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Introduccién

El tabaguismo es la primera causa prevenible de enferme-
dad y muerte en € mundo.! Es una entidad clinica, definida
como adiccion a la nicotina del tabaco; se expresa por la
necesidad compulsiva de consumir tabaco y ladificultad para
abandonarlo. A nivel mundial esun factor deriesgo paraseis
de las ocho principales causas de muerte en el 2002.2

El tabaquismo no sblo afecta fumadores, es posible que
el humo de segunda mano sea incluso més dafiino que el
humo directo! y de ser asf, el disminuir laexposicion a éste,
también beneficia al fumador activo. El costo humano y
econémico de las enfermedades derivadas de la exposicion
involuntaria a humo de tabaco es un problema mundial, de
tal manera que la solucion mas efectivaes prohibir fumar en
lugares cerrados, ya que solo espacios 100% libres de humo
de tabaco proporcionan una proteccién efectiva a los ries-
gos que tiene esta exposicion.3*

En nuestro pais hay alrededor de 18.5 millones de fuma-
dores activos entre 12 y 65 afios de edad (73.5% hombresy
26.5% mujeres) y el 25.6% delapoblacion general esfuma-
dor involuntario o fumador pasivo.! Durante |os Ultimos 25
afos se ha incrementado la prevalencia del tabagquismo, en
parte debido a una mayor extension de laindustria del taba-
co hacia el tercer mundo y a la disminucion de la edad de
inicio del tabaguismo. Esto implica que los jévenes que
ahora estan iniciando el habito mas tempranamente, tienen
una menor esperanza de vida que aquellos fumadores que
anteriormente iniciaron a edades mayores.®

Por lamagnitud del problema del tabaco y de su impacto
en los no fumadores, en el afio 2003 surge un Convenio
Internacional de Salud Publica, desarrollado por la Organi-
zacion Mundia de la Salud. Este nacié como un esfuerzoy
compromiso global para controlar la adiccion: «El Conve-
nio Marco parael Control del Tabaco» (CMCT) fueratifica-
do por mdltiples paises, incluido México, comprometién-
dose a instrumentar progresivamente aquellas medidas de
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control que han demostrado eficaciaen el mundo. Por tanto,
se deben adoptar medidas legidativas, gecutivas, adminis-
trativas, etcétera, que sean eficaces parala proteccion contra
la exposicion a humo de tabaco en lugares de trabgjo, inte-
riores, medios de transporte publico, lugares pablicos cerra-
dos. Loslugares prohibidos parafumar incluyen edificios gu-
bernamentales, hospitales, escuelas primarias y secundarias,
edificios culturales y sitios de trabajo del sector publico.t

En nuestro pais se han llevado a cabo diversas acciones
en contra del tabagquismo. En 1991 se publicé en el Diario
Oficia de la Federacion, €l acuerdo No. 88 en el cua se
restringen las &reas parael consumo del tabaco en lasunida-
des médicas de la Secretaria de Salud. También se han he-
cho proyectos de reforma alaLey General de Salud y ala
Norma Oficial Mexicana para disminuir el tabaguismo. En
2004 entrd en vigor la Ley para proteccion de la salud del
no fumador y en el 2008 se hace una reforma que especifica
los espacios cerrados publicos 100% libres de humo del ta-
baco, accién sobre la cual versa esta investigacion.

Ante el abrumador aumento de las evidencias cientificas
de esta epidemia, desde hace més de diez afios se haintensi-
ficado el interés por el conocimiento y busgueda de estrate-
gias para que las escuel as de medicina vuelvan més eficien-
te el desempefio de los futuros médicos en los pacientes
fumadores.” Evidentemente se requiere que |os médicos es-
tén capacitados para €l tratamiento del tabaquismo. Sin
embargo, llama la atencién que lainvestigacion al respecto
muestra que en la préactica se sienten poco capacitados para
tratar a pacientes adictos ala nicotina. Otra parte de la for-
macion y practica médica es la necesidad de que €ellos asu-
man gue una de sus responsabilidades clinicas seainformar
a los pacientes sobre el dafio del tabaguismo, acerca de lo
cua se ha reportado que frecuentemente no lo consideran
dentro de sus actividades clinicas rutinarias.®

Hasta lafecha, en la documentacin cientifica epidemio-
|6gica, econémicay de educacion médica al respecto, se ha
reiterado que el papel del médico es critico en laidentifica-
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cion y tratamiento de los fumadores,® y aunque la imple-
mentacion de las leyes es un proceso que toma tiempo, no
hay duda que €l papel del médico para acelerar el logro de
estameta esfundamental. A fin de orientar [os cambios nece-
sarios a respecto, es necesario que en el transcurso de su for-
macion médica, en las escuel as de medicina se les proporcio-
nen los elementos motivacionales, técnicos y sociaes, a fin
de que egresen con las competencias necesarias para promo-
ver cambios a nivel poblaciona en cuanto a problema del
tabaquismo, habito que durante siglos ha sido socialmente
aceptado e incluso culturalmente estimulado, ignorando el
grave dafio ala salud de fumadores y no fumadores.™

Los elementos anteriores identifican la relevancia de
documentar las caracteristicas del problemadel tabaquismo
en los estudiantes de medicina, asi como sus conocimien-
tos, actitudes y creencias sobre su dafio en fumadores y no
fumadores. El objetivo de este estudio fue estimar la preva-
lencia e intensidad de consumo de tabaco en estudiantes de
una escuela de medicina en la Ciudad de México, e identifi-
car las diferencias en el perfil sociodemogréfico y en opi-
niones sobre el consumo de tabaco, asi como identificar las
opiniones respecto a los espacios 100% libres de humo del
tabaco entre fumadoresy no fumadores.

Material y métodos

Sellevo a cabo un estudio epidemiol dgico de tipo trans-
versal en todoslos estudiantes de primero y segundo afio de
la carrera de médico cirujano de la Facultad de Medicina,
campus Ciudad Universitaria, generacion 2006, alumnos que
en este nivel dela carrera se encuentran cursando los ciclos
basicos y ain no han iniciado cursos clinicos.

Se utilizd un cuestionario de autoaplicacion anénimacon
69 reactivos, conteniendo datos demograficos, de consumo
de tabaco y de opinién sobre los espacios libres de humo de
tabaco. Laparticipacién fuevoluntaria, asegurandose la con-
fidencialidad, previo consentimiento informado.

Resultados

El censo comprendié 1,022 estudiantes, de los que el
61% fueron mujeresy el resto varones. En cuanto alas ca-
racteristicas socioecondmicas estudiadas, no se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas entre los fu-
madoresy los no fumadores (cuadro 1).

Las caracteristicas del consumo de tabaco entre los en-
cuestados seresumen en el cuadro 2. El 45% delos alumnos
manifest6 haber fumado alguna vez, 42.8% eran hombresy
57.2% mujeres. El 68.6% de los alumnos que habia fumado
algunavez reportd no haber consumido mas de 100 cigarros
en su vida. En cuanto a la edad en que fumaron su primer
cigarro, el 33.7% de los varones y el 34.6% de las mujeres
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empezaron entre los 13 y los 15 afios. El motivo de inicio
del consumo predominante fue «por curiosidad» (89%), €l
resto «por imitacion» (5%), «presion de pares» (2.5%), «re-
beldia» (2.2%) o por «sentirse mayores» (1.2%).

Del 68.6% que habia fumado «alguna vez», el 28.6%
fumaba al momento del estudio sin diferencias entre géne-
ros. Laprevalenciade consumo actual de tabaco en «todala
poblacion estudiada» fue del 12%, de los cuales la mayoria
(77.2%) manifesté consumir entre 1y 5 cigarros a dia.

El 60.9% de los alumnos fumadores «actuales» reportd
que habia intentado abandonar el hébito y el 58.2% registro
haberlo logrado. Sin embargo, cabe notar que fueron clasifi-
cados como «fumadores actuales» al momento del estudio, es
decir, yaque su intento no tuvo éxito. Entrelos ex fumadores,
el 75.6% lo decidi6 por conciencia del dafio y sdlo el 1.8%
por restricciones en €l area de estudio o trabajo (cuadro 2).

Del total de la pablacion estudiada, €l 80.5% estaba ex-
puesto pasivamente al humo de tabaco en el salén de clase o
en su area de trabgjo.

El cuadro 3 muestra las diferentes proporciones de res-
puestas afirmativas, acerca de los conocimientos y opinio-

Cuadro 1. Comparacion de variables sociodemograficas entre
fumadores y no fumadores.

Fumadores No fumadores
No. % No. % B

Variables
sociodemograficas

Agua entubada

Dentro de la vivienda 99 91.7 271 93.8 0.48

Fuera de la vivienda 10 8.3 16 5.5 0.48

No tiene 0 — 2 0.7 1.0
Drenaje

Si 109 98.2 281 96.6 0.59

No 2 1.8 10 3.4 0.59
Excusado

Si 109 100 290 99.7 1.0

No 0 — 1 0.3 1.0
Luz eléctrica

Si 109 100 290 99.7 1.0

No 0 — 1 0.3 1.0
Estado Civil

Soltero(a) 110 100 286 98.3 0.37

Divorciado(a) 0 — 2 0.7 1.0

Unién libre 0 — 1 0.3 1.0

Viudo(a) 0 — 2 0.7 1.0
Religion

Catolico(a) 87 79.1 225 77.3 0.69

Protestante 5 4.5 7 2.4 0.43

Judio(a) 0 — 2 0.7 1.0

Otra 0 — 10 3.4 1.0

Ninguna 18 16.4 a7 16.2 0.96
Trabajo remunerado

Si 16 145 36 12.6 0.63

No 94 85.5 250 87.4 0.63
Computadora en casa

Si 98 89.9 254 88.5 0.69

No 11 10.1 33 11.5 0.69
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nes sobre el dafio que provoca el tabacoy el humo del taba-
co, estratificando entre fumadores y no fumadores. Al res-
pecto, cabe recordar que este estudio solo incluyé a alum-
nos de primero y segundo afio de la carrera.

El 98.4% de la poblacién estudiada considera que la exposi-
cion pasivaoinvoluntariaa humo de tabaco esun riesgo parala
saud. El 92.4% de los encuestados sabe que la nicotina es una
droga. En estos aspectos no se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas entre fumadores'y no fumadores.

Cuadro 2. Caracteristicas de la exposicion al tabaquismo en
alumnos de primero y segundo afio de la Facultad de Medicina.

Exposicion al tabaquismo No. %
Consumo de tabaco alguna vez en la vida 460 45.0
Tabaquismo actual 123 12.0

Intensidad de consumo
(nuimero de cigarros por dia) lab 95 77.2
6 a 10 16  13.0
11a20 3 25
21 o més 9 7.3
Dificultad para abstenerse
de fumar en lugares prohibidos 4 3.7
El primer cigarro de la mafiana
es el més necesario en el dia 8 6.6
Después de consumir el ler cigarro
del dia, fuma rapidamente algunos mas 24 19.6
Fuma aunque esté enfermo(a)
y deba estar en reposo 7 6.4
Ha intentado dejar de fumar alguna vez 75 60.9
Ex fumadores 340 333
Dejaron de fumar hace mas de un afio 162 47.6
Abandoné el habito por conciencia de su dafio 257  75.6
Abandon6 el habito por restricciones en el area 6 1.8
Le preocupa volver a fumar 71 20.7

Un 76.6% de los alumnos report6 que sabia que el fumar
esta asociado al riesgo de sufrir infarto al miocardio, encon-
trandose un mayor porcentaje entre fumadores que entre no
fumadores (89.2% vs 76.7%, p = 0.005). El 97.9% delos no
fumadores considera que fumar afecta negativamente la ca-
lidad de vida, mientras que una menor proporcion de fuma-
dores o reconoce (92.8%, p = 0.02).

A la pregunta sobre su conocimiento del reglamento vi-
gente sobre el consumo de tabaco en las instituciones de
saludy edificios publicos a momento de laencuesta (2006),
un poco mas de la mitad de los alumnos (51.9%) respondio
gue si conocia de su existencia, y no hubo diferencias entre
fumadoresy no fumadores.

Esta investigacion también buscd conocer si consideran
gue en los espacios de la Facultad existe sefializacion clara
gue distinga las areas en donde no se permite fumar y las
zonas reservadas para fumadores. El 66.2% manifestd afir-
mativamente, respuesta que tampoco varid en formasignifi-
cativa entre fumadores o no fumadores.

Sobre el mismo tema, el 56.5% de |os fumadores respon-
di6 que si serespetaba esazona; sin embargo, entre no fuma-
doresun 41.7% estuvo de acuerdo (p = 0.02). No obstante, a
la pregunta especifica acerca de si €llos mismos respetaban
esta area, como erade esperarse, €l 100% de los no fumado-
res respondieron que si, mientras que entre los fumadores
97.6% dijo respetarla (p = 0.03).

En cuanto alas preguntas de opinion respecto alos espa-
cioslibres de humo de tabaco en la Facultad de Medicina, €l
cuadro 3 muestra la distribucion porcentual de las respues-
tas afirmativas estratificadas entre fumadores y no fumado-
res. Lamayoria (96.3%) estuvo de acuerdo con el estableci-
miento de zonas separadas para fumadores y no fumadores,

Cuadro 3. Comparacion entre alumnos fumadores y no fumadores sobre conocimientos respecto al tabaquismo.

Fumadores No fumadores
Conocimientos No. % No. % P
1. Del tabaquismo
La nicotina es una droga 103 92.8 272 93.2 0.899
Fumar provoca infartos cardiacos 99 89.2 224 76.7 0.005*
El tabaco afecta negativamente la calidad de vida 103 92.8 286 97.9 0.026*
2. Sobre tabaquismo pasivo
Conoce el Reglamento «actual» sobre consumo de tabaco 66 60.0 156 54.4 0.31
Existe sefializacion para areas de fumar y no fumar 83 97.6 195 68.9 0.12
Se respetan las zonas de no fumar 48 56.5 83 41.7 0.02*
Usted respeta las zonas de no fumar 83 97.6 283 100 0.03*
El humo del tabaco afecta al fumador pasivo 82 97.2 277 97.9 0.976
OPINION (le parece aceptable):
Establecer zonas separadas para fumadores y no fumadores 99 90.8 274 96.9 0.004*
Fumar sélo en horas de descanso y en zonas reservadas 79 71.8 257 91.0 0.000*
Establecer zonas reservadas para fumar 99 90.8 274 96.9 0.01*
Prohibicién total del consumo de tabaco 8 7.3 77 27.3 0.000*
Declarar a la Facultad de Medicina «Libre de humo de tabaco» 61 64.9 247 87.3 0.000*

*Diferencia estadisticamente significativa
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sin embargo, hay un 6% més de no fumadores que esta de
acuerdo con esta separacion, comparado con el porcentaje
de fumadores (p = 0.004).

En comparacion con 91% de los no fumadores, € 71.8%
delosfumadores estuvo de acuerdo en que se deberiapermitir
fumar solo en horas de descanso 0 en zonas reservadas (p =
0.000). También se buscd conocer su opinion sobre si consi-
deraban aceptable establecer zonas reservadas para fumar, a
lo quelosfumadores se mostraron menos anuentes en compar
racion con los no fumadores (90.8% vs 96.9%, p = 0.01).

Respecto a su opinion sobre poner en préacticala prohibi-
cion total del consumo de tabaco en la Facultad de Medici-
na, se observa que hay un 27% mas de fumadores que mani-
fiesta estar en contra de esta prohibicion. Empero, llamala
atencidn que una proporcion importante de no fumadores
(72.7%) tampoco apoyarian esta decision (p = 0.000).

El 98.1% opind que el humo de tabaco ambiental afecta
la salud del fumador pasivo, resultado sobre el cual no se
encontr6 una diferencia significativa entre fumadores y no
fumadores. Finalmente, el 85.2% de los alumnos registrd
que estaria de acuerdo en que se declarara a la Facultad de
Medicina como un espacio libre de humo de tabaco, encon-
tréndose un diferencia entre los fumadores y los no fuma-
dores, ya que entre [os primeros una proporcién menor estu-
Vo de acuerdo, comparados con |os no fumadores (64.9% vs
87.9%, p = 0.000).

Discusion

Los indicadores socioeconémicos utilizados identifican
gue un estrato de alrededor del 10% de los alumnos de me-
dicinatiene condiciones desfavorables: no disponer de agua
en lavivienda (8.5%), no tener computadora (12.1%) v, te-
ner que trabajar y estudiar medicina paralelamente (11%).
Esto muestra en primer lugar una gran homogeneidad, so-
cioeconomica entre estos estudiantes, la cua seria intere-
sante comparar con otras escuelasy facultadesdelaUNAM.
En segundo lugar, esta homogeneidad orienta ala blisqueda
de determinantes sociales, econdmicos y culturales sensi-
bles a problema bajo estudio, que si ayuden a identificar
los mecanismos a través de los cuales otros determinantes
contextuales de los alumnos de la Facultad de Medicina
estan asociados con €l tabaquismo. El reciente articulo de
Ritterman y colaboradores es un claro ejemplo del esfuerzo
por encontrar variables socioeconémicas alternativas aso-
ciadas a tabaquismo en adolescentes, utilizando como in-
dicadores la percepcion subjetiva del nivel socioeconomi-
co en poblaciones especificas.'?

En la literatura se han documentado otras caracteristicas
contextuales relevantes con una alta asociacion con € aban-
dono de estaadiccion como €l perfil de tabagquismo, por g em-
plo el nivel de escolaridad de las personas cercanas (familia,
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amigos y compafieros de trabgjo), y las caracteristicas de las
redes sociaes y de los grupos de referencia, ya que se ha
comprobado que es més frecuente que grupos en su conjunto
abandonen la adiccion comparados con personas aisladas.!

En un contexto como es la universidad, en donde los
estudiantes se interrelacionan y forman amigos y grupos
nuevos, es de la mayor relevancia el realizar investigacio-
nes orientadas a documentar este fenémeno. La identifica-
cion de estrategias paraincidir en los grupos social es natu-
rales que se forman dentro de la universidad, es una inter-
vencion mucho mas viable que la modificacion de las
caracteristicas socioeconémicas o familiares, tema sobre el
cual la investigacién puede contribuir sustantivamente.

De quienes alguna vez habian fumado, la mayoria no
habian consumido més de 100 cigarrosen su vida, lo quelos
clasifica como fumadores experimentales, y poco mas del
80% probo el tabaco antes delos 18 afios de edad. L os fuma-
dores que comienzan a fumar en la adolescencia y siguen
fumando regularmente, tienen 50% més probabilidad de
morir acausadel tabaco y lamitad de éstos moriran antes de
los setenta afios, con una pérdida de 22 afios de esperanzade
vida normal .13

El 89% manifesté que fumo por primeravez «por curio-
sidad». Es decir, la mayoria de ellos no identifican la pre-
sién externa de indole social como motivo deinicioy atri-
buyen el inicio del tabaquismo a factores personales, de
indole individual. Esto es un indicador del riesgo de que
los futuros médicos enfoquen | os problemas de salud afac-
tores puramente clinicos y apunta a la necesidad de que €l
curriculum médico resalte la determinacién socia de los
problemas sobre las adicciones. En cuanto al conocimien-
to de los diversos dafios especificos que produce el tabaco
y €l humo del tabaco, una proporcion superior al 85% sabe
gue es unadrogay que hay riesgos paralasalud, y mas del
95% consideré que el humo ambiental afecta la salud del
fumador pasivo, no variando esta proporcion entre fuma-
dores y no fumadores. En un estudio realizado en estu-
diantes de ciencias de la salud en Espafia se encontré que
el cursar estudios universitarios relacionados con la salud
no parecen influir de forma destacada en el habito de fu-
mar, y se confirma que el entorno cultural y social son los
factores con un papel mas determinante en este sentido.'*
En nuestro pais las encuestas nacional es aplicadas a profe-
sionales de la salud estiman una prevalencia de consumo
de tabaco de alrededor de 28%, similar a la prevalencia
urbana de 26.7% registrada en la Encuesta Nacional de
Adicciones del 2002.15 En un reporte sobre |os efectos del
tabaguismo en lasalud realizado en los Estados Unidos, se
menciona que a pesar del amplio conocimiento publico de
los efectos adversos del tabaquismo en general, el tabaco
continda siendo la principal causa prevenible de muerte
en ese pais y que aungue €l porcentaje de alumnos de ba-
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chillerato fumadores habia disminuido de 36.5% en 1997
a 24.4% en €l 2003, latendencia en fumadores jovenes en
afnos recientes en Estados Unidos indica que la tasa de de-
clinacion eslenta.’® En nuestro pais, en un estudio realiza-
do en escuelas secundarias se encontré que dos afios des-
pués de ratificado el «Convenio Marco parael Control del
Tabaco» de la Organizacién Mundial de la Salud, todavia
no habia avances significativos en las principales areas
abordadas por dicho convenio, especialmente no habia
disminuido el consumo de tabaco entre los estudiantes de
secundaria.l” Los cambios sociales hacia conductas como
el tabaquismo requieren de lapsos largos porque inciden
en las costumbres y estilos de vida tradicionales arraiga-
dos en la cultura. Las acciones sociales tales como leyes
que restringen laaccesibilidad y consumo del tabaco como
lo son el incremento de los precios, larestriccion de venta
amenoresy el respeto alas areas libres de humo del taba-
co, pueden lograr un cambio mayor en menor tiempo, siem-
pre y cuando se acompafien de medidas para vigilar su
cumplimiento, que en este caso podrian ser €l monitoreo
ambiental o la inspeccién directa.

El derecho de los individuos a fumar ha representado un
serio obstécul o en lacampafiacontrael tabaquismo, sinembar-
go un gran nimero de factores influyen en la venta de cigarri-
ll0s.1® Més de lamitad de los fumadores que encontramos ha-
biaintentado algunavez dejar de fumar; en ellos esimportante
reforzar estaintencion y de la misma manera es necesario dar
seguimiento a grupo de fumadores que manifestd tener difi-
cultades para no fumar en lugares prohibidos, debido alaim-
plementacion de la Ley sobre espacios libres de tabaco.

Al comparar €l porcentaje de aceptacion delas diferentes
medidas que protegen a no fumador del humo del tabaco,
se obtuvieron diferencias significativas entre los que fuman
y los que no fuman, con una mayor discrepancia en dos
propuestas: la prohibicién total de fumar y el declarar ala
Facultad de Medicina como edificio libre de humo de taba-
co. En la implantacion de esta medida, también es funda-
mental tomar en cuenta alos trabajadores (académicosy no
académicos) de las escuelas. En una encuesta realizada en
Chile en funcionarios de establecimientos educacionales,
se encontr6 que el 92.3% estaria dispuesto a colaborar con
la implementacion de una politica de ambientes libres del
humo de tabaco en sus lugares de trabajo, pero un menor
porcentaje de fumadores aceptaria esta medida (86.6% fu-
madores vs 95.7% no fumadores, p<0.0001).%°

Conclusion
Los profesionales de la salud pueden gjercer una enorme
influencia en cuanto al tabaquismo de la poblacién general,

debido a que pueden desalentar el consumo de diversas
maneras, aungue |os médicos que reconocen fumar activa-
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mente no se perciben como gjemplo dafiino para la pobla-
cion general respecto a la prevencion de consumo de taba-
co, y frecuentemente los estudiantes de medicina tienen un
bajo reconocimiento de su funcién social como ejemplo en
los cambios de conducta a nivel poblacional.!’

Como todas | as adicciones, €l tabaquismo es un fendme-
no social quetiene efectosenlosfumadoresy no fumadores.
El ignorar este hecho limita el impacto de los futuros médi-
cos en lalucha contralas adicciones. El tabaguismo es parte
deun estilo deviday suinicio y abandono es producto de la
interaccion entre factores personalesy sociales. En la adop-
cion del tabaquismo en la adol escencia temprana, conforme
pasan los afios el papel de los padres disminuye y aumenta
el delos pares, compafierosy amigos. Estos hechos orientan
alanecesidad de que durante la formacién del estudiante de
medicina se tome en cuenta que en el manejo del fumador no
s6lo se requieren conocimientos médico-clinicos, sino que
también se deben considerar los contextos e interacciones
sociales que obstaculizan o facilitan el abandono del tabaco.

Los estudiantes de medicina necesitan una mayor con-
cientizacion respecto a su responsabilidad, primero como
ejemplo ala poblacion y en segundo lugar como educado-
res de la poblacién en el cambio de conducta hacia el taba-
co. Adicionamente es de fundamental importancia resaltar
que la Facultad de Medicina esta inserta en uno de los cam-
pus universitarios mas grandes del mundo, que contiene
multiples Escuelas y Facultades en donde se forman miles
de estudiantes. Por €ello, los esfuerzos orientados alaidenti-
ficacion e implementacion de estrategias para respetar los
espacioslibres de humo de tabaco en la Facultad de Medici-
na son de la mayor importancia para buscar que ésta sea un
modelo a seguir en el resto de los centros de ensefianza e
investigacion de nuestra universidad.

Los resultados aqui obtenidos, orientan a proponer que
se desarrollen mas investigaciones y se implementen inter-
venciones sobre la sensibilizacion, integracion de opinio-
nes, participacion de la comunidad, de la Facultad en su
totalidad, sobre estrategias para respetar 10s espacios libres
de humo de tabaco y la definicion claray sefializacion de
éstos. Es necesario reconocer que el futuro no esla simple
continuacién del presente a través de los afios. Debemos
reconocