza mientras el fumador esta hospitalizado.

El Programa tiene como objetivo final lograr el abandono completo del consumo de
tabaco, en el mayor numero posible de personas fumadoras atendidas en el Complejo
Hospitalario Universitario de Badajoz, mediante su identificacion, la intervencion sobre ellas,
realizando intervenciones muy breves, en las que se animara a la persona fumadora a intentar
el cese completo del consumo, se le prestara apoyo en ese proceso, y, en las personas que
sea necesario, se indicara tratamiento farmacoldgico especifico o se derivaran a la Consulta
de Deshabituacion Tabaquica del HUB). Finalmente, se contactara (telefénicamente o por
correo electrénico) con su médico o enfermera de familia, para promover su seguimiento al
menos durante un mes tras el alta hospitalaria, pues ello casi duplica la efectividad de la
intervencion intrahospitalaria.

Fig. 1. Esquema del Programa
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Dudas, consultas:

- Emilio Salguero (emilio.salguera@salud-juntaex.ed
- Lourdes Cafidn (lourdes.canonb@salud-juntaexes)




Justificacion del Programa

Segun la OMS, el tabaquismo es una enfermedad, un trastorno del comportamiento,
cronico, con frecuentes recaidas, tratable y curable. Considerado como el principal problema
de salud publica en Espaia, lo es aun mas en Extremadura, regidén que presenta el mayor
porcentaje de fumadores diarios de todas las CC. AA., y en la que menos ha disminuido la
prevalencia de esta enfermedad en los Gltimos afios.! Asi, nuestra regién es la primera en
tasas de muertes por cancer de pulmén y por EPOC, dos entidades tipicamente asociadas al
tabaquismo.

Son consistentes las evidencias de que mas de la mitad de las personas que
comenzaron a fumar siendo jovenes, y que no dejen de fumar, moriran precozmente (unos
12 afios antes, respecto a una persona de sus caracteristicas que no fume) por una
enfermedad derivada del consumo de tabaco.?

Las encuestas realizadas en Espaia muestran que dos de cada tres fumadores desean
dejar de fumar?. Pero la potente adiccién al tabaco es muy dificil de superar sin ayuda: sélo
el 7-8% de los fumadores lo consigue por si mismos*, porcentaje que se incrementa hasta
cuadriplicarse®si la persona fumadora cuenta con la ayuda de un profesional sanitario.

El tratamiento del tabaquismo es sencillo y precisa de escasos recursos tecnoldgicos.
Se sustenta en dos pilares: la intervenciéon psico-conductual (que constituye la base del
tratamiento) y el tratamiento farmacoloégico, en aquellos fumadores que lo necesiten.

Dentro de las estrategias mas efectivas en el abordaje del tabaquismo, la intervencion
muy breve (entrevista de menos de 3 minutos) realizada de forma empadtica y personalizada
por un profesional sanitario, incrementa en un 50% las probabilidades de que esa persona
realice un intento (“otro”, con frecuencia) para dejar de fumar. Son muy consistentes las
evidencias de que la intervencidn muy breve representa el “patron oro”, en términos de
coste-efectividad, entre todas las intervenciones clinicas preventivas que se realizan en los
paises desarrollados®’. De hecho, las evidencias le otorgan el maximo valor, en términos de
coste-utilidad, el mismo que muestran las vacunaciones de los nifios®. Los estudios realizados
en Espana indican que ofrecer un breve, empatico, motivador y personalizado consejo,
mejor acompafiado de un folleto impreso que lo apoye, produce el abandono definitivo del
consumo de tabaco en alrededor del 4-5% de los sujetos sobre los que se interviene®’,
porcentaje que se incrementa si el consejo se repite en sucesivas ocasiones.

Por otro lado, el hospital supone el lugar ideal para intervenir, pues es donde el
proceso de deshabituacién tabaquica posee mayores probabilidades de éxito:
- Por encontrarse el paciente en un ambiente libre de tabaco, donde no puede fumar,

” u

donde nadie fuma, donde el ambiente es “saludable”, “para curarse”.

