
La indicación enfermera de fármacos financiados para el cese del consumo de tabaco supone un avance relevante para el Sistema Nacional de Salud. Se destaca su potencial 
para mejorar el seguimiento, la adherencia y la efectividad en Salud Pública. Sin embargo, solo cuatro comunidades autónomas han desarrollado su implementación, lo que ge-
nera variabilidad territorial y limita la equidad en el acceso. Este artículo analiza los principales retos y oportunidades de este nuevo marco competencial, que puede contribuir 
a aumentar el número de personas que consigue abandonar el consumo de tabaco.
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The prescription of funded pharmacological treatments to help people quit smoking by nursing represents a significant advance for the National Health System. We highlight its 
potential to improve monitoring, adherence, and effectiveness in Public Health. However, only four regions have implemented this measure, leading to disparities and limiting 
equity of access. This article analyses the main challenges and opportunities of this new regulatory framework, which may contribute to increasing the number of people who 
successfully quit smoking.
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CONTEXTO Y MARCO REGULADOR

E l control del tabaquismo consti-
tuye uno de los principales retos 
de Salud Pública. La estrategia 

más eficaz frente esta epidemia se 
basa en la prevención del inicio del con-
sumo, la promoción de la salud, la pro-
tección frente a la exposición ambien-
tal y la restricción de la publicidad y la 
venta (1). Estas intervenciones se com-
plementan con el fomento del aban-
dono y la ayuda a las personas que 
desean dejar de fumar (2).

Desde 2020, el Sistema Nacional 
de Salud financia el tratamiento farma-
cológico de la dependencia nicotínica 
en España. Posteriormente, en 2024, 
se publicó la normativa nacional que 
regula la indicación, uso y autorización 
por parte de Enfermería de la vareni-
clina y la citisiniclina (3). Tradicional-
mente, la Enfermería ha desempeñado 
un papel fundamental en la atención a 
las personas fumadoras, tanto en Aten-
ción Primaria como en las unidades de 
tabaquismo hospitalarias. 

RETOS EN LA IMPLEMENTACIÓN

Este avance competencial refuerza 
funciones clave como la educa-
ción sanitaria, las intervenciones 

conductuales, el control de la adheren-
cia, la monitorización de efectos adver-
sos y el seguimiento clínico (3). La evi-
dencia muestra que la combinación de 
terapia cognitivo-conductual y de tra-
tamiento farmacológico multiplica las 
probabilidades de éxito en el cese del 

consumo de tabaco (4). Asimismo, la 
financiación de estos fármacos incre-
menta tanto los intentos de abandono 
como las tasas de abstinencia (5-8). 
Dado que el consumo de tabaco es la 
principal causa prevenible de mor-
talidad a nivel mundial, la relación 
coste-beneficio de estos tratamien-
tos resulta claramente favorable (9).  
A pesar de ello, persisten barreras rele-
vantes. Entre ellas, destacan los requi-
sitos de financiación (nivel de depen-
dencia a la nicotina, consumo mínimo 
o limitación de intentos anuales) (10).  
A estas limitaciones se suma la falta de 
formación específica de algunos pro-
fesionales y la escasez de tiempo en 
consulta para intervenciones conduc-
tuales. Además, el seguimiento conti-
nuado sigue siendo un elemento crí-
tico. Un estudio reciente muestra nive-
les de adherencia inferiores al 50% en 
tratamientos de mayor duración (11), lo 
que puede incrementar el riesgo de 
recaída en el consumo de tabaco.

OPORTUNIDADES Y ROL  
DE LA ENFERMERÍA

En la práctica clínica diaria, Enfer-
mería interviene tanto en perso-
nas no preparadas para dejar de 

fumar (anamnesis, registro en histo-
ria, consejo breve y entrevista moti-
vacional), como en aquellas que ini-
cian un intento de cesación siguiendo 
el modelo de las 5 Aes (Averiguar, 
Aconsejar, Acordar, Ayudar y Asegu-
rar) (12-15). En estos casos, se realizan 
intervenciones intensivas de al menos 
diez-treinta minutos y se establece 
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un seguimiento estructurado, presen-
cial o telefónico (4,16). Una mayor fle-
xibilidad organizativa permite progra-
mar consultas de Enfermería de mayor 
duración.

La implementación de protoco-
los, guías clínicas y procesos asisten-
ciales integrados contribuye a redu-
cir la variabilidad y mejorar la calidad 
de los cuidados (3,14). En esta línea, el 
Plan Integral de Prevención y Control 
del Tabaquismo 2024-2027 del Ministe-
rio de Sanidad destaca la necesidad de 
intervenciones equitativas y eficaces, 
así como la ampliación de competen-
cias profesionales (1).

Sin embargo, la aplicación de la guía 
de indicación enfermera depende de su 
desarrollo por parte de las comunida-
des autónomas. Hasta la fecha, solo 
Cataluña (17), Navarra (18), Cantabria (19) 
y Euskadi (20) han elaborado guías 
específicas. Esta situación genera des-
igualdades territoriales en el acceso a 
la prestación. Por otra parte, el Consejo 
General de Colegios Oficiales de Enfer-
mería de España ha reforzado la activi-
dad competencial (21).

La Atención Primaria es el ámbito 
donde esta medida puede tener mayor 
impacto, al atender a la mayor parte de 
personas que desean dejar de fumar. 
Además, permite la coordinación con 
el resto de los niveles asistenciales y la 
derivación de casos complejos (1). 

La efectividad de la financiación far-
macológica depende en gran medida de 
la equidad, la accesibilidad y la calidad 
de la atención. No obstante, su imple-
mentación ha mostrado hasta ahora 
un alcance limitado y un bajo nivel de 
adherencia (11,22).

IMPLICACIONES Y CONCLUSIONES

A lo largo de nuestra experiencia 
profesional, Enfermería ha evo-
lucionado de forma coherente 

con la evidencia científica dentro del 
modelo de asistencia sanitario. Ha con-
solidado el desarrollo de sus especiali-
dades y su papel en la educación para 
la salud, la prevención y la atención 
centrada en la persona.

En este contexto, la indicación de 
fármacos para la dependencia nicotí-
nica por una Enfermería integrada en 
equipos multidisciplinares representa 
una oportunidad para mejorar los 
resultados en el cese del consumo de 
tabaco en el Sistema Público de Salud.

Para ello, es necesario completar 
el desarrollo en todas las comunida-
des autónomas, garantizar una forma-
ción acreditada homogénea y reforzar 
el reconocimiento del papel estratégico 
de la Enfermería. Esto permitirá maxi-
mizar el impacto de este nuevo marco 
competencial y contribuir a mejorar los 
resultados en Salud Pública de la aten-
ción a las personas fumadoras. 
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