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1. Introduccion

Los profesionales de Atencion Primaria, medicos o enfermeros, se
encuentran en una especial situacion en relacion con las posibilidades de
intervencion sobre el tabaquismo: por un lado, por ser los profesionales
sanitarios mas proximos a los usuarios y servir de referencia inevitable
en sus habitos de consumo; por otro, al ser los profesionales de la salud
gue mas contacto tienen con las personas fumadoras, sanas o enfermas,
y que mas inmediatamente pueden colaborar en la educaciéon para la
salud, servir de apoyo para dejar de fumar, o remediar, en lo posible, las
consecuencias de dicho habito.

Estas posibilidades de intervencion de los profesionales sanitarios
estan ya explicitas en la Primera Conferencia Europea sobre Politica del
Tabaco, celebrada en Madrid en 1988, que proclamo la "Carta contra el
Tabaco", recogiendo el "derecho de cada fumador a recibir apoyo y
ayuda para superar el habito". Asimismo, recomendaba "disponer de
folletos y consejos de profesionales sanitarios.... y programas de
formacion para todos los profesionales sanitarios a fin de ensefarles a
aconsejar a sus pacientes o clientes a dejar el habito de fumar"
(Ministerio de Sanidad, 1992).

Es conocido que alrededor del 75% de los espafioles acude al
medico de Atencion Primaria al menos una vez al afo, siendo la
frecuentacion media de 5,5 visitas anuales (Plan Nacional de Salud,
1995); esto proporciona a los profesionales sanitarios de los Centros de
Salud multiples oportunidades de aconsejar a quienes todavia no han
pensado dejar de fumar, y de ayudar a aqueéllos que ya lo estan
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intentando.

Sin embargo, también el profesional de Atencién Primaria padece en
si mismo los efectos de la adiccion. El porcentaje de fumadores entre los
medicos y enfermeras, tanto del escalon primario como del nivel
especializado, es elevado y similar al de la poblacion general. No podia
ser de otra manera, ya que los factores que condicionan el inicio del
tabaquismo actuan desde la infancia, y la mayoria de los fumadores ya
lo son al llegar a los 20 afios. Esto condiciona que cuando se finalizan los
estudios universitarios, de Medicina o Enfermeria, el habito se encuentra
ya consolidado y los sanitarios encuentran las mismas dificultades para
su abandono que el resto de los fumadores (Alonso, 1997).

Las posibilidades de la Atencion Primaria en relacion con el
tabaquismo son multiples. Desde la inicial aportacion de Russell (Russell,
1979) acerca de los logros de la intervencion minima en consulta, los
datos acerca de la eficacia de dicha intervencion, sola o0 acompafada de
otras terapias, ha sido suficientemente demostrada (Fiscella,1996;
Comas,1994), convirtiendose la ayuda al fumador en una tarea ineludible
del Médico de Familia. Otras intervenciones, con soporte farmacologico,
también deben ser consideradas en Atencion Primaria y ofrecerse a los
fumadores con dependencia importante (Cordoba y cols., 1995).

Por otro lado, también en el terreno de la investigacion puede
realizar su aportacion la Atencion Primaria: es fundamental que se siga
avanzando en la busqueda de estrategias que colaboren al control de la
gue se considera la mayor epidemia de nuestro tiempo en los paises
civilizados. Y, dado que el problema del tabaquismo afecta a casi la
mitad de la poblacion adulta, es logico que la Atencién Primaria domine
las técnicas adecuadas para su control.

Finalmente, no debemos olvidar que el tabaquismo es la
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consecuencia de una serie de circunstancias y aprendizajes que se han
iniciado en la infancia misma; la educacion para la salud, con la
implicacion de los profesionales sanitarios a nivel asistencial, familiar y
escolar es fundamental para contrarrestar la influencia de otros factores
gue condicionaran la iniciacion al consumo.