- Porque la persona fumadora presenta, durante su estancia hospitalaria, la mayor
motivacidn posible para dejar de fumar: sufre un proceso patoldgico, probablemente de
gravedad, puede que relacionado con el consumo de tabaco (infarto de miocardio,
reagudizacion de EPOC, neoplasia laringea, obstrucciéon arterial, etc.), lo cual constituye el
mayor estimulo posible para intentar dejar de fumar de una vez por todas.



- Porgue es probable que sea consciente (asi lo indican las evidencias) de que, si deja
de fumar, la curacién/mejoria de la enfermedad causante del ingreso hospitalario se
producird mas rapidamente, aumentard la eficacia de los tratamientos utilizados (médicos
y/o quirurgicos) y la probabilidad de complicaciones intrahospitalarias serd menor.

- Por estar rodeado, durante las 24 horas, de diferentes profesionales sanitarios, que
pueden, en diferentes momentos y de diferentes maneras, realizar sucesivas intervenciones
breves, y prestarle el apoyo y la ayuda necesaria (consejo sanitario y farmacos, cuando sean
necesarios) para el mantenimiento de la abstinencia.

- Porque el cambio de entorno, de horarios, de actividades, de personas con las que
se relaciona, etc., le ayudara a romper las rutinas que le llevaban a fumar. Romper esas
rutinas constituye uno de los pilares de la intervencion psico-conductual del tabaquismo, por
lo que sdlo este hecho ya favorece notablemente el éxito de la intervencion.

Objetivos. Metodologia

El objetivo final el Programa es reducir la prevalencia de tabaquismo en nuestro
contexto geografico, promoviendo el abandono del consumo de tabaco en las personas
atendidas en el CHUB. Ayudarles a dejar de fumar redundara en una importante mejora de
la calidad y la cantidad de su vida, reducira notablemente el riesgo de enfermedad que
supondria un importante sufrimiento para él y su familia, y producira claros beneficios
econdmicos, asistenciales, etc., tanto para las ellos como para nuestro sistema publico de
asistencia sanitaria, pues las personas fumadoras suponen un sobrecoste socio-sanitario
importante.

Operativamente, las actividades fundamentales del Programa son tres (figs. 1y 2):

1. Identificar a todas las personas fumadoras, mediante pregunta directa y anotacion
en su Historia Clinica a toda persona atendida en cualquier Servicio o Unidad del CHUB:
urgencias, consultas, planta, etc., especialmente en las personas ingresadas en el hospital,
pues se ha demostrado que, en aquellas personas fumadoras que se realizé el screeningy la
anotacion en la HC, la probabilidad de intervencién posterior sobre su tabaquismo es mayor,
y por ello, son mayores las probabilidades de éxito, de curacion.’

2. Intervenir sobre la enfermedad tabaquica, realizando intervencidén/es muy
breve/s en todas las personas fumadoras: consejo empatico y personalizado, animandole a
realizar un intento definitivo de cesacidn, apoyado con la entrega de folleto/s motivadores e
informativos.

2.1 En los pacientes motivados a intentar el abandono del consumo, prestar apoyo
psico-conductual durante su estancia hospitalaria, y, en los que sea necesario, prescripcidon
de tratamiento farmacolégico especifico de primera linea (terapia sustitutiva de nicotina o
citisina, sobre todo), o bien proceder a su derivacion: a la Consulta de Deshabituacién
Tabaquica del HUB si estd ingresado, o a su médico de familia, si va a ser dado de alta
hospitalaria en breve o no precisa ingreso.




2.2 En los pacientes no motivados a realizar un intento de cesacion, informarles de los
recursos asistenciales donde puede encontrar ayuda para dejar de fumar, y animarlos a pedir
dicha ayuda cuando se sientan motivados a intentarlo.

3. Asegurar el seguimiento de la persona fumadora, tras el alta hospitalaria, por parte
de su médico o enfermera de familia, mediante contacto telefénico o por correo electrénico
con él/ella. Realizar seguimiento durante las 4 semanas posteriores al alta ha demostrado
multiplicar por 1,7 la efectividad de nuestra intervencién en el hospital.>°

Fig. 2 Algoritmo de intervencién
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Ademas de estas actividades, el Programa desarrollara otras actuaciones:

1. Formacion, capacitacion: En sesiones clinicas (generales o del servicio/unidad), a
los distintos colectivos (residentes, adjuntos, personal de enfermeria, etc.), intentando
sensibilizar, motivar y capacitar a los profesionales en una eficiente ayuda a la persona
fumadora, en el correcto abordaje del tabaquismo. Sobre todo, en los fundamentos de la
intervencion psico-conductual, sin dejar de lado el manejo adecuado de los farmacos
especificos (muy pocos y de sencillo manejo) para ser usados cuando sea necesario.

