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l impacto positivo de la cesacién tabaquica en los

resultados de abstinencia de uso de sustancias

acumula una evidencia creciente. Dejar de fumar

se relaciona con un 25% mas de probabilidad de
mantener la abstinencia a largo plazo. Por el contrario, fu-
mar se asocia con una probabilidad 4,86 veces mayor de re-
caida en el consumo de otras sustancias (Weinberger et al.,
2018). A pesar del consenso a favor de la implementacion
de servicios de cesacion tabaquica en centros de tratamien-
to de drogodependencias (Cohn, Elmasry, y Niaura, 2017),
la implementacion del tratamiento del tabaquismo ha te-
nido una adopcién escasa en estos contextos.En Espana, se
considera que la cultura organizacional de los centros de
drogodependencias supone la principal barrera para la in-
tegracion de los servicios de cesacién tabaquica. La imple-
mentacion del tratamiento del tabaquismo ha tenido una
adopcion escasa en estos contextos. La percepcion de que
el tabaco es una sustancia menos nociva que el alcohol.
La creencia de que la cesacion tabaquica comprometera
la recuperacion del abuso de sustancias desanima a los pa-
cientes a dejar de fumar.

Este estudio tuvo como objetivo avanzar en el conoci-
miento sobre la oferta de tratamientos para el abordaje del
tabaquismo en centros de tratamiento de uso de sustancias
(TUS) en Espana. También como objetivo secundario se
identificaron las barreras para implementaciéon de trata-
mientos de cesacién tabaquica.

Identificamos un total de 20 centros de tratamiento de
TUS en el Principado de Asturias (ubicados en el noroeste
de Espana, con 1.034 millones de habitantes) a través de
una guia de recursos en drogodependencias (Consejeria
de Sanidad del Gobierno del Principado de Asturias, 2016).
De los 20 centros existentes, 15 acordaron participar (7 de
12 ambulatorios, 5 de 5 residenciales y 3 de 3 centros mix-
tos). El tipo de tratamiento principal era mixto (14/15),
seguido de centros para mujeres (1/15). La mayoria de
los programas de tratamiento se centraban en tres o mas
sustancias (10/15), seguido de solo cocaina (2/15), cocai-
nay opiaceos (1/15), solo cannabis (1/15) y solo alcohol
(1/15). Se elaboré una encuesta ad-hoc que fue proporcio-
nada al coordinador principal de cada centro entre julioy
octubre de 2018 (integramente accesible en https://docs.
google.com/forms/d/1ylMtPzmQQptSHVHOpRsd2d-
BOaAGmfYNzRJwbIh9UFKA/edit?ts=bc86aee2), compues-
ta de 34 items, para recopilar datos sobre la disponibili-
dad/oferta de recursos para apoyar a los pacientes en su
intento de dejar de fumar y sobre la normativa relacionada
con el consumo de tabaco. También se pidi6 a los coor-
dinadores su opinién respecto a la oferta sistematica de
tratamientos para dejar de fumar a los pacientes con TUS.

De los 15 centros encuestados, solo 3 (20%) ofrecian ce-
sacién tabaquica de manera sistematica. De los 15 centros,
10 (66,66%) autoinformaron de alguna medida de control
de tabaco: prohibicion del intercambio de cigarrillos (4/10;
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40%), limitacién del tiempo permitido para liar cigarri-
llos (4/10; 40%), y uso de cigarrillos como premio/castigo
(2/10; 20%). La Tabla 1 muestra las barreras que limitan la
oferta sistematica de tratamientos para dejar de fumar.

Tabla 1. Barreras a la implementacion efectiva de tratamientos de
cesacién tabdquica (N = 15)

Creencias negativas respecto al efecto

Nivel del o de dejar de fumar sobre la abstinencia 11 (73,3%)
personal (n/%) R

del uso de sustancias

Falta de formacién especifica 2(13,3%)
N|Vfl de recursos Falta de recursos econémicosy 3 (20%)
(n/%) temporales
Nivel de Falta de consideracién de la
organizacion consecucion de la abstinencia como 9 (60%)
(n/%) parte del plan terapéutico

Ausencia de restricciones en el 7 (46,6%)

ndmero de CPD

Nota. TUS = Trastorno por uso de sustancias; CPD = Cigarillos por dia.

La escasa oferta sistematica para el tratamiento del taba-
quismo ofertada por los centros de tratamiento de drogo-
dependencias es similar que indicé que el 55,6% de los 142
centros de tratamiento de drogodependencias espanoles
ofrecian apoyo para la cesacion tabaquica (Becona Iglesias
et al., 2006). Demorar la oferta del tratamiento del taba-
quismo en los contextos de tratamiento de drogodepen-
dencias se traduce en la omisién de una ayuda que hubiera
resultado de interés para muchos pacientes.

Identificamos varios factores que reducen la probabili-
dad de abordar el tabaquismo de los pacientes: creencias
negativas respecto al impacto que tiene dejar de fumar so-
bre la abstinencia de otras sustancias, falta de politicas de
espacios libres de humo, inexistencia de formacién para
el personal, y una cultura permisiva en cuanto al consumo
de tabaco.

El desarrollo y la evaluaciéon de intervenciones centra-
das en el cambio organizacional de los centros de trata-
miento han mostrado ser coste-efectivas para favorecer un
incremento en la oferta sistematica del tratamiento del ta-
baquismo a los pacientes (Skelton et al., 2018). Implemen-
tar cambios organizacionales con el fin de “desnormalizar”
el uso de tabaco, ofrecer entrenamiento especifico sobre el
abordaje del tabaquismo al personal y eliminar las creen-
cias negativas respecto al efecto que tiene dejar de fumar
en la abstinencia de otras sustancias son todas medidas al-
tamente recomendables.

Las siguientes limitaciones deben ser mencionadas. El
hecho que no recopilamos datos de los pacientes y el per-
sonal podria haber tenido un impacto negativo en la re-
presentatividad de cada centro. Ademas, debido a que el
estudio se restringié a Asturias los datos obtenidos no se
pueden generalizar a otras comunidades. Por ultimo, los
centros de hospitalizacién fueron excluidos, y los resulta-
dos no pueden extrapolarse a estos contextos.

En resumen, estos hallazgos representan una contribu-
cién importante a la situacion actual en materia de trata-
miento del tabaquismo en los centros de drogodependen-
cias. Con el fin de integrar el tratamiento del tabaquismo
en los centros de drogodependencias se han de realizar
intervenciones que impacten sobre las variables a nivel de
paciente, del personal trabajador y la organizacién.
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