
 

D
ispuestos a decir adiós defi-
nitivamente al cigarrillo, cada 
vez son más los que se deci-
den a acudir a la consulta de 

Atención Primaria para recibir «una 
ayuda estructurada». Allí se inscriben 
en lo que se conoce como programa 
de deshabituación tabáquica –una 
prestación que desde hace tiempo está 
en la cartera de servicios de Sacyl– y 
se traza la mejor manera de ayudar a 
abandonar la nicotina. Puede hacer-
se de la mano de fármacos, «de mane-
ra motivacional o combinada», apun-
ta la responsable del área de tabaquis-
mo y coordinadora médica del Centro 
de Salud de La Victoria en Valladolid, 
Beatriz Vielba.  

Desde hace cinco años, Sanidad fi-
nancia tres tipos de medicamentos –va-
reniclina, bupropión y citicisiniclina– 
para dejar de fumar. En concreto, el pa-
sado año Sacyl recetó a más de 24.500 
pacientes un total de 25.289 envases 
de estas píldoras. Una cifra que ha au-
mentado con el tiempo porque tam-
bién se ha incrementado el número de 
productos a dispensar en el mercado. 
Si en 2020 fueron 9.390 a quienes se 
dispensó el tratamiento; en 2021, a 6.576 
y se produjo un bajón importante en 
2022 –con 3.099 registrados– debido 
al desabastecimiento de uno de los fár-
macos. Ya al año siguiente, con ese pro-
blema solucionado y otro médicamen-
te con este mismo objetivo incorpora-
do en las farmacias, los pacientes 
crecieron hasta los 23.577 y el ejercicio 
pasado –último del que existen datos 
contabilizados– llegaron a 24.540.  

La Seguridad Social financia estos 
tratamientos, pero siempre que se cum-
plan una serie de requisitos. Para em-
pezar, solo se permite un intento al 
año, pero además se exige al interesa-
do «compromiso» y que participe en 
los programas de deshabituación ta-
báquica que se llevan a cabo desde los 
centros de salud. Un servicio pilotado 
desde Atención Primaria que también 
ha visto crecer de forma importante 

su demanda en los últimos tiempos. 
Al cierre del pasado ejercicio, Sacyl te-
nía expediente abierto para intentar 
dejarlo a casi 270.000 pacientes.  

Además, debe tener un «deseo ex-
preso» de dejar de fumar con carácter 
inmediato. Es decir, que esté en una 
fase «de preparación o de acción», tal 
y como explica la neumóloga del Hos-
pital Río Hortega de Valladolid Tania 
Álvaro, que indica que tiene que ha-
ber habido por parte del paciente al 
menos «un intento previo» dentro del 

último año. A esto se añade que exis-
te un ‘mínimo’ numérico: diez o más 
cigarillos al día. El interesado debe 
mostrar, también, «alta dependencia» 
a la nicotina, algo que se mide por par-
te de los sanitarios mediante un test. 
Con todo ello, el profesional puede dar 
luz verde a la receta del fármaco.  

Todos los tratamientos se suminis-
tran en pastilla y la gran diferencia en-
tre los tres tipos es la duración. Así, 
van desde los 25 días a los tres meses. 
En el caso del primero, que se admi-

nistra de forma gradual, «se ha visto 
más tasa de éxito», al ser el tiempo me-
nor, y es, además, un «fármaco bastan-
te bien tolerado», apunta, ya que otros 
tenían algunos «efectos secundarios» 
como las náuseas o los vómitos. El me-
dicamento elegido dependerá de la si-
tuación de cada persona, la «interac-
ción» con otros tratamientos que pue-
da estar tomando y también «las 
preferencias» del interesado. 

«No hay un perfil único» 
Para quienes deciden dar el paso, «el 
primer recurso» y la «puerta de entra-
da» es la Atención Primaria, explica 
Beatriz Vielba. Desde allí, un «espacio 
seguro», se ven los casos de forma in-
dividualizada, hacen el «asesoramien-
to inicial» y el «seguimiento». Y es que 
«más allá del tipo de tratamiento», el 
«éxito» se construye sobre todo vía 
«acompañamiento» de los pacientes. 
El cara a cara, la «escucha» y el «refuer-
zo» que se hace desde las consultas es 
esencial, detalla la doctora.  