También se animarda al resto del personal (auxiliares de clinica, celadores,
administrativos, etc.), a realizar intervenciones muy breves, empaticas y motivadoras, en los
breves contactos que tengan con las personas fumadoras a lo largo de su jornada laboral.

(Es una recomendacion consistente, con calidad de la evidencia alta, que todos los
profesionales que atienden al paciente deben intervenir sobre el tabaquismo del mismo).°

2. Asesoria, acompaiiamiento: Se ofrecera apoyo y asesoria a través del teléfono, del
correo electrénico y también de manera presencial, a todos los profesionales que lo soliciten,



para resolver las dudas que surjan en su relacidn con las personas fumadoras. En la figura 1
de este documento y en el anexo 7 puedes ver nuestros emails.

Se propondra redactar un protocolo de actuacion, consensuado, con lineas comunes
para todos los servicios y pacientes, sin perjuicio de hacerlo en algunos servicios especificos.

3. Investigacion: la intervencion generard unas actividades y unos resultados que
deberian ser recogidos y analizados, pues pueden aportar datos muy utiles a la comunidad
cientifica, que ayuden a mejorar la atencidn a las personas fumadoras.

4. Extension del programa a otros hospitales: tras un tiempo de experiencia en los
hospitales de Badajoz, se propondra a otros centros hospitalarios de la region extremefa que
inicien programas similares. Se ofrecera la ayuda y asesoria que precisen para ello.

Aplicabilidad. Beneficios esperados

Se espera que la intervencion sea efectiva y muy coste-efectiva, pues son minimos los
recursos necesarios para desarrollar el Programa (unos breves minutos de nuestro tiempo
con la persona que atendemos) y elevados los posibles beneficios que podemos obtener.

Esperamos que los resultados sirvan para animar a los gestores sanitarios a incorporar,
de forma sistematica, esta ayuda, a estas personas, en los hospitales extremefios. Como se
viene realizando en algunos hospitales de otras comunidades autdnomas (Murcia, Pais Vasco,
Catalufia, Cantabria, etc.) y de otros paises.

Cabe esperar grandes beneficios para los pacientes intervenidos, pues las
experiencias publicadas muestran tasas elevadas de abandono del consumo de tabaco con
este tipo de actuaciones, lo que supondrd que un nimero no desdefiable de personas
abandonaran el consumo de tabaco, reduciendo con ello de forma notable su riesgo de
enfermar, de presentar agravamientos o complicaciones de las enfermedades preexistentes,
de mejorar su calidad de vida y de beneficiarse de un ahorro econdmico relevante, algo
socialmente importante, pues son los estratos socio-econdmicos mas desfavorecidos los que
presentan las prevalencias mas altas de tabaquismo.

Ademas, lograr ayudar con éxito a (parte de) los fumadores ingresados, a abandonar
el consumo de tabaco, ofrece beneficios para el propio hospital y para el sistema publico
sanitario al que pertenece, en varios aspectos:

- Menor riesgo de complicaciones (médicas y quirurgicas).

- Mejoria a mas corto plazo del proceso que motivé el ingreso hospitalario, en un
elevado porcentaje de pacientes.

- Reduccidn de ingresos futuros por procesos patoldgicos similares.
- Tiempos de ingreso mas cortos.
- Ahorro en costes asistenciales, por los motivos anteriores.

- Papel ejemplar del hospital respecto al tabaquismo (es una recomendacion de
la Organizacion Mundial de la Salud).



- Constituirse (el centro hospitalario) en referente de calidad asistencial.

Resumen de recomendaciones (segln las evidencias conocidas):

- El consejo sanitario ha demostrado ser eficaz para ayudar a los fumadores
hospitalizados a dejar de fumar. Este consejo debe explicar claramente los beneficios que se
asocian al abandono del consumo de tabaco y poner de manifiesto los riesgos de éste. El
consejo puede ser de diferente intensidad y duracion. A mayor intensidad, duracion y
numero de veces que se realice durante el periodo de hospitalizacion, mayor sera su
eficacia. Es recomendable que el consejo se acompafie de la oferta de material escrito o
audiovisual, que enfatizara lo expuesto en la intervencion oral. Esta es una Recomendacion
consistente de Alta calidad de evidencia.®

- Cuando el consejo sanitario de abandono del consumo de tabaco que se proporciona
en el hospital es impartido por diferentes profesionales sanitarios, cuando se acompafia de
materiales de autoayuda y, sobre todo, cuando se prolonga durante al menos un mes,
después de la estancia hospitalaria, la efectividad del mismo es mas alta que la del
tratamiento habitual (RR de 1,7, IC del 95%).>%°

- La eficacia del consejo sanitario intensivo se incrementa significativamente cuando
se aflade tratamiento con terapia sustitutiva con nicotina (TSN) o vareniclina. Los estudios
no han encontrado mayor eficacia afiadiendo bupropion respecto al consejo sanitario en
exclusiva. Esta es una Recomendacion consistente de Alta calidad de evidencia.>*°

- Es necesario preguntar a todos los pacientes que ingresen en un hospital sobre su
consumo de tabaco y registrarlo en su historia clinica. Esta es una Recomendacion
consistente con Alta calidad de evidencia.>°

- Es recomendable que todos los centros hospitalarios dispongan de sistemas
electronicos de alerta para los profesionales sanitarios, que recojan siempre en la historia
clinica de los pacientes ingresados el consumo de tabaco, pues esta estrategia ha sido
identificada por la Clinical Practice Guideline, del Departamento de Salud y Servicios Sociales
de los Estados Unidos, como eficaz para incrementar de forma significativa (3,1 veces mas) el
numero de intervenciones, por parte de los profesionales sanitarios, sobre el tabaquismo de
los pacientes hospitalizados.’

- Es importante que la intervencidn sobre el tabaquismo de los pacientes ingresados
sea realizada de forma conjunta (complementaria y compartida) por todos los profesionales
sanitarios que atienden al paciente durante su estancia en el hospital, pues asi se alcanza
mayor eficacia. En este sentido, las intervenciones de los profesionales de enfermeria son
muy valiosas y recomendables. Este tipo de intervenciones compartidas son sinérgicas y
redundan en un mejor aprovechamiento de los tiempos de atencidn al paciente. Esta es una
Recomendacion consistente con alta calidad de evidencia.>*°

- Siempre se debe pautar seguimiento después del alta hospitalaria para controlar el
proceso de abandono del consumo de tabaco en aquellos fumadores que hayan realizado un
intento para dejar de fumar durante su hospitalizacién. El seguimiento se debe prolongar



durante, al menos, cuatro semanas. Esta es una Recomendacion consistente de Alta calidad
de evidencia®*°

Documentos anexos

1y 2. Folletos del Ministerio de Sanidad: “Beneficios de dejar de fumar” y “Decidete a
dejar de fumar”, ambos con muy poco texto, motivadores. Para usar en primer lugar.

3. Diptico para ampliar la informacién (recursos web, apps, etc.) y la motivacién al
paciente. Para ofrecer en pacientes que parecen motivados a hacer un intento de abandono,
tras haber dado los documentos 1y 2.

4. Guia de ayuda psicoldgica y conductual para el paciente que se muestra motivado
en hacer un intento de abandono, con recursos y consejos para minimizar el sindrome de
abstinencia.

5. Sugerencia de mensaje muy breve.
6. Algoritmo de actividades del Programa.
7. Esquema de actividades del Programa.

8. Tareas sugeridas para Enfermeria.
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Con este Programa se anima al Servicio Extremeno de Salud y a sus profesionales a
incrementar y mejorar las actuaciones orientadas a ayudar/tratar a las personas fumadoras
mientras estén ingresados en los hospitales publicos de Extremadura, por el nulo riesgo, el
muy bajo coste y los relevantes beneficios que cabe esperar de su aplicacién.

Badajoz, 1 de abril de 2023.

Emilio Salguero Chaves
Enfermero. Médico de familia Emérito. Promotor y responsable del Programa.

emilio.salguero@salud-juntaex.es
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