2. El consumo de tabaco entre los profesionales de

Atencién Primaria

La prevalencia de tabaquismo entre los profesionales sanitarios se
sitla, desde las primeras encuestas realizadas a estos profesionales,
entre las primeras de Europa (Sanchez Agudo y cols., 1987). Los datos
del Centro de Investigaciones Sociologicas correspondientes a 1985
evidenciaban una prevalencia global de tabaquismo (diario y ocasional)
entre médicos del 54%.(CIS, 1985). Con posterioridad, otros estudios
ofrecen cifras claramente inferiores, considerandose que actualmente la
prevalencia de fumadores debe rondar alrededor del 35%.(Anénimo,
Tabaco hoy, 1995).

En cuanto a los profesionales de Atenciéon Primaria, podemos
observar en la tabla 1 los resultados de diversos estudios realizados en
nuestro pais en los ultimos afios. Se observa que el porcentaje de
fumadores habituales no difiere demasiado de la publicada para la
poblacion general, que era en 1995 del 36,9%, ligeramente superior al de
1993 (Ministerio de Sanidad y Consumo, 1993 y 1995); sin embargo,
para poder comparar con rigurosidad, seria necesario ajustar estas cifras
en funcion de la edad.

TABLA 1
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TABAQUISMO ENTRE MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA

Autor y afio % % Ex-
Fumadores Fumadores | Fumadore
diarios ocasionales S
Forésy cols., 1987 40 ? 25
Sampedro y cols., 1988 42 10,4 19
Izquierdo y cols., 1990 54,7 ? 15,6
Berraondo y cols., 1994 32,4 12 32
Sampedro y cols., 1994 32,8 9,5 30,6
Dominguez y cols., 1994 41,7 ? 20,6
Lopez Pérez y cols., 34,3 2,5 20,2
1996
Martinez y cols., 1996 32,7 7,3 27,3

De todas formas, la tendencia general apunta a un claro descenso

de la prevalencia, que podria estimarse en un 10% de descenso de los

fumadores diarios en la tltima década, como se puede comprobar en el

estudio secuencial realizado por Sampedro en 1988 y 1994. Esto mismo

sugieren algunos datos preliminares de estudios recientes que indican

gue en determinados colectivos sanitarios de Atencion Primaria de

algunas comunidades autonomas la prevalencia puede estar cercana

alrededor del 20-25% .

También los profesionales de enfermeria presentan datos de
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tabaquismo elevados, superiores, incluso, a los presentados por los
medicos; en este sentido recordamos los datos de tabaquismo diario en
personal de enfermeria del sistema sanitario publico publicados por
Dominguez y cols. (40,9%) o los publicados por nosotros en personal de

enfermeria de Atencion Primaria (43,8%).

El aumento del tabaquismo en la mujer universitaria, la progresiva
incorporacion de la mujer al mundo laboral, la adopcién generalizada del
habito por parte del sexo femenino, o las condiciones laborales del
personal de enfermeria (turnos de trabajo, puntos de atencion a
urgencias...), pueden haber coincidido, contribuyendo a la alta

prevalencia ya resefiada de enfermeras fumadoras.

Afortunadamente, el consumo de tabaco ante los usuarios del
sistema sanitario es practicamente nulo. Hace unos afos se manejaban
cifras de hasta un 31% de profesionales que fumaban ante sus pacientes
(CIS, 1985), aunque otros estudios ofrecian datos menos espectaculares
(4,2% de las enfermeras y 9,1% de los médicos) (Salleras, 1994).
Posteriormente esta cifra ha disminuido y se puede decir que es casi
inexistente el habito de fumar ante los usuarios por parte de los
trabajadores sanitarios. (Sampedro y cols., 1994; Rubio y cols., 1994;

Martinez y cols., 1996).

En cuanto al consumo de tabaco en las sesiones clinicas de los
Centros de Salud, segun un cuestionario recogido a partir de un amplio
muestreo de Centros de todo el pais (Alonso y cols., 1996), un 47% de
los coordinadores de los equipos afirman que se fuma siempre o casi
siempre en dichas reuniones, aspecto que era mas destacable en el

territorio gestionado por Insalud y en los centros sin docencia de
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residentes de Medicina de Familia.

La permisividad de los profesionales, sobre el consumo de tabaco
por parte de los pacientes en las salas de espera, es bastante baja. Un
90% de los Coordinadores de Centros de Salud esparioles afirman en la
referida encuesta que no se fuma nunca o casi nunca en las salas de
espera por parte de los usuarios (Alonso y cols., 1996); estos datos
coinciden con los encontrados en la Comunidad de Madrid en un estudio

de hace escasos afos (Anonimo, Tabaco hoy, 1996).

3. La opinion de los profesionales de Atencion

Primaria

Es evidente que, en teoria, todos los profesionales sanitarios
deberian mostrarse favorables a un control del tabaquismo y a la
aplicacion de medidas orientadas a disminuir la prevalencia del
tabaquismo; sin embargo el porcentaje de profesionales que se
manifiestan favorables a las restricciones no alcanza los valores

esperados.

En este sentido, una encuesta realizada por nosotros en los
profesionales de Atencion Primaria indicaba que el 91,3% de los no
fumadores y el 48,2% de los fumadores eran partidarios de que los
centros sanitarios estuvieran totalmente libres de tabaco (Martinez y
cols., 1996). Se han publicado porcentajes similares, diferentes para
fumadores y no fumadores, por parte de Lopez Pérez y cols., para la

normativa vigente en Andalucia (Lopez Pérez y cols., 1996).
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Loégicamente, para los fumadores, la restriccion absoluta supone una
limitacion importante y por dicho motivo la opcion mejor considerada
seria aquélla que limite el consumo s6lo en determinados lugares y
adecuadamente sefializados; asi se manifestaban los profesionales,
sobre todo fumadores, en otros estudios previamente publicados

(Izquierdo y cols.,1990; Saiz Saez y cols., 1988).

En la tabla 2 podemos observar la opinion de los profesionales
sanitarios del Area de Salud de Guadalajara respecto a la posibilidad de
ampliar, mantener o reducir las limitaciones que regula la ley respecto al
consumo de tabaco. Evidentemente, son los no fumadores, y, por
profesiones, los medicos, los mas partidarios de incrementar las
limitaciones.

En cuanto al deseo de dejar de fumar, tampoco los sanitarios se
comportan de modo diferente al resto de los fumadores; un 65,8% de los
profesionales de Atencion Primaria de Cérdoba (Lopez Pérez y cols.,
1996) y un 70,4% de Guipuzcoa desean dejar de fumar (Sampedro y
cols., 1994). Para la poblacion general los porcentajes de deseo de
abandono del tabaquismo se sitian también alrededor del 70%.

4. La actuacion en Atencion Primaria

4.1. Intervencion

Aunque, en teoria, los profesionales sanitarios incluyen
habitualmente en su actuacion la promocion de habitos saludables y el
consejo antitabaco, seguramente ni la cobertura de este consejo ni su
calidad alcanzan el nivel deseable. Datos de Catalufia correspondientes
a 1990 recogian el hecho de que solamente el 49% de los médicos
aconsejaban a todos sus pacientes fumadores que dejen de fumar.
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Estudios llevados a cabo con posterioridad
TABLA 2
OPINION RESPECTO A LA LEY QUE REGULA
EL CONSUMO DE TABACO (Datos propios)

Poblacion Ampliar Mantener Reducir
total (43,6%) (52,4%) 3,9%)
(N=311) (136) (163) (12)
Fumadores 31 80 7
habituales

(26,3%) (67,8%) (5,9%)
No fumadores 102 81 5
habituales

(54,3%) (43,1%) (2,7%)
Personal de 33 59 5
enfermeria (34%) (60,8%) (5,2%)
Personal 15 23 10
no sanitario (30,9%) (47,3%) (21,8%)
Personal 81 75 7
meédico (49,7%) (46%) (4,3%)

Diferencia significativa segiin habito (p<0,001, ji’=146) y segln profesion
(p<0,001, ji*=22,8).

ofrecen datos (autoinformados) que oscilan entre un 75 y un 90% de
profesionales, segun sean fumadores o no, que habitualmente aconsejan
a sus pacientes dejar de fumar (Martinez y cols., 1996; Lopez Pérez y

cols., 1996; Sampedro y cols., 1994). La opinidn general y la experiencia
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demuestran que el consejo antitabaco se efectla selectivamente y que
se da con preferencia en aquellos pacientes con patologias cronicas

relacionadas con el tabaco.

Datos del Insalud en relacion con el registro de habitos toxicos y
consejo antitabaco, con ocasion de la auditoria efectuada en el afio 1996
en el Servicio de Atencion a pacientes hipertensos, revelan un 86% de
registro de habitos toxicos en dichos pacientes y de consejo antitabaco

en el 52% de los pacientes (tabla 3).

Es de destacar que, al estudiar la distribucion de dichos porcentajes
en cada una de las Comunidades Autonomas gestionadas por el Insalud,
el porcentaje de registro de habitos toxicos es bastante similar en todas
las Comunidades, pero no es asi en relacion al consejo antitabaco, con
valores que oscilan entre el 23% y el 69%.

Por su parte, el Programa de Actividades Preventivas y de
Promocion de la Salud de la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia
y Comunitaria, recoge un 61,1% de cumplimiento de registro del
tabaquismo y un 34,1%

de consejo sobre prevencion del tabaquismo pasivo en los nifios, segun
datos correspondientes a 1995 (PAPPS, 1996).

Desafortunadamente, es imposible conocer el impacto que supone
sobre los habitos de la poblacion ese registro y el consejo que se
declara. Para mejorar este impacto y que, efectivamente, consiga
resultados en salud y en calidad de vida, seria necesario incorporar
actuaciones protocolizadas y mejorar técnicas de entrevista en consulta
gue supongan un avance en el proceso educativo y terapéutico que se
establece con cada paciente.

La mayoria de los protocolos publicados para Atencion Primaria
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comparten diversos aspectos que se consideran basicos en el proceso
de dejar de fumar: a) la decision de dejar de fumar corresponde a cada
persona y el profesional sanitario puede aconsejar y ayudar en el proceso
en que

TABLA 3

REGISTRO DE HABITOS Y CONSEJO ANTITABACO EN EL
SERVICIO DE HTA. AUDITORIA INSALUD, 1996

COMUNIDAD REGISTRO DE CONSEJO
AUTONOMA HABITOS ANTITABACO
TOXICOS
ARAGON 78% 37%
MURCIA 84% 64%
MADRID 89% 48%
EXTREMADURA 87% 36%
CASTILLA Y LEON 85% 55%
CASTILLA-LA MANCHA 88% 69%
CANTABRIA 88% 23%
BALEARES 67% 24%
ASTURIAS 82% 32%
TOTAL DEL 86% 52%
TERRITORIO INSALUD

se encuentre. b) la progresion en las conocidas fases de Prochaska y
DiClemente (analizada en otras partes de esta monografia)

(precontemplativa, contemplativa, de preparacion y de mantenimiento y
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finalizacion) ofrece la posibilidad de adaptar cada proceso educativo a la
situacion de cada fumador. c¢) el fumador progresa en la motivacion si es
capaz de identificar aspectos negativos del tabaco y, al mismo tiempo,
de percibir, emocionalmente, aspectos positivos para la salud. d) para
poder modificar el habito, es necesario identificar y controlar los
condicionantes (personales o sociales) que favorecen el inicio o
permanencia del consumo de tabaco; e) la dependencia a la nicotina
requiere, en ocasiones, de apoyo farmacoldgico, junto al apoyo
psicoldgico, para conseguir minimizar los sintomas derivados de la
abstinencia y no convertir el abandono en una experiencia excesivamente
desagradable (Cdrdoba y cols., 1995; Salvador, 1986).

Del mismo modo, se han difundido y suelen ser aceptados los
planteamientos que, en su dia, efectuara el National Cancer Institute en
Estados Unidos sobre la actuacion con los fumadores: interrogar y anotar
el consumo de tabaco, aconsejar, ayudar y fijar un seguimiento en su
proceso de abandono; en el caso de los nifios se afiade un quinto
consejo que sugiere anticiparse a los factores que pueden condicionar el
comienzo del consumo (Epps y cols., 1995)

En cuanto a las actividades realizadas en los Centros de Salud
hemos obtenido datos, a partir del estudio previamente referido (Alonso
y cols., 1996), en el que se analizaron las respuestas de un total de 295
Equipos de toda Esparia elegidos mediante muestreo aleatorio; de ellos
obtuvimos, mediante un cuestionario autoadministrado, la informacion
gue se presenta en la tabla 4.

Como se puede comprobar, mientras que en los CS se dispone de
carteles sefalando la prohibicion de fumar en mas del 90% de los casos,
un 69% posee carteles sobre aspectos nocivos del tabaco y solo
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alrededor de la mitad (53%) reconoce disponer de folletos informativos
para los pacientes.

Hemos de destacar también que han realizado algun tipo de
actividad propia en relacion con el tabaquismo alrededor de la cuarta
parte de los Centros participantes en el estudio, observandose en casi
todos los casos diferencias entre las Comunidades con competencias
sanitarias y las que no las tienen.

TABLA 4.

ACTIVIDADES Y RECURSOS DE LOS CENTROS DE SALUD
FRENTE AL TABAQUISMO EN FUNCION DE LAS
TRANSFERENCIAS DE SU COMUNIDAD AUTONOMA (Datos

propios)
Recurso o actividad Comunidade | Comunidades Total
S no

Transferidas transferidas

Carteles sobre 94.6 87,7 91,2%
prohibicion de fumar

Carteles sobre 73 61,6 67,3%
aspectos nocivos del

tabaco

Folletos de 63,5 41.8 52, 7%

informacion sobre el
tabaco para los
pacientes. *

Zona separada del 90,4 69,7 80,1%
publico donde poder
fumar los miembros
del EAP. *
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Actividad organizada 27,5 11,6 19,6%
por el Centro para la
prevencion del
tabaquismo. *

* Diferencias significativas para p < 0,01.

4.2. Investigacion

La investigacion en general, y la investigacion sobre el tabaco y sus
consecuencias en particular, no constituye todavia una de las prioridades
del sistema sanitario, al menos en Atencién Primaria; no obstante,
empieza a generarse en algunas Comunidades Autonomas y centros de
trabajo una masa critica de investigadores que puede constituirse, en un

futuro mas o menos inmediato, en el motor de la investigacion.

Con el fin de conocer la investigacion realizada en Atencion Primaria
sobre tabaco hemos revisado un total de 12 revistas de difusion nacional
y de interés en Atencion Primaria correspondientes a los afios 1991 a
1996, asi como las comunicaciones realizadas a los congresos
nacionales de las sociedades cientificas del ambito de Atencion Primaria
en el mismo periodo de tiempo, con el objetivo de conocer qué se esta
investigando sobre tabaco, quién investiga y cuales son las principales

lineas de investigacion en este campo (Alonso y cols., 1996).

En relacion a los articulos publicados, entre los afios 1991 y 1996,
se encontraron un total de 86 trabajos, con un ritmo medio de 13 articulos
por afio, a excepcion del ailo 1994 en que se publicaron 23. Esto supone
aproximadamente un impacto sobre el total de trabajos publicados en las

revistas del 2%, aunque Gaceta Sanitaria supera ampliamente esta
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proporcion.

El mayor nimero de articulos sobre tabaquismo publicados en dicho
periodo corresponde, en numeros absolutos, a las revistas Atencion
Primaria (22 trabajos), Medicina Clinica (17), Gaceta Sanitaria (13),

Revista Espafiola de Salud Publica (11) y Revista Clinica Espafiola (10).

Considerando la procedencia de dichos articulos, el mayor nimero
procede de Cataluiia (29), Madrid (16) y Andalucia (10), si bien en
funcidn de la ratio poblacional son Catalufia, Navarra, Madrid y Baleares

las Comunidades con mejor relacion articulos publicados/poblacion total.

Los profesionales de Atencidon Primaria participaron, exclusivamente
0 en colaboraciéon con otras instituciones, en un 43% de los referidos
articulos, mientras que los Hospitales generaron un 29,5% de la

produccion y la Universidad un 21%.

Si consideramos el tipo de trabajos, el 71% son de tipo original,
generalmente estudios descriptivos observacionales, si bien existe un
amplio bloque dedicado a habitos en sanitarios (12%), escolares y

jovenes (16,3%) o a intervenciones sobre fumadores (30%).

En relacion con la actividad investigadora que se ha expuesto en los
Congresos de Atencion Primaria de ambito nacional, se han localizado
48 comunicaciones, sobre un total de 1.675 en los afios 1991 a 1996, lo
gue supone un 2,9% del total. Volvemos a encontrar como las
comunidades autbnomas que mas comunican en congresos son Navarra,
Aragon y Catalufia, de forma similar a lo que sucedia con las

publicaciones.
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Debemos destacar, sin embargo, que, en los ultimos seis afios, en
los Congresos de las Sociedades de Medicina General y de Medicina de
Familia se ha incluido una mesa abierta dedicadas al tabaquismo, asi

como talleres para ayudar a los pacientes a dejar de fumar.

Finalmente, en el analisis de proyectos subvencionados por el FISS
en Atencion Primaria en relacion con el tabaquismo, hemos podido
comprobar que la investigacion financiada en dicho nivel es

practicamente inexistente.

5. Las posibilidades de la Atencién Primaria en

relacion con el tabaquismo

El Plan Nacional de Salud encomienda a la Atencion Primaria un
papel fundamental en la promocion de habitos saludables vy
expresamente en el consejo antitabaco. De modo expreso indica que la
principal medida de intervencion en relacion con la patologia
cardiovascular, neoplasica y respiratoria se centrara en el consejo
antitabaco desde la Atencién Primaria. Hemos de recordar que cada
espafol visita mas de 5 veces al afio a su médico de cabecera y que en
el primer nivel del sistema sanitario publico trabajan unos 30.000
meédicos y un numero similar de trabajadores de enfermeria (Plan
Nacional de Salud, 1995).

En base a todo lo anterior se ha estimado que si cada médico de
cabecera realizara consejo breve protocolizado en consulta se puede

consequir el descenso de un 5% de fumadores cada afio (Russell, 1979);
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este dato, extrapolado a todo el pais, supondria la reduccion del nUmero

de fumadores en una cifra aproximada de 500.000.

Los Servicios de Salud han incorporado, practicamente en su
totalidad, la intervencion sobre el tabaquismo en los programas y normas
dictadas para la prestacion de sus servicios sanitarios. Asi, el Insalud ya
recogia en sus programas basicos (Nifios, Adultos, Mujer y Ancianos), la
necesidad de actuacion sobre el tabaquismo. Del mismo modo, el
Contrato Programa, y sus Normas Técnicas Minimas, recoge la
necesidad de registrar el habito tabaquico en sus diversos Servicios:
Embarazo, Anticoncepcion, Prevencion cardiovascular, Hipertension,
Diabetes, EPOC, Obesidad e Hipercoles-terolemia (Insalud, 1996).

Por su parte, la mayoria de las Comunidades Autonomas han
incorporado también actividades relacionadas con la prevencion del
tabaquismo que se resumen, en lo que se refiere a aspectos relacionados

con la Atencion Primaria, basicamente en:
- Informacion dirigida a profesionales y poblacion general.

- Integracion de la prevencion del tabaquismo en los programas

docentes escolares.
- Programas de abandono para sanitarios y para usuarios.

- Edicion de material de apoyo para dejar de fumar.

Finalmente, también las Sociedades cientificas colaboran a que se
produzcan avances en la prevencion y control del tabaquismo. Se han
creado grupos de trabajo, se han dedicado ponencias y mesas redondas
al tabaquismo y se han editado publicaciones y cursos orientados a
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mejorar las habilidades de los médicos de Atencion Primaria en el
abordaje del tabaquismo.

Diversos trabajos llevados a cabo en nuestro pais (Martin y cols.,
1993, Comas y cols., 1994) confirman los datos, inicialmente publicados
por Russell y posteriormente por otros investigadores, respecto a la
eficacia de la intervencion breve en consulta para conseguir el abandono
del habito tabaquico (Russel, 1979), remarcando aun mas la
conveniencia del consejo antitabaco en y desde Atencion Primaria

Las posibilidades de actuacion en Atencion Primaria aumentan con
la incorporacion de los sutitutos de nicotina a la terapia del abandono;
tanto los chicles como los parches y otros futuros sustitutos, deben ser
conocidos por el profesional con el fin de poder recomendarlos y tutelar
su uso en aquellos casos de alta dependencia y motivacion.

La eficacia de estos sustitutos ha sido revisada recientemente
alcanzandose éxitos importantes, que pueden llegar al 40% cuando se
asocia el apoyo psicoldgico a los sustitutos de nicotina (Silagy y cols.,
1996; Wood, 1995).

6. Conclusiones y propuestas

El tabaquismo es motivo de preocupacion, no solo por el papel
preponderante entre las causas de mortalidad evitable, sino también
porque supone un porcentaje importante del tiempo y la dedicacion de los
profesionales de Atencion Primaria, y esta preocupacion se refleja, no
s6lo en el Plan Nacional de Salud, sino también en los programas y
protocolos de actuacion en cada Consejeria de Sanidad y en cada Centro
de Salud.



TABAQUISMO EN ESPANA

311

La actuacion en dicho nivel asistencial esta condicionada, positiva

0 negativamente, por una serie de circunstancias:

Importante prevalencia del tabaquismo y del consumo de tabaco

entre los profesionales y en los Centros de Salud.

- Diversidad de programas y de protocolos de actuacion acerca del

abordaje del tabaquismo.

- Implicacion de los diversos organismos gestores de la salud y de las

Sociedades cientificas en la prevencion y control del tabaquismo.

- Actitud favorable al abandono del tabaquismo y a la implantacion de
actividades de prevencion del tabaquismo y apoyo para el

abandono.

- Existencia entre los profesionales de una motivacion cientifica y

divulgadora de aspectos relacionados con el tabaquismo.

Las propuestas que se pueden realizar con el fin de mejorar en lo

posible el abordaje del tabaquismo en Atencion Primaria son:

1 Proporcionar a los Equipos de Atencion Primaria la formacion y
medios necesarios para poder afrontar adecuadamente la

problematica derivada del consumo del tabaco.

2 Proporcionar a los profesionales sanitarios una atencion especial
para conseguir reducir al maximo el porcentaje de fumadores o, en

Su caso, conseguir el consumo responsable y en privado.

3 Realizar un esfuerzo individual y colectivo para conseguir que todos
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los Centros de Salud sean "Centros sin humo", y que esta categoria

se extienda a otros centros sanitarios y educativos.

4 Impulsar la intervencion terapéutica desde los Equipos de Atencion
Primaria, tanto mediante el consejo breve sistematico vy
protocolizado, como mediante el uso de otras modalidades

terapéuticas que demuestren su eficacia.

5 Coordinar las actuaciones y profundizar en la busqueda y aplicacion
de aquellas medidas que se hayan demostrado realmente Utiles en
conseguir el abandono del consumo o, preferentemente, en prevenir

su inicio por parte de los mas jovenes.

Probablemente los esfuerzos y recursos decicados a la prevencion
y abordaje del tabaquismo en Atencién Primaria no son proporcionados
al grado de responsabilidad que se le atribuye en morbimortalidad
evitable (Banegas y cols.,1993; Mackenzie y cols., 1994). Sin embargo,
tanto los responsables de la asistencia sanitaria como los profesionales
son conscientes de su importancia y de la conveniencia del abordaje del

problema del tabaquismo desde la Atencién Primaria.

A él se estan dedicando esfuerzos y recursos y progresivamente
estda mas demostrada la eficacia de la intervencion y el tipo de medidas

gue la sustentan.
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