Sí ha visto crecer el número de per-
sonas que atienden desde los progra-
mas de deshabituación. Algo que tie-
ne que ver, dice, con «mayor disponi-
bilidad de recursos», con el trabajo de 
«sensibilización» y prevención entre 
los más jóvenes –también a través de 
estos médicos de cabecera– y la «nor-
malización social» de pedir ayuda para 
decir adiós al tabaco. 

«No hay un perfil único» de quie-
nes buscan ese apoyo, expresa. Entre 
las razones que argumentan para par-
ticipar en estos programas está la de 
cuidar «su salud» y «también la de sus 

Sacyl receta los fármacos para dejar de 
fumar a 24.500 adictos en el último año 

 

M. ANTOLÍN 

VALLADOLID

∑ Se han triplicado en 
cinco años por el 
acceso a nuevos 
medicamentos 

∑ Los expertos perciben 
más demanda de 
«ayuda estructurada» 
para decir adiós al 
cigarrillo  

El 28,6 por ciento de la población de entre 15 y 64 años fuma a diario en Castilla y León  // RUBÉN ORTEGA
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Tres opciones 
En la actualidad existen tres 
fármacos financiados por la 
Seguridad Social para dejar el 
tabaco –bupropión, citisiniclina y 
vareniclina–. La duración del 
tratamiento va de los tres meses a 
los 25 días.  

25.839 
fueron el número de envases de 
este tipo de pastillas que se receta-
ron desde Castilla y León, según los 
datos aportados por la Consejería.  

El proceso 

La puerta de entrada para poder 
acceder a estos fármacos es la 
Atención Primaria. Entre los 
requisitos, fumar más de diez 
cigarrillos diarios y solo se finan-
ciará un intento al año. 

28,6  
Según la encuesta Edades sobre 
consumo de tabaco, alcohol y otras 
drogas, en 2024 el número de 
fumadores diarios bajó a 28,6 por 
ciento de la población de entre 15 y 
64 años.

LOS DATOS

hijos». Hay quienes ponen encima de 
la mesa incluso «razones económicas» 
o simplemente consideran que «ya es 
el momento», indica Beatriz Vielba. 

Según la encuesta Edades, sobre con-
sumo de alcohol, tabaco y otras drogas 
entre la población de entre 15 y 65 años, 
en 2024 el porcentaje de personas que 
fumaban a diario en Castilla y León era 
del 28,6 por ciento, la cifra más baja des-
de el año 2015, cuando fue tan sólo unas 
décimas inferior – 28,1–. 

La visión personal de la neumóloga 
Tania Álvarez es que «aún sigue fuman-
do mucha gente». Sí cree que en la pan-
demia el consumo bajó, pero también 
percibe que se «remontó un poco» des-
pués. «Sigue siendo la droga más adic-
tiva que existe», opina, «pero no está 
visto como tal». Eso, explica, si se habla 
del «cigarrillo convencional» porque, a 
mayores, ven un «peligro», sobre todo 
entre los más jóvenes, los dispositivos 
electrónicos. «No tienen concienciación 
de que sean dañinos y lo son y mucho», 
detalla. «Vemos ahora muchos fuma-
dores duales, que consumen las dos co-
sas», indica la doctora. Pero hay, inclu-
so, «gente mal informada, porque no 
existen estudios científicos ni nada que 
lo avale» que los «usan como deshabi-
tuación y estamos totalmente en con-
tra. No funciona ni está destinado para 
eso», defiende. Por eso, anima a quien 
esté dispuesto a dejar de fumar a que 
dé el paso y «pida ayuda», ya que es una 
labor «muy difícil» en la que se necesi-
tan «profesionales». Coincide, además, 
en que a los fármacos se les debe aña-
dir la terapia cognitiva-conductual en 
consulta para garantizar el «éxito». 

M. ANTOLÍN 
VALLADOLID 

Con ocho años de experiencia como 
coordinadora de trasplantes en el 
Complejo Asistencial de Burgos, Ma-
ría Eugenia Perea da el salto ahora a 
comandar estos procesos a nivel au-
tonómico. La médico internista afron-
ta este reto con «mucha ilusión y ga-
nas», pero siendo muy consciente de 
que será «difícil» superar los regis-
tros que ya alcanzó su predecesor en 
el cargo, el doctor Pablo Ucio. En Cas-
tilla y León hay una tasa de 57 donan-
tes por millón de habitantes, que su-
pera a la española –52,6– y es la sex-
ta comunidad en número absoluto. 
El año pasado fueron 137, respecto a 
los 109 del ejercicio previo, y la segun-
da autonomía que más creció. «Son 
cifras excelentes y mi propósito es se-
guir manteniéndolas, mejorar día a 
día y superarlas si es posible». 

Así que se pone ya manos a la obra 
con la meta de hacer crecer el núme-
ro de personas que lleven a cabo este 
altruista acto y, con ello, reducir tam-
bién las listas de espera para un tras-
plante. Se trata de demoras gestiona-
das a través de la Organización Na-
cional de Trasplantes (ONT), aclara, 
en las que la «prioridad» son los de-
nominados pacientes de «urgencia 
cero», «aquellos que si no reciben un 
órgano pueden fallecer en un corto 
periodo de tiempo». Todos los terri-
torios contribuyen en esa misión, ex-
plica, porque en el momento que sur-
ge un donante se deriva hacia quie-
nes más lo necesitan estén en el lugar 
que estén. «Nuestra misión como co-
munidad autónoma es proporcionar 
el mayor número de órganos para que 
esa distribución que se hace desde la 
ONT llegue a nuestros receptores y a 
los de otras regiones y que disminu-
ya así la lista de espera». 

«De calidad» 
Entre sus desafíos está también el de 
aumentar los registros de quienes ce-
den sus órganos en los «hospitales más 
pequeños de la Comunidad». «Es un 
gran reto», señala, porque «en los gran-
des creo que hay una gran actividad». 
Con ese cometido, tirará de los coordi-
nadores en esos puntos, que «son muy 
jóvenes y con mucho entusiasmo». «Ya 

se ha empezado a trabajar en ello los 
años previos y es un camino de mejo-
ra muy importante». Castilla y León 
cuenta ahora con todos los tipos de 
trasplante, concreta, con centros de re-
ferencia en Valladolid y Salamanca, y 
considera que es un «orgullo» poder 
ofrecer a los ciudadanos estos servi-
cios «de calidad». En mejorar los pro-
cesos –unos tienen más andadura que 
otros– seguirán «trabajando», apunta.  

Entre las «dificultades» que enca-
ra la región está la «dispersión geográ-
fica», pero cuenta con una importan-
te «fortaleza», subraya. Y es que es un 
territorio «muy generoso», con una 
población «muy solidaria», tal y como 
«demuestran los datos». En ese senti-
do, destaca que las familias, a las que 
siempre se les consulta aunque haya 
un consentimiento personal expreso 
del donante, «tienen que decidir en el 

peor momento, cuando han perdido a 
un ser querido, si quieren ayudar a 
otras personas» y «la mayor parte dice 
sí». «El 82 por ciento acepta la dona-
ción, por encima del 80 por ciento na-
cional», expresa Perea, quien comen-
ta que se trata de una cifra «muy esta-
ble» en el tiempo y que las negativas 
–el restante 18 por ciento– se deben 
sobre todo a «motivos culturales».  

En este complejo trance cobra espe-
cial importancia la figura del coordi-
nador, que, normalmente, es un médi-
co intensivista. En el momento en el 
que en la UCI hay pacientes con altas 
posibilidades de fallecimiento y que 
cumple con los requisitos para ser do-
nante –no se ofrece a todos los enfer-
mos–, se hace una entrevista en la que 
primero se busca «acompañar» a los 
allegados «en el duelo» y la «segunda 
parte es plantear la posibilidad de la 
donación». Es labor de estos profesio-
nales sanitarios identificar a esas per-
sonas que podrían ayudar a otros y, una 
vez que existe el consentimiento, diri-
gir todo el proceso hasta el receptor fi-
nal.   «Funcionan muy bien», destaca 
la nueva responsable del área en Cas-
tilla y León. «Saben transmitir la im-
portancia de la donación a todo el hos-
pital: desde las urgencias, a las plan-
tas, a los quirófanos, a los 
anestesistas...», defiende. Cuando exis-
te una donación, «todo el centro se pone 
a disposición», pero es el coordinador 
el que lleva el timón. 

«El 82% de las familias consultadas 
autorizan la donación de órganos»

María Eugenia Perea 
Nueva coordinadora de Trasplantes de Castilla y León 

∑ Se marca el reto de 
mejorar unas «cifras 
ya excelentes» e 
impulsar la actividad 
en los hospitales  
más pequeños  

«Entre las fortalezas de 
Castilla y León está que 

la población es generosa 
y entre las dificultades, 

su dispersión»

√

María Eugenia Perea, nueva Coordinadora de Trasplantes  // R. ORDÓÑEZ
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