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1. Introduccion

Desde su entrada en Espafia en el siglo XV, el tabaco siempre ha
contado con acerrimos defensores en el campo meédico-cientifico en
nuestro pais. De entre todos, sin lugar a dudas descuella el médico
sevillano Nicolas Monardes, autor de la fundamental «Historia Medicinal
de las cosas que se traen de nuestras Indias Occidentales que sirven de
medicina» (Sevilla, 1574), en la segunda parte de la cual dedica un
amplio capitulo a la descripcion de las innumerables virtudes curativas
del tabaco («Tiene hartas virtudes medicinales, las cuales descubrira el
tiempo»). La obra adquirio tal reputacion, que tres afios mas tarde era
traducida al inglés y en no mas de un siglo fue objeto de cuarenta y dos
ediciones sucesivas, siendo considerada como pionera en el campo de
la farmacognosia. Tan importante fue el impacto del tabaco como agente
terapedutico, que en un lapso de unos 25 afios se editaron no menos de
catorce libros en castellano y otras lenguas (portugués, holandés, inglés,
franceés, italiano y latin) analizando los efectos beneficiosos de la planta
sobre méas de noventa enfermedades y dolencias de muy diversa indole.

Acaso haya sido ésta una de las influencias mas importantes para
explicar la elevada prevalencia del habito de fumar entre los médicos y
demas profesionales sanitarios espafoles, mucho mas alta que en la
poblacion general, como veremos a continuacion, y la mas elevada en el
contexto de los paises europeos occidentales.

Otro de los factores que, en los ultimos lustros, mas ha influido en el
mantenimiento de la elevada proporcion de fumadores entre los
profesionales sanitarios de nuestro pais ha sido, sin duda, la entrada
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masiva de mujeres en las facultades de Medicina, Farmacia, Enfermeria
y otras areas de las Ciencias de la Salud. En efecto, al igual que viene
ocurriendo en la poblacion general de Espafia y de otros muchos paises
occidentales, la mujer, que hasta hace unos decenios practicamente no
fumaba, se ha incorporado masivamente al habito tabaquico, de manera
especial la que adquiere un estatus profesional equivalente al del hombre
y en la franja etaria entre los 20-35 afios. Ello explica por qué, a pesar de
la creciente tasa de abandonos del habito, especialmente entre la
poblacion masculina, la prevalencia global se mantiene practicamente
estancada desde hace mas de 15 afios.

El mantenimiento de esta elevada tasa de prevalencia entre los
profesionales de la salud tiene un efecto pernicioso sobre el conjunto de
la sociedad por dos razones basicas. En primer lugar, porque el
profesional fumador, como ha sido demostrado ampliamente en multitud
de estudios en todo el mundo, no suele ejercer su papel ejemplar y, al
fumar en publico o en la consulta o centro sanitario, constituye un
ejemplo altamente negativo para los pacientes y el resto de la poblacion,
gue esperarian ver en €l un ejemplo a seguir en funcion de sus supuestos
conocimientos sobre los efectos dafinos del tabaco sobre la salud. Y en
segundo lugar, porque, como también ha sido ampliamente demostrado,
las actitudes del profesional fumador enfrente del habito suelen ser muy
permisivas y de escaso compromiso con las iniciativas antitabaquicas,
incluso en los centros sanitarios y publicos en los cuales la legislacion
prohibe taxativamente el consumo de productos del tabaco.

Todo ello es lo que ha motivado que diversos organismos nacionales
e internacionales estimen como una prioridad la consecucién de una
reduccion del habito entre los profesionales de la salud, de la que existen
ejemplos esperanzadores, como el de Catalufia, donde en el transcurso
de los ultimos 14 afios se ha observado una disminucion de la tasa de
prevalencia entre los médicos de alrededor del 40%, situandola por
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debajo de la de la poblacion general.

En los apartados siguientes, analizaremos la informacion existente
sobre la prevalancia del habito entre los profesionales sanitarios de
nuestro pais y las actitudes que adoptan frente al mismo. Dicha
informacion, hoy por hoy, se halla muy dispersa y carente de una
sistematizacion, a todas luces necesaria. Esto hace que el presente
trabajo deba considerarse como un esfuerzo sintetizador preliminar, que
ha de ir seguido de una profundizacion en la investigacion que nos
permita disponer de un conocimiento mas preciso de las caracteristicas
del habito tabaquico entre nuestros profesionales sanitarios.

2. Prevalencia del habito

El analisis de la prevalencia del habito tabaquico entre los
profesionales sanitarios espafioles |lo hemos hecho a partir de diversas
fuentes, muchas de ellas parciales o incompletas, algunas no publicadas
y, en general, con metodologias no suficientemente explicitas, por lo que
forzosamente ha de presentar lagunas insalvables.

De éstas, las mas importantes, son las concernientes a la definicion
de fumador, la cual en muchos casos ni siquiera consta en el texto
original. Sabido es que este hecho puede influenciar, mas o menos
intensamente, la tasa final de prevalencia. En efecto, no precisar, por
ejemplo, si se trata de fumadores diarios u ocasionales puede hacer
oscilar la proporcion de fumadores en un 4-8%. Por otro lado, no detallar
si se trata de consumo de cigarrillos o de otras labores de tabaco, puede
asimismo hacer variar la tasa de prevalencia final en un 2-4%. Y mas
importante, si cabe, es la falta de informacion sobre la franja etaria de la
poblacion considerada dado que, como sabemos, la inclusion o no de los
individuos de mas de 65 afios puede alterar significativamente la
prevalencia final en hasta méas de 5 puntos.
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En general, hemos considerado Unicamente los fumadores de
cigarrillos en aquellos casos en los que aparecian los consumidores de
puros y pipas y, en todos los casos, hemos dado por supuesto que se
trataba de fumadores diarios y ocasionales, haciendo la suma de ambas
categorias cuando aparecian por separado.

Siempre que hemos podido, se ha incluido el desglose por sexos,
aunque fuera haciendo una estimacion aproximada a partir de los datos
basales. En aquellos casos enque no hemos podido obtener la
informacion necesaria, figura anicamente la tasa de prevalencia global
para ambos sexos.

Aunque algunos estudios presentaban el desglose por diversas
categorias profesionales, nosotros hemos preferido diferenciar
unicamente dos grandes colectivos: médicos y estudiantes de Ciencias
de la Salud. El resto, dada la parcialidad de los datos disponibles, los
hemos englobado en el epigrafe de personal sanitario en general.

Con todo ello, estamos seguros de ofrecer una vision muy mejorable
de la realidad pero, de todas formas, la Unica que, por ahora, estamos en
condiciones de presentar. No hay que olvidar, de todas maneras, que
algunos de los estudios analizados estan hechos con un rigor
metodologico apreciable, lo que hace que los resultados que arrojan sean
muy fiables.

2.1. Principales estudios sobre prevalencia en médicos

En lo que se refiere a los médicos, disponemos de seis grandes
estudios aparecidos en diferentes fechas (Tabla 1). Tres de ellos tienen
como ambito de estudio el colectivo de médicos de todo el pais y otros
tres el de las Comunidades Autbnomas de Madrid y de Cataluiia.
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2.1.1. Estudios de Ambito Nacional

El primero de los estudios nacionales referenciados es el del Centro
de Investigaciones Sociolégicas (CIS), aparecido en 1985. Se trata de un
estudio con un sistema de muestreo estratificado y polietapico, con
seleccion final de los encuestados por muestreo aleatorio simple. Los
estratos se formaron por el cruce de las 17 regiones autonomicas con las
7 categorias de habitat geografico. El nimero de meédicos a encuestar se
determiné de forma proporcional a cada estrato, eligiendose al azar los
municipios y dentro de éstos los médicos objeto de la encuesta.
Resultaron 1.500 médicos de todo el territorio nacional, excepto Ceuta
y Melilla, distribuidos proporcionalmente, segun el censo de medicos, por
regiones autonomicas. La muestra final, tras las reposiciones necesarias,
fue de 1.405 medicos, correspondiendo la maxima cuota a Catalufia, con
226 médicos encuestados, y la minima a La Rioja, con 8. El 44% de los
encuestados eran médicos generales y el 56% restante especialistas,
trabajando el 28% de los mismos en una area rural y el resto en una urba
na o suburbana. El 84% de los encuestados dijeron trabajar en un centro
asistencial o de forma mixta en un centro asistencial y en consulta
privada, siendo aquel en la inmensa mayoria de casos un centro publico
(89%).

El 84% de los encuestados respondio haber fumado alguna vez en
su vida y el 43% de los mismos dijo haberlo intentado alguna vez. La
proporcion de fumadores diarios y ocasionales fué del 54% en los
varones y del 51% en las mujeres, con una media global del 54% (8,9 y
8% respectivamente de fumadores ocasionales). Al analizar estos datos
por edades, se constatdo que mientras que fumaban el 65% de los
médicos de menos de 30 afios, tan solo lo hacian un 35% de los de méas
de 60 afios, no hallandose diferencias significativas en funcion del centro
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de trabajo y muy escasas en funcion del habitat (menor proporcion de
fumadores en los médicos de las grandes ciudades de mas de 1 millon
de habitantes). Del conjunto de entrevistados que si habian fumado
alguna vez en su vida, el 90% dijeron haberlo hecho durante un periodo
superior a seis meses de forma continua y un 36% se definieron como no
fumadores en el momento de la entrevista. La tasa real de ex-fumadores
fue del 30% para el total de la muestra, con el 31% de los varones y el
23% de las mujeres, aumentan-

TABLA 1
PREVALENCIA DEL HABITO TABAQUICO
DE LOS MEDICOS ESPANOLES

PREVALENCIA (%)

ESTUDIO (Afio) Varones Mujeres Total

A. ESTUDIOS NACIONALES

- Estudio CIS (1985) 54.0 51.0 54.0
- Estudio SEPAR (1985) 48.5 52.6 49.2
- Estudio HTA-TABACO (1995)*  45.5 50.5 46.9

B. ESTUDIOS DE CC.AA.
- Catalufia (1982) 55.1 43.6 52.8
- C.A. de Madrid (1995) 37.4 31.6 34.7
- Catalufia (1996)* 31.4 31.1 31.3
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* Datos inéditos en el momento de la preparacion del manuscrito.

do claramente con la edad (19% en el grupo de menos de 30 afios y 48%
en el de méas de 60) y variando escasamente con el habitat, excepto para
las grandes ciudades de mas de 1 millon de habitantes en las que
aquella proporcion fue del 40% (para el resto de habitats, la proporcion
de ex-fumadores se situaba algo por debajo del 30%). El 43% de los
fumadores afirmo haber intentado dejar de fumar en alguna ocasion, con
escasas diferencias en funcion del sexo (43% de los varones, 39% de las
mujeres) y de la edad. Mas de la cuarta parte de los fumadores (el 27%)
dijo pensar seguir fumando en los proximos cinco afios y un 19% afirmo
gue probablemente lo seguiria haciendo, dependiendo claramente del
arraigo del habito en el momento de la encuesta (menor en los fumadores
ocasionales y mucho mayor en los muy fumadores).

El segundo estudio nacional, fue llevado a cabo por el Comité de
Prevencion del Tabaquismo de la Sociedad Espafiola de Patologia
Respiratoria (SEPAR) en el mismo afo 1985 y aparecié publicado en
1988. Sobre una muestra inicial de 13.830 encuestas distribuidas entre
medicos de todo el territorio, se procesaron finalmente 6.048. Las
proporciones de varones y mujeres fueron del 82 y 18% respectivamente,
con un claro predominio del grupo de edad inferior a 35 afios (59%). El
61% trabajaba en ambulatorios de la Seguridad Social y el 17% en un
hospital, siendo el 66% de todos los encuestados Médicos Generales y
el resto especialistas. Aproximadamente la mitad trabajaba en capitales
de provincia y la otra mitad en el resto del territorio.

La proporcion global de fumadores fue del 49.2 %, con un 48.5 los
varones y un 52.6 las mujeres. Se hallaron diferencias significativas entre
los diferentes grupos de edad; asi, los de menos de 35 afios fumaban en
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una proporcion del 53.5% mientras que los de mas de 50 afios lo hacian
en un 37.7%. Las diferencias por habitat y lugar de trabajo fueron
irrelevantes. El 74.4% de los fumadores habia empezado a fumar antes
de los 20 afios y un 27.4% de ellos consumian mas de 20 cigarrillos
diarios de promedio (30.1% los varones y 15.9% las mujeres). Por lo que
se refiere a la proporcion de ex-fumadores, lo eran el 22.9% de los
encuestados, con un 24.4% de los varones y un 16.8% de las mujeres.
Mas de una cuarta parte de ellos (el 27.2%) habian abandonado el habito
después de los 40 afios.

La ultima encuesta nacional que analizamos es la que llevamos a
cabo en 1995 sobre un colectivo de 1.156 médicos de todo el pais, a los
gue se administro un cuestionario autoaplicado previamente validado en
el que se incluian diversas cuestiones sobre tabaquismo e hipertension
arterial, cuyos resultados no han sido publicados hasta el momento. El
70.7% de los encuestados eran varones y el 28.1% restante mujeres, con
una edad media global de 40.1+/-7.56 afios ( rango de edad: 23-69 afios)
y la distribucion siguiente por grupos etarios: 3.2% menos de 30 afos,
14.4% entre 30y 34, 32.3% entre 35y 39, 22.3 % entre 40y 44y 19.1%
de 45 y mas afios. La distribucion por habitat arrojaba un 75.4% en medio
urbano y el 22.6% en medio rural (menos de 10.000 habitantes). El
73.5% de la muestra trabajaba prioritariamente en el medio
extrahospitalario y el 9.7% restante en el medio hospitalario.

La prevalencia encontrada fue del 46.9% en conjunto, con un 45.5%
para los varones y un 50.5% para las mujeres. El 39.7% eran fumadores
diarios y el 7.2% ocasionales y el 80.4% eran fumadores de cigarrillos,
consumiendo mas de 20 unidades diarias el 20.4% de los mismos
(23.6% en el caso de los varones y 12.6% en el de las mujeres). La
prevalencia global en el grupo etario de menos de 30 afios fue del 34.2%
mientras que la del grupo de 45 afios y mas fue del 48.6%. No se
hallaron diferencias significativas por habitat ni lugar de trabajo. La
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proporcion de ex-fumadores fue del 21.5% para el conjunto de la
muestra, con un 23.3% en el caso de los varones y un 17.0% en el de las
mujeres.

2.1.2. Estudios en Comunidades Auténomas

La encuesta de los medicos de la C.A. de Madrid, se llevo a cabo en
1995, auspiciada por la Federacion de Asociaciones para la Defensa de
la Sanidad Publica y la Oficina Regional de Coordinaciéon Oncologica de
la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales de la Comunidad de
Madrid. Tomando como base muestral las instituciones sanitarias
publicas, se procedid a un muestreo polietapico estratificado por
conglomerados. El tamafio de la muestra fue de 700 individuos a los que
se les aplicé un cuestionario por un encuestador especializado. Su edad
media era de 40.8 afios, siendo un 53.4% hombres y el 46.6% restante
mujeres. El 70.4% era de Madrid capital, el 25.7% de su area
metropolitana y el 3.9% del resto de la C.A.

La prevalencia del habito tabaquico fue del 34.7% (31.6% fumador
diario y 3.1% fumador ocasional); entre las mujeres la prevalencia era del
31.6% vy entre los hombres del 37.4%. No se detectaron diferencias
significativas por habitat y por especialidad. El 13.4% de los varones y
el 8.7 de las mujeres fumaban mas de 20 cigarrillos diarios. Las tasas
respectivas de ex-fumadores fueron del 35.3% para los hombres y del
25.8% para las mujeres (tasa global del 30.9%).

Finalmente, incluimos los datos de dos (las de 1982 y 1996) de las
cuatro encuestas llevadas a cabo en Catalufia por el Departamento de
Sanidad y Seguridad Social de la Generalitat, lo cual nos permitira
analizar en detalle las tendencias a lo largo de este largo periodo en
aguella C.A., la Unica de la que disponemos de datos seriados a lo largo
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del tiempo. Esto es tanto mas interesante por cuanto la metodologia de
las encuestas se ha mantenido practicamente constante, o que les
confiere una gran solidez.

La seleccion de la muestra en ambas encuestas se llevo a cabo por
un procedimiento bietapico, con cinco estratos (edad, sexo, provincia,
especialidad y habitat) y asignacion aleatoria por cuotas a nivel de las
unidades intermedias (municipios). La muestra de la primera encuesta
estaba integrada por 300 médicos y la de la segunda por 800, con una
representacion por sexo del 66.3% de varones y el 33.8% de mujeres en
la Gltima de ellas. Las distribuciones proporcionales por grupos etarios
fueron respectivamente del 47.2% y 31.5% para los de menos de 35
afios, del 28.1% y 55.4% para los de 35-50 afios y de 24.7% y 13.1%
para los de mas de 50 afios.

La evolucion de la prevalencia del habito ha sido del 52.8% en 1982
al 31.3% en 1996, con una distribucion por sexos como sigue: 55.1%
para los varones y 43.6% para las mujeres en 1982 y 31.4% para los
varones y 31.3% para las mujeres en 1996. El consumo promedio fue de
12.8 cigarrillos diarios en 1982 y de 13.4 en 1996. En ambos casos, el
93.6% de los fumadores consumian cigarrillos. Las proporciones de
fumadores diarios y ocasionales en 1996 fue del 28.4% y 2.9%
respectivamente. La proporcion de ex-fumadores fue del 24.67% en 1982
y 25.8% en 1996 y si en el primer afio hasta el 73% de los fumadores
decian haber pensado alguna vez en dejar de fumar, en 1996 el 56.8%
afirmaban haberlo intentado en alguna ocasion en su vida. Un dltimo dato
de interés en ambas encuestas es la edad media de comienzo del habito
en los fumadores: 18.1 afios en 1982 y 19.6 en 1996.

En la figura 1 puede verse la evolucion temporal de la prevalencia
del habito en meédicos, farmaceuticos y enfermeras en Catalufia desde
1982 hasta 1996, con periodos de seguimiento distintos para cada
colectivo profesional.
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Figura 1
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TABLA 2
PREVALENCIA DEL HABITO TABAQUICO EN PROFESIONALES
SANITARIOS Y ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESPANOLES

PREVALENCIA (%)
ESTUDIO (Afo) Varones MujeresTotal

A. PROFESIONALES SANITARIOS

- Médicos rurales de Valladolid (1984) 47.1 60.050.6
- Personal sanitario del Hospital «La FE»,

Valencia (1984) - - 56.3
- Personal sanitario del Hospital «<Marqués

de Valdecilla», Santander (1986) 52.5 545 53.2
- Médicos del Hospital «Reina Sofia»,

Cordoba (1986) 63.3 43.0 59.9
- Personal del Hospital del Insalud,

Céceres (1986) 62.3 57.1 -
- Médicos de la Sociedad Catalana de

Medicina Familiar y Comunitaria (1986) 28.1 50.7 40.0
- Médicos de Baleares (1987) - - 58.9
- Médicos hospitalarios de Andalucia (1987) 51.0 60.0 52.6
- Profesionales sanitarios de La Rioja (1988) 44.0 51.1 47.9
- Oncoélos de Catalufia y Baleares (1991) 28.8 454  33.8
- Médicos de Atencion Primaria de

Guiplzcoa (1992) 39.0 49.0 423
- Trabajadores del sistema sanitario publico

de Tenerife (1992) 47.6 39.0 43.0
- MIR del Hospital de la Princesa, Madrid

(1993) - - 31.0
- Médicos de atencién primaria de Galicia

(1995) - - 37.2

B. ESTUDIANTES
- E. de Medicina. Varias univesidades

espafolas (1977-78) 69.6 71.571.0

- E. de Medicina. Universidad de

Valladolid (1984) 41.5 44.9 -
- E. de Enfermeria. Universidad de

Valladolid (1984) 55.3 45.6 -

- E. de Medicina. Universidad de
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Oviedo (1985) 60.5 50.6 -
- E de Enfermeria. Universidad de

Oviedo (1985) 83.3 63.3 -
- E. de Farmacia. Universidad de

Barcelona (1989) 34.1 33.2 33.5

2.2. Otros estudios de prevalencia en médicos, estudiantes y

otros profesionales sanitarios

En la tabla 2 hemos resumido la informacion de la que disponiamos
sobre diversos grupos profesionales y ambitos geograficos. A buen
seguro que existe mucha mas, por lo que en ningun caso debe tomarse
la que ofrecemos como un intento de compendio exhaustivo. Como
puede apreciarse, los colectivos son muy dispares, salvo en el caso de
los estudiantes de ciencias de la salud y, en muchas ocasiones, la fuente
de datos es sumamente incompleta. Datos recientes de Cataluia
parecen mostrar que la prevalencia entre los diplomados en Enfermeria
presenta una mayor resistencia a disminuir. Los farmaceéuticos, por
contra, estarian en niveles parecidos a los de los médicos.

En general, se puede observar una tendencia a una disminucion
relativa de la prevalencia del habito con el tiempo, dado que si en los
primeros afios considerados ésta era claramente superior al 50%, en los
ultimos no superaron el 35-40%. En el caso de los colectivos
estudiantiles, las tasas son muy dispares y ofrecen escaso margen de
comparacion.

3. Actitudes frente al habito

Vamos a repasar en este apartado algunos datos sobre las actitudes,
opiniones y comportamientos respecto al tabaquismo de los
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profesionales de la salud en nuestro pais. Junto a los posibles sesgos
metodoldgicos ya comentados en el apartado de prevalencia, hay que
afadir aqui la dificultad que representa comparar resultados provinientes
de encuestas donde la propia formulacion de las preguntas y/o la
categorizacion de las respuestas no es siempre la misma, por lo que, en
algunos casos, se necesita realizar una homologacion aproximativa de
los datos.

3.1. Conductas

3.1.1. Fuman en presencia de sus pacientes

En el estudio CIS (1985), un 31% de los meédicos fumadores
encuestados declararon fumar delante de sus pacientes. Este porcentaje
llegaba a ser del 47% entre los que fumaban mas de 20 cigarrillos por
dia. Aunque no se dispone de datos para la totalidad de Espafa, los
estudios realizados mas recientemente muestran afortunadamente una
mejoria en este aspecto. Como puede verse en la tabla 3, el 10.3% de
los médicos de Cataluiia (1996), el 17.3% de los de Atencién Primaria de
Galicia (1995) y unicamente el 2.1% de los médicos de la C.A de Madrid
fuman en presencia de sus pacientes. Asimismo, un estudio llevado a
cabo en 1990-91 por Viladiu y cols. (1993) entre una muestra de
oncologos de Catalufia mostro que un 4% de los mismos fumaba delante
de sus pacientes. Sampedro y cols. (1994) comprobaron también una
evolucion favorable en los médicos de Atencidn Primaria de Guipuzcoa
ya que se paso del 18.2% en 1988 a solo un 2% en 1992 de medicos
fumando delante de sus pacientes.

Respecto a otros profesionales sanitarios, segun datos de Catalufia
(1996), un 1.9% de la enfermeras y el 8.1% de los farmaceéuticos fuman
delante de sus pacientes o usuarios.
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3.1.2. Permiten fumar en la sala de espera

Se ha observado (tabla 3) también una evolucion paralela en lo que
concierne al porcentaje de médicos que permiten/prohiben que se fume
en la sala de espera de las consultas. Si en 1985, el 60% declaraba que
permitian fumar en la sala de espera de sus consultas (el 44.2% en
Cataluiia en 1982), una década mas tarde esta proporcion ronda el 15%:
un 10,1% en el estudio nacional HTA/Tabaco, un 13.9% en Catalufia y un
15.5% en la C.A. de Madrid.

En los otros profesionales sanitarios, un 23.8% y un 75.3% de las
enfermeras y de los farmacéuticos, respectivamente, de Cataluiia (1996)
permiten que fumen sus pacientes o usuarios. Los farmacéuticos se
muestran mucho mas rigidos en cambio con sus ayudantes, a los que
solo el 8.7% permite fumar ante los usuarios en la farmacia.

Respecto a estas conductas ejemplares vale la pena resaltar lo
siguiente. En casi todos los estudios se ha constatado que la variable que
condiciona mas significativamente los comportamientos y permisividad
ante el taba quismo es el propio habito tabaquico del encuestado. Asi, el
hecho de ser fumador o no serlo, o eventualmente el haberlo sido,
modifica mucho estas conductas (como también condiciona muchos otros
aspectos de actitud y opinién) en el sentido de ser mayor la permisividad
y menor la auto-exigencia entre los fumadores respecto a los no
fumadores. Por otro lado, no se han hallado, en general, diferencias
importantes por género pero si, en cambio, cuando se comparan los
medicos de Atencion Primaria (en general, mas «modélicos») con los
profesionales de la Atencion especializada (menos auto-exigentes y mas
permisivos), salvo, quizds los neumologos y otros especialistas
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habituados a tratar los problemas derivados directamente del habito
tabaquico.



TABLA 3

ACTITUDES FRENTE AL TABACO DE LOS MEDICOS ESPANOLES. DATOS DE DIFERENTES ESTUDIOS.

CIS HTA/

Catalufa Madrid Galicia

(1985) Tabaco(1982) (1996) (1995) (1995) (1995)

Fuma delante de los pacientes 31.0 -
Permite fumar en la sala de espera 60.0 10.1
Dan consejo antitabaquica'

a los que presentan sintomas 95 96.3

a los que plantean el tema 91 -

a los que no tienen sintomas

ni plantean el tema 52 73.4

32.3 10.3 2.1 17.3
44.2 13.9 15.5 -

92.9° 95.6 96.9 96.7
79.1° 89.5 94.8 88.6
75.0° 70.1 64.4 60.0

! Dan consejo siempre o algunas veces (CIS, HTA/Tabaco)
Dan consejo siempre 0 a menudo (Catalufia)
Dan consejo a menudo o algunas veces (Madrid)
Dan consejo siempre (Galicia)

2 Datos del estudio llevado a cabo en 1986
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3.2. Legislacion

En relacion a la legislacion vigente en materia de tabaquismo, a falta
de datos para todo el pais, se ha visto que el 79.4% de los encuestados
en la C.A. de Madrid (1995) y el 61.5% de los de Catalufia (1996) declara
gue conoce las normas legislativas vigentes. El grado de solidaridad y
adhesion a dichas normas es variable y viene muy condicionado por el
propio habito del profesional. Ya en el estudio CIS (1985) y luego se ha
confirmado en los estudios posteriores, se vio como, aunque globalmente
mas del 90% de los profesionales encuestados esta de acuerdo con las
restricciones en lugares publicos, en centros sanitarios y otras medidas
referentes a la publicidad y venta de productos tabaquicos, el grado de
desacuerdo es claramente superior en los médicos que fuman respecto
a los ex- y no fumadores. Asimismo, el grado de apoyo a las medidas
restrictivas no es uniforme, siendo, por ejemplo, maximo en la prohibicion
de fumar en los hospitales (96.6% , p.e. en el estudio HTA/Tabaco) y por
contra minimo cuando se trata de restringir o prohibir la publiciad o la
venta de tabaco. Los ultimos datos de Cataluiia (1996) muestran que la
proporcion de médicos que apoyan las medidas restrictivas «duras»
como son el aumento del precio del tabaco o la prohibicion de fumar en
lugares cerrados se ha mantenido estacionaria durante los ultimos 10
afnos.

El grado de conocimiento y adhesion a las normativas legales en
materia de tabaquismo es algo menor entre los otros profesionales de la
salud (enfermeros y farmacéuticos) segun los datos recogidos
periodicamente en Catalufia, y viene muy condicionado también por el
propio estatus tabaquico del encuestado.
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3.3. Consejo educativo antitabaquico

Como se puede apreciar en la tabla 3, no parece que haya habido
grandes cambios en los ultimos afios respecto al consejo meédico
administrado al fumador. En general, aquellos fumadores que acuden a
la consulta con sintomas o problemas de salud directamente
relacionados con su habito reciben en su casi totalidad (>95% de los
casos) consejo activo por parte del profesional para que abandone el
tabaco. Si el propio paciente plantea la cuestion, aunque no presente
sintomas, alrededor del 90% de los profesionales respondera
activamente aconsejandole que deje abandone su habito. Sin embargo,
el porcentaje de medicos activos frente a aquellos fumadores que no
plantean el tema ni presentan sintomas es claramente inferior (entre el
60 y 70% de los profesionales lo hacen siempre o a menudo en los
estudios recientes) y no ha progresado suficientemente desde el estudio
realizado en 1985 (52%). Como ya se ha comentado, los resultados son,
en general, mas positivos entre los profesionales de Atencidén Primaria,
como muestra el estudio realizado en Guipuzcoa, en la Comunidad de
Madrid y en Cataluiia (tanto en los estudios globales como en el estudio
de Forés y cols. (1987) en profesionales de la especialidad de Medicina
Familiar y Comunitaria). Por otro lado, no parece que hayan demasiadas
diferencias en el analisis por género o habitat. En cambio existe siempre
un gradiente descendiente segun se sea no fumador, ex-fumador o
fumador en activo y parece que el grado de actuacion es menor a medida
gue aumenta la edad. Es interesante constatar, que en los estudios de
Madrid y Catalufia se ha visto que los médicos por debajo de 30 afios
(muchos de ellos en formacion y en el medio hospitalario) presentan un
patron de comportamiento, opiniones y actitudes respecto al tabaquismo
algo discordantes con las tendencias generales, siendo mayor el grado
de permisividad y pasividad en este grupo etario, aunque
paradodjicamente sea en esas edades donde mas ha bajado ultimamente
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la prevalencia del habito.

En relacion a los otros profesionales sanitarios, en Catalufia (1996),
los diplomados en Enfermeria aconsejan menos que los médicos tanto
a aquellos que presentan sintomas o plantean preguntas como a los que
no lo hacen (solo el 36%). Sin embargo, cuando se analizan estos datos
segun el propio estatus de fumador (no olvidemos que la prevalencia es
superior entre estos profesionales) los porcentajes se equiparan bastante
al de los médicos.

El consejo educativo antitabaquico desde la oficina de farmacia esta
menos extendido, especialmente cuando el fumador no plantea la
cuestion ni presenta sintomas (en Catalufia, s6lo el 19.8% de los
farmacéuticos lo hacen rutinariamente, aunque se ha observado un
incremento importante en los Gltimos afios en este colectivo).

3.4. Otros aspectos

Por lo que concierne a otros aspectos actitudinales y de opinién, se
ha visto que, en general, los médicos consideran que tienen
conocimientos suficientes como base para aconsejar a los pacientes que
quieran dejar de fumar: 95% en CIS (1985), 96% en C.A. de Madrid
(1995 ) y 87% en Catalufia (1996). Sin embargo, también una gran
mayoria de ellos cree que los profesionales de la salud deberian recibir
una formacion y materiales especificos sobre como ayudar a sus
pacientes a dejar de fumar (75% en CIS, 76.2% en Madrid y 88.8% en
Catalufia) y que los principios de la prevencion del tabaquismo deberian
incluirse en la formacion regular de los profesionales de la salud (78% en
CIS, 82.1 en Madrid y 75.1% en Catalufia). La serie de datos recogida en
Cataluiia desde 1982 permite, por otra parte, observar como estos
porcentajes han ido creciendo con el paso del tiempo, lo que, quizas,
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estaria indicando un potencial campo de desarrollo para el futuro en los
programas de formacion continuada y de pre y postgrado. Por otro lado,
los profesionales de atencion primaria, respecto a los especialistas,
manifiestan, en general, una mayor necesidad de integrar y profundizar
en estos contenidos, al igual que ocurre con los farmaceuticos y los
diplomados en Enfermeria. Estos ultimos serian, segun los datos mas
recientes de Catalufia, los que reconocen mas lagunas de conocimientos
sobre este tema y demandan mas formacion especifica.

Otro aspecto estudiado es la valoracion que hacen los profesionales
de las campaias publicitarias de la industria tabaquera y de las
campafias de sensibilizacion e informacion sobre el habito tabaquico.
Datos de Catalufia (1996) muestran que desde 1982 ha ido disminuyendo
progresivamente el porcentaje de profesionales sanitarios que valoran
positivamente las campafias de la industria del tabaco (actualmente,
alrededor del 5%). Igualmente, entre un 60% (enfermeros) y un 70%
(médicos y farmaceéuticos) recuerdan las campafias realizadas y acciones
antitabaquicas realizadas en los ultimos afios, recordandose mas,
|6gicamente, aquellas que han tenido mas despliegue mediatico
(television, especialmente) y aquellos programas y actividades formativas
y cientificas especificamente dirigidas a ellos. Una amplia mayoria
(>80%) de los encuestados consideran utiles las camparfias contra el
tabaquismo aunque son menos (60-70%) los que piensan que
contribuyen a que se deje de fumar.

Finalmente, en el estudio de Madrid (1995) y en el doble estudio en
Guiplzcoa (1988-1992) se preguntd a los médicos sobre la influencia de
su comportamiento sobre los pacientes: en Madrid, un 50.5% considero
gue tenia influencia y hasta un 90% pensaba lo mismo en el estudio
vasco que se realizo en médicos de atencion primaria Unicamente. Segun
estos estudios, los fumadores en activo y los especialistas tenderian a
minimizar considerablemente esta posible influencia.
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4. Conclusion

A la luz de la informacion analizada, podemos concluir a grandes
trazos que:

1) Basicamente los meédicos, pero también otros profesionales sanitarios
espafioles, fuman todavia en una proporcion mas elevada que la
poblacidon general, la cual presenta una prevalencia del habito tabaquico
de alrededor del 34-35%. La excepcion mas notoria es Cataluiia, donde
por primera vez en los ultimos quince afos, la prevalencia entre los
meédicos se situa por debajo de la de la poblacion general.

2) En el contexto europeo, nuestros médicos presentan la tasa de
prevalencia mas elevada, a mucha distancia del Reino Unido
(prevalencia de alrededor del 10%) e incluso de la media de la Union
Europea (alrededor del 30%). El pais con una prevalencia mas semejante
es Italia (41%).

3) La tendencia decreciente iniciada deberia proseguir, para lo cual es
indispensable que se lleven a cabo acciones especialmente dirigidas a
estos colectivos profesionales ejemplares.

4) Por lo que se refiere a los demas colectivos de profesionales
sanitarios (personal de Enfermeria, farmacéuticos, etc..), la informacion
disponible es parcial y no permite hacerse una idea cabal de la realidad.
Por otro lado, tampoco es facil establecer comparaciones con otros
paises dada la relativa escasez de informacion disponible.

5) Las conductas, comportamientos y opiniones de los profesionales de
la salud de nuestro pais han experimentado, en general, una muy
discreta evolucion favorable. Aunque fuman menos en presencia de sus
pacientes 0 usuarios y son algo menos permisivos con el habito
tabaquico, especialmente los médicos de atencion primaria, sus
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conductas y actitudes vienen aun fundamentalmente condicionadas por
el propio habito tabaquico; los profesionales que fuman se muestran en
general mucho mas permisivos y menos autoexigentes en esta materia.

6) No se han apreciado grandes cambios respecto a la administracion del
consejo antitabaco que sigue siendo relativamente bajo (alrededor del
65%) en aquellos pacientes que no presentan sintomas ni plantean la
cuestion de dejar de fumar por ellos mismos; son mas activos los
generalistas y los no fumadores. Se han detectado también ciertas
necesidades formativas (tanto a nivel de pre- y post-grado como de
formacion continuada) que podrian explicar en parte estas reticencias y
sugieren, por otro lado, la necesidad de adecuar los programas de
formacion a esta realidad.

7) El hecho de ser o no fumador condiciona también mucho el grado de
adhesion y seguimiento de las medidas legislativas y normativas asi
como de las actividades y acciones que se promueven para combatir el
habito tabaquico en la poblacion.

8) Finalmente, con objeto de establecer planes especificos, seria
aconsejable disponer de informacidon sistematizada que permitiera
monitorizar las tendencias tanto de las prevalencias como de las
actitudes de los profesionales de la salud en nuestro pais.
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