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INTRODUCCION

Al Director:

El tabaquismo continla siendo la principal causa
aislada de morbimortalidad evitable en los paises
desarrollados'. El abordaje sistematico mediante la
intervencion médica combinada (consejo conductual
intensivo y tratamiento farmacolégico) es una prioridad
clinicaindiscutible de laNeumologia y la Cirugia Toracica®.
Sin embargo, la traslacion de las guias de practica clinicaa
la vida asistencial real se enfrenta a barreras estructurales,
agravadas recientemente por la irrupcién de nuevos
dispositivos de liberacion de nicotina (cigarrillos
electrénicos y tabaco calentado)’.

Con el objetivo de evaluar la situacion actual del

abordaje del tabaquismo en Neumosur, el Grupo de
Trabajo de Tabaquismo, con motivo del dia mundial sin
tabaco, realiz6é una encuesta dirigida a sus socios.
Se disend un estudio observacional, transversal y
descriptivo mediante una encuesta telematica y
anénima dirigida a los socios de NEUMOSUR. Dadas las
caracteristicas del estudio, consistente en una encuesta
anonima dirigida a profesionales sanitarios, no se requirié
evaluacién ni aprobacién por parte de un Comité de Etica
de la Investigacion.

La recogida de datos se realizé durante los meses de
abrily mayode 2026.La encuestafuedistribuida porcorreo
electrénico a todos los socios de Neumosur con recepcién
activa de comunicaciones institucionales (n = 831),
obteniéndose 110 respuestas validas, correspondientes a
una tasa de respuesta del 13,2%. El cuestionario, disefiado
especificamente para este estudio y sin realizacién de
prueba piloto previa, constaba de 23 preguntas divididas
en siete apartados: datos del participante y situacién
profesional, organizacién asistencial, practica clinica,
nuevos dispositivos, formacion, barreras y puntos de
mejora.Se realizé un andlisis descriptivo de las variables
incluidas en la encuesta, expresandose los resultados
como frecuencias absolutas y porcentajes.
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Se obtuvo un total de 110 respuestas validas. El perfil
profesional mayoritario fue el de neumdlogo adjunto
(73,3%), sequido de neumdlogos residentes (13,9%),
cirujanos toracicos adjuntos (11,9%) y residentes toracicos
(1,0%). El 48,2% de los participantes desarrollaba su
actividad en hospitales de tercer nivel, el 31,8% en
segundo nivel, el 10,9% en comarcales y el 1,8% en
centros privados.

Los resultados organizativos evidenciaron areas de
mejora (Tabla 1). Aunque el 73,5% de los profesionales
refiere disponer de una consulta estructurada de
tabaquismo en su centro (frecuencia mayoritariamente
semanal y formato mixto presencial-telefénico), un
preocupante 20,6% afirma carecer por completo de este
recurso especializado. En cuanto al equipamiento técnico
especifico disponible en las consultas de tabaquismo
(cooximetria, disponibilidad de espirometria y material
educativo), unicamente el 45,4% de los encuestados
refirio6 disponer de todos estos recursos de forma
conjunta. Se evidencié que el 28,0% no dispone de un
protocolo general de tratamiento y que el 45,0% carece
de un protocolo especifico para el paciente ingresado
(con un 18,0% adicional que desconoce su existencia).

En el plano de la practica clinica habitual, el 57,8%
afirma interrogar siempre sobre el tabaquismo y el
31,4% lo hace frecuentemente. No obstante, existe una
marcada brecha de seguridad profesional: el 40,2% de
los especialistas reconoce no sentirse seguro a la hora de
prescribir los farmacos disponibles, y el 32,4% no se siente
plenamente capacitado para tratar esta enfermedad en el
espectro global de su practica diaria.

Respecto a las nuevas formas de consumo, aunque
el 66,3% realiza la anamnesis del vapeo de forma
sistematica, el 53,5% valora sus conocimientos tedricos
sobre estos dispositivos como “medios”, el 27,7% los
califica de "bajos" y el 72,3% desconoce la existencia de
escalas validadas para evaluar la dependencia al cigarrillo
electrénico®. Este hallazgo resulta especialmente
relevante en el contexto del incremento sostenido del
uso de cigarrillos electrénicos y pone de manifiesto una
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una necesidad formativa emergente entre los
especialistas respiratorios, particularmente en relacién
con las herramientas de evaluacion de la dependencia y
el abordaje clinico del vapeo.

Indicadores organizativos, clinicos y formativos sobre
tabaquismo en el ambito de NEUMOSUR (n = 110).

Dimensién . Porcentaje
\nalizada Variable Evaluada (%)
Estructura v | Dispone de consulta | 73.5%
Recursos monografica estructurada
Carece de consulta | 20.6%
especializada en su centro
Dispone de  equipamiento | 45.4%
basico completo
Protocolizacion | Ausencia de protocolo general | 28,0%
de tratamiento
Ausencia de protocolo para | 45,0%
pacientes ingresados
Capacitacion v | No se siente  seguro | 40,2%
Praxis prescribiendo farmacos
Desconoce escalas de | 72.3%
dependencia al vapeo
Formacidon v | Sin formacion continuada en | 52,0%
Docencia tabaqumsmo (Ultumos 5 afios)
Ausencia de rotacion MIR | 51.0%
reglada por tabaquismo
Demanda Considera necesario reforzar | 95.0%
Colectiva institucionalmente las unidades

Finalmente, en el dmbito formativo se detectaron
indicadores criticos: el 52,0% de los especialistas afirma
no haber recibido formacién continuada especifica
en tabaquismo en los ultimos 5 afos. Esta carencia se
perpetla en el relevo generacional, ya que en el 51,0%
de los centros los Médicos Internos Residentes (MIR)
no realizan rotaciones estructuradas por la consulta
monografica de tabaquismo. Ante este escenario, el 95,0%
de los encuestados considera estrictamente necesario
reforzar las unidades de tabaquismo en el ambito de
Neumosur.

Elelevado grado de sensibilizacion de los profesionales
contrasta con las limitaciones estructurales identificadas
en los centros participantes. La ausencia de consultas
especializadas limita de forma drastica la equidad en el
acceso a tratamientos eficacess. Asimismo, la falta de
protocolizacién del paciente fumador ingresado supone
perder sistematicamente una ventana de oportunidad
terapéutica idénea (el denominado teachablemoment),
donde la motivacion para el abandono es maxima debido
a la percepcién inminente de vulnerabilidad®’.
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La brecha de inseguridad terapéutica reportada
(40,2%) estd intimamente ligada al preocupante vacio
formativo de los ultimos afos, un periodo de constante
cambio en la disponibilidad de tratamientos y los criterios
de financiacion publica de farmacos en el Sistema
Nacional de Salud®. Resulta prioritario también corregir
la ausencia de rotacion MIR en la mitad de los centros,
pues la falta de competencias metodolégicas durante
la residencia perpetuard la falta de capacitacién en las
préximas décadas®.

Nuestros  hallazgos son  concordantes con
publicaciones previas nacionales e internacionales, que
describen importantes diferencias en la disponibilidad
de recursos asistenciales y en la formacion especifica
en tabaquismo entre centros sanitarios y programas
de residencia>®°. Por ultimo, el auge del vapeo exige
actualizar las herramientas de anamnesis incorporando
escalas especificas que aborden adecuadamente los
nuevos patrones de consumo* '°,

Como limitacion metodoldgica destaca el sesgo de
seleccion inherente a las encuestas online, que suelen
atraer a profesionales previamente sensibilizados.
Aunque la participacidn obtenida permite una
aproximacioén relevante a la situacién actual del abordaje
del tabaquismo en el ambito de Neumosur, los resultados
deben interpretarse considerando el posible sesgo de
seleccién inherente a las encuestas voluntarias.

En conclusidén, nuestros resultados muestran una
adecuada sensibilizacion clinica frente al tabaquismo,
pero evidencian importantes deficiencias estructurales
y formativas. Resulta especialmente preocupante la
ausencia de protocolos hospitalarios especificos y la
elevada percepcién de inseguridad terapéutica entre
especialistas respiratorios. Asimismo, la irrupciéon de
nuevos dispositivos de liberacion de nicotina plantea
necesidades emergentes de formacién y actualizacion
cientifica. La falta de rotaciones regladas durante la
residencia y el déficit de formacién continuada podrian
perpetuar estas carencias en el futuro. Por ello, resulta
prioritario  desarrollar  estrategias institucionales
orientadas al fortalecimiento de las unidades de
tabaquismo, la implantacién de protocolos asistenciales
homogéneos y la mejora de la capacitaciéon especifica de
los profesionales sanitarios, especialmente en relacién
con los nuevos dispositivos de liberacién de nicotina.
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