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Tabaquismo y formacion médica en Argentina: una brecha
que compromete la salud publica

Smoking and Medical Education in Argentina: A Gap that Compromises Public Health

Borrajo, Cristina"

El tabaquismo continiia siendo una de las prin-
cipales causas de morbimortalidad en Argentina,
con més de 40.000 muertes anuales atribuibles
al consumo de tabaco, segiin el Ministerio de
Salud. A pesar de su impacto devastador, persiste
una preocupante brecha en la formacién médica
respecto al abordaje integral del tabaquismo como
enfermedad adictiva, crénica y recidivante. En un
pais donde el tabaco mata a mas de 40 000 perso-
nas al ano, resulta alarmante que quienes lideran
la atencién respiratoria no estén suficientemente
preparados para combatirlo

Estudios nacionales como el TAMARA II' 2
(Tabaco en Médicos de la Reptblica Argentina)
han evidenciado que menos del 50 % de los
médicos encuestados recibié capacitacion
especifica en cesacion tabaquica. En concreto,
solo el 36,6 % recibié entrenamiento en pregradoy
el 40,8 % en posgrado. Aun asi, la informacion es
fragmentada y carece de una estructura sistema-
tizada. Esta carencia se traduce en intervenciones
clinicas poco efectivas, escasa confianza profesio-
nal para abordar el tema, y una subutilizacion de
herramientas terapéuticas disponibles, como la
intervencion breve, la terapia farmacolégica y el
acompanamiento conductual.

La paradoja es inquietante: mientras se espera
que el médico sea un agente activo en la prevencién
del tabaquismo, muchos profesionales desco-
nocen los protocolos actualizados, minimi-
zan la complejidad de la adiccion o incluso
contintan fumando. En el estudio TAMARAII,
el 19,7 % de los médicos eran fumadores activos y
el 21,7 % exfumadores.
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Sin embargo, tenemos la responsabilidad, como
médicos, de abordar y tratar el tabaquismo en
todas las personas que asisten al sistema de salud
y tenemos herramientas para ello.

La estrategia de las 5 A consiste en una inter-
vencion breve (3 a 10 min.) que se debe ofrecer a
todos los pacientes en cualquier consulta médica,
independiente de la especialidad. Las 5 Aes son:
Averiguar (preguntar el estatus de fumador),
Aconsejar dejar de fumar, en forma clara y firme;
Apreciar el grado de motivacion del paciente para
dejar de fumar; Ayudar y ofrecer ayuda concreta
y Arreglar un plan de seguimiento?.

Es una intervencién costo-efectiva, que se puede
aplicar en consultas de atencién primaria, clinica
médica o medicina general e, incluso, en otras
consultas relacionadas con la salud, como odon-
tologia, enfermeria, etc. en los cuales proporciona
una conducta clara para detectar y estimular el
abandono de los pacientes fumadores.

Es muy frecuente que en la consulta general se
interrogue al paciente sobre hipertension arterial,
diabetes, obesidad, habitos alimentarios y/o acti-
vidad fisica y que incluso se los medique ante un
hallazgo patolégico. Pero también es frecuente que
el paciente no reciba ninguna advertencia sobre el
impacto de fumar en la patologia diagnosticada.
Y, muchas veces, ni siquiera se los interroga sobre
la historia de tabaquismo. Omitir el tabaquismo
en la anamnesis es omitir una de las causas mas
relevantes de deterioro respiratorio y de la salud
en general.

La evidencia internacional respalda que una
intervencion breve, realizada por un pro-
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fesional capacitado, puede aumentar sig-
nificativamente las tasas de abandono del
tabaco®. El efecto de ofrecer apoyo para dejar de
fumar es sustancial en términos absolutos. Apro-
ximadamente el 20 % de los pacientes que reciben
esta intervencién haran un intento para dejar de
fumar en los préximos 6 meses de la visita. Si,
ademas del consejo, se les ofrece ayuda concreta,

hasta el 35 % de los pacientes haran el intento .

Sin embargo, para que esta estrategia sea efectiva,

es indispensable que los médicos cuenten con for-

macion sélida, actualizada y transversal en todas
las etapas de su carrera: desde el grado hasta la
préactica hospitalaria®.

4Cuales son las barreras para conseguir esto?

- Escasa inclusion en la curricula de pregrado.

- La cesacién y la prevencion del tabaquismo no
estan bien integradas en los planes de estudio
de las facultades de Medicina.

- Falta de tiempo en la curricula.

- La mayoria de las facultades no exigen for-
macion en estas areas, y el tema se aborda, a
menudo, de forma superficial.

- Falta de experiencia por parte de los docentes.
En la actualidad no existe un relevamiento

completo de como se aborda la formacion sobre
tabaquismo en el posgrado: concurrencias, re-
sidencias, etc. Pero cabe suponer que es igual
de fragmentada y poco sistematica como en el
pregrado. Aunque, tal vez, algo mas relevante,
segin lo muestra el estudio TAMARA I1.! La falta
de formacioén sistematica perpettia una practica
clinica que ignora una de las adicciones mas
letales y tratables.

No es un dato menor que la poblacién de médi-
cos fumadores sea solo levemente inferior que el
namero de fumadores registrado en la poblacién
general. En el trabajo que se publica en este ni-
mero, el 20,4 % de los médicos entrevistados son
fumadores actuales. El hecho de que el médico
fume condiciona su actitud ante el problema,
puesto que tal y como se evidencia en diferentes
estudios, los médicos fumadores son més permisi-
vos y tienen menor compromiso ante las iniciativas
de la comunidad en la prevencién del tabaquismo.é

La lucha contra el tabaquismo requiere més
que voluntad: exige conocimiento, compromiso
institucional y politicas educativas que prioricen
la prevencién y el tratamiento. En este contexto,
la formacion médica en Argentina tiene
una deuda pendiente. Incorporar contenidos
obligatorios sobre tabaquismo en los planes de
estudio, promover la capacitacién continua y fo-
mentar entornos libres de humo en instituciones
sanitarias son pasos urgentes y necesarios. Como
profesionales de la salud respiratoria, no podemos
permitir que el desconocimiento sobre el taba-
quismo siga siendo una constante. La formacién
médica debe estar a la altura del desafio sanitario
que enfrentamos.

Porque si los médicos no saben lo suficiente so-
bre el tabaco, ¢quién liderara la respuesta sanitaria
ante una de las epidemias maés letales del siglo?

Conflicto de intereses
La autora no declara conflicto de intereses relacionados
al editorial.

BIBLIOGRAFIA

1. Zylbersztejn HM, Masson WM, Lobo LM, et al. Tabaquismo
en médicos de la Republica Argentina II. Estudio TAMARA
II. Rev Argent Cardiol 2013;83:222-31. Disponible en
https://www.redalyc.org/pdf/3053/305339770011.pdf

2. Zylbersztejn HM, Lobo LM, Masson W, et Variacién tem-
poral del tabaquismo en médicos argentinos. Comparacién
entre los estudios TAMARA I (2004) y IT (2013). Rev Argent
Cardiol 2017;85:21-7. https://doi.org/10.7775/rac.es.v85.
i1.9519

3. Aveyard B, Begh R, Parsons A, West R. Brief opportunistic
smoking cessation interventions: a systematic review
and meta-analysis to compare advice to quit and offer
of assistance. Addiction. 2012;107:1066-73. https://doi.
org/10.1111/3.1360-0443.2011.03770.x.

4. Fiore MC, Epps RE, Manley MW. A missed opportunity.
Teaching medical students to help their patients success-
fully quit smoking. JAMA 1994;271:624-6. https://doi.
org/10.1001/jama.271.8.624.

5. NerinI. Los médicos y el tabaco: Un problema sin resolver.
Prev Tab 2002;4:62-4. Disponible en: https://www.uata.org.
ar/uata_2018/images/publicacines/ambiental/editorial3.pdf

6. Organizacién Panamericana de la Salud. Intervenciones
breves contra el tabaco: capacitacion para proveedores de
atencion primaria [Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2021
[citado 17 sep 2025]. Disponible en: https://campus.paho.
org/es/curso/intervenciones-breves-contra-tabaco


https://doi.org/10.7775/rac.es.v85.i1.9519
https://doi.org/10.7775/rac.es.v85.i1.9519
https://doi.org/10.1001/jama.271.8.624
https://doi.org/10.1001/jama.271.8.624
https://campus.paho.org/es/curso/intervenciones-breves-contra-tabaco
https://campus.paho.org/es/curso/intervenciones-breves-contra-tabaco

