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347/3493 - TABAQUISMO Y MEDICOS: SI NO SE NOS FORMA Y SENSIBILIZA EN
LA FACULTAD, ES POCO PROBABLE QUE INTERVENGAMOS
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aMédico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Valdepasillas. Badajoz. PMédico Residente de 3
ano de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Valdepasillas. Badajoz. “Médico Residente de 1€" afio de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Valdepasillas. Badajoz. 9Médico de Familia. Centro de Salud Valdepasillas. Badajoz.

Resumen

Objetivos: El tabaquismo, que un reciente estudio confirma como |la primera causa de afios de vida perdidos
en nuestro pais (mata prematuramente a mas de la mitad de los que no dejan de fumar), dispone de estrategias
preventivasy terapéuticas con mejor relacion coste-efectividad que un buen nimero de intervenciones que
ocupan los esfuerzos formativos y asistenciales de los médicos de familia espafioles. Asi, sociedades
cientificas e instituciones nos animan aincrementar la ayuda profesional alas personas que fuman, pues ésta
(entrevista motivaciona + farmacos cuando son necesarios) cuadruplica las probabilidades de éxito respecto
al intento del fumador por si mismo. A los médicos residentes de este estudio nos parece irregular (en las
distintas facultades espafiolas), y manifiestamente insuficiente (en su conjunto) laformacion recibida en
pregrado sobre tabaguismo. Intentamos mostrar objetivamente el nivel de conocimientos exigidosen la
prueba sel ectiva nacional mas importante de nuestra profesion, pues ello puede representar laimportancia
gue tiene la primera causa de muerte en |los planes docentes de nuestra Universidad.

Metodologia: Tres residentes de familia analizaron separadamente los 20 Ultimos examenes MIR
(convocatorias 1998-2017) buscando referencias al tabaquismo en cualquiera de sus aspectos (prevencion,
enfermedades derivadas, estrategias de abordaje, farmacos especificos...). Los resultados fueron analizados
posteriormente por su tutor. Se clasificaron las referencias como primarias, cuando €l tema central dela
pregunta fue uno de estos aspectos de la enfermedad, y secundarias, cuando se citaa tabaguismo solo de
formaindirectaen el enunciado de la pregunta o en las opciones de respuesta (ejemplo: “varon de 71 afios,
diabético, fumador, hipertenso, que presenta un cuadro clinico...”).

Resultados: En 5.235 preguntas revisadas se encontraron 6 (0,11%) con referencias primarias a tabaquismo y
179 (3,42%) con referencias indirectas.

Conclusiones: Resulta paraddjica la escasa formacion en tabaguismo exigida alos futuros médicos
especialistas en Espaiia, conocidos |os datos de prevalencia, gravedad, coste econdmico y posibilidades de
curacion de laenfermedad. Sin formacion, el joven médico carece de sensibilizacion y sin ésta, de
implicacioén, perpetuando asi |a escasa ayuda que se viene prestando alos fumadores en nuestro pais.
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