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Losmeédicosy el tabaco: Un problema sin resolver
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Larelacion entrelosmédicosy el tabaco es casi tan evi-
dentey tan fuerte como larelacion que existe entre este Ulti-
mo y lasalud. Instituciones de prestigio como el Royal
College of Physicians de Londres, el Surgeon General de
los EE.UU. y laOrganizacién Mundial delaSalud (OMS)
han publicado informes a respecto sefialando que es muy
dificil reducir el problema del tabaquismo en una comu-
nidad sin la participacion de los profesional es sanitariost-=.

Lainfluenciaque gjerce € médico en la poblacion gene-
ral en funcion de su actitud persona ante un problema de
salud como es € tabaguismo, puede ser positiva o negati-
va; en el caso de los médicos fumadores es negativa por
diferentes motivos. En primer lugar € hecho de que & médi-
co seafumador |e resta credibilidad cuando redizael con-
sgjo de no fumar ante sus pacientes; es el [lamado papel
gjemplar que tiene el médico en determinadas conductas
de salud, establecido como tal por laOMS paralos profe-
sionales docentes y sanitarios. Esimportante resaltar que
el papel ejemplar del médico no es una conducta de bon-
dad o perfeccion impuesta por € simple hecho de ser médi-
cos, (que es como desgraciadamente se entiende muchas
veces por algunos profesionales), sino que hay que enten-
derlo como un asunto de credibilidad. Los fumadores son
grandes fabricantes de excusas y el médico, a fumar, les
proporciona unaexcusaméas, en laque el fumador encuen-
tralajudtificacion perfecta para seguir fumando: “s & médi-
€O, gue por sus conocimientos sobre | os efectos dafiinos del
tabaco, conoce |o peligroso que esfumar y no evitad ries-
go, es posible que no seatan perjudicia”. Por €lo, € con-

Correspondencia: Dra. Isabel Nerin. Unidad de Tabaquismo FMZ. Dpto
Medicinay Psiquiatria. Facultad de Medicing, edificio “B”. C/ Domingo
Miral §/n. 50009 Zaragoza. e-mail: isabelne@posta.unizar.es

Recibido: 23 de marzo de 2002. Aceptado: 15 de abril de 2002
[Prev Tab 2002; 4(2): 62-64]

62

sgjo dado en un ambiente de humo no resulta eficaz por
carecer de credibilidad y por tanto el médico quelo datam-
poco resultagjemplar ni (til para algunos de sus pacientess.

Por otra parte las intervenciones de salud sobre la comu-
nidad resultan mucho mas eficaces, si los profesionales
sanitarios en general y los médicos en particular, consti-
tuyen un sector sensibilizado, motivado y preocupado en
el control y prevencion del tabaquismo. Asi [o demuestra
la observacion de que aquellos paises donde los médicos
han dgjado de fumar, son los que més éxito han tenido en
reducir el consumo de tabaco en |a poblacion general’; el
hecho de que el médico fume condiciona su actitud ante el
problema, puesto que tal y como se evidencia en diferen-
tes estudios, los meédicos fumadores son méas permisivos
y tiene menor compromiso ante |as iniciativas comunita-
rias en la prevencidn del tabaguismos.

En nuestro pais los estudios realizados por € Ministe-
rio de Sanidad y Consumo®, han puesto de manifiesto que
en los Ultimos afios existe una disminucion de médicos
fumadores, y aunque durante muchos afios la prevalencia
de tabaguismo entre los médicos hasido muy elevada, inclu-
o superior alade la poblacién generalo, en la actuaidad
el porcentaje de médicos fumadores esinferior a 36%, cifra
correspondiente ala poblacion espafiolarecogidaen lalti-
ma Encuesta Nacional de Salud de 19971, Aln asi lacifra
de profesionales relacionados con lasalud (médicos, diplo-
mados en enfermeria, auxiliares) que fuman en nuestro pais,
estodaviademasiado elevaday apesar delos avances rea
lizados estamos todavia muy €jos de los porcentajes de
Finlandia o del Reino Unido, donde menos del 10% delos
médicos fuman habitualmente.

Al igual que ocurre en otros sectores de la poblacion
probablemente no se utilizan todos |os recursos disponibles
parael control y laprevencidn del tabaguismo entrelos pro-
fesionales sanitarios. En € caso que nos ocupa, uno de ellos
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lo constituyen las Facultades de Medicinay las Escuelas
de Ciencias de la Salud, es decir los centros de formacion
del personal sanitario. Durante €l tiempo que permanecen
en dichos centros (6 afios en el caso delaLicenciaturay 3
en laDiplomatura), los estudiantes constituyen una pobla-
cidn accesible, que por situacion (edad, menor grado de res-
ponsabilidad) y predisposicion, a estar en periodo de for-
macion son mas receptivosy por consiguiente las actitudes
son més faciles de modificar’2. Por ello los centros de for-
macion del personal sanitario constituyen una “oportuni-
dad perdida’ tal y como han sefialado diferentes autores'2-16,

En €l trabgjo realizado por Herreray colaboradorest’,
publicado en este mismo nimero, se ponen de manifiesto
aspectos de interés en relacion con laformacion médicaen
materia de tabaguismo. La preva encia de fumadores encon-
trada entre | os estudiantes de Medicina es menor que la
de los jovenes de su mismaedad, lo que a priori resulta
esperanzador. En este sentido es posible que en un futuro
inmediato la consecuencia de este hallazgo confirme una
menor prevalencia de tabaguismo entre los médicosy con-
solide la tendencia descendente observada en este colecti-
vo en los diferentes estudios. Ahora bien, los aspectos rela
cionados con las actitudes que presentan los estudiantes
ponen de manifiesto, unavez més, que en las Facultades
de Medicinatodavia no se contemplan aspectos formativos
en materia de tabaquismo tan importantes, como son €l
papel ejemplar y el tratamiento de los fumadores. Res-
pecto a papel gjemplar es de enormeimportanciael hecho
de que € médico no fume, por los argumentos comentados
con anterioridad y en cuanto al conocimiento de las estra-
tegias terapéuticas que disponemos en la actualidad parae
tratamiento de fumadores, es obvio que su conocimiento y
su aplicacion en general constituye uno de los principales
objetivos de todo médico. Respecto alos conocimientos de
las diferentes patol ogias relacionadas con el consumo de
tabaco, existen aspectos todaviano bien conocidos por parte
delosestudiantesy tal como sefidan en dicho articulo pare-
cen no ser diferentes de los que puedan tener otros grupos
de jovenes no relacionados con lamedicina, lo cua en el
momento actual podriamos calificar como preocupante; de
igual modo destaca la escasa proporcidn de estudiantes que
conocen el concepto de tabaquismo como drogodepen-
dencia. En conjunto los resultados que se presentan en este
estudio confirman lo sugerido en estudios previos rediza-
dos en nuestro entorno4, que podriamos resumir en dos
hallazgos: unamenor prevalencia de fumadores junto con
una formacién insuficiente en tabaguismo. Dada latras-
cendenciaquetienen las actitudes del médico sobre lapobla-
cién genera & hecho de ser 0 no fumador esrelevante pero,
por supuesto, también |o es el tener unaformacion adecuada
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Todo €ello pone de manifiesto unavez més, que los estu-
diantes de Medicina no se forman adecuadamente en los
aspectos sefidados y confirmalanecesidad de redlizar inter-
venciones sobre tabaquismo en el entorno de las Faculta-
des de Medicina de manera prioritaria con €l objetivo de
no perder mas oportunidades en el control y la preven-
cion de este problema de salud en nuestro pais.

Los estudios realizados en las Facultades de Medicina
confirman el hecho de que cualquier médico, tedricamen-
te esté capacitado para dar un buen consejo médico a sus
pacientes para dejar de fumar, ya que dispone de conoci-
mientos suficientes acerca de | os efectos del etéreos que pro-
duce € tabaco sobre la salud. Ahora bien el mejor conse-
jo que puede dar un médico es el de no fumar é mismoy
este concepto todavia no se transmite en nuestro entorno,
a igual que tampoco se transmiten conocimientos sobre las
estrategias terapéuticas disponibles de cesacidn tabaquica.

Laformacion médica se ha sefialado como unaimpor-
tante herramienta en el control y prevencion del tabaquis-
mo infrautilizada hasta ahora en lamayor parte de los pai-
51220, Teniendo en cuentala elevada prevalencia de fuma-
dores entre |os profesional es sanitarios de nuestro pais, asi
como €l elevado coste que supone cualquier intervencion
entre dichos profesionalesy la percepcion de que los resul-
tados que se obtienen en las mismas son escasos, resulta
prioritario modificar e incrementar laformacion sobre taba
quismo que reciben los futuros médicos en las Facultades
de Medicina de nuestro pais.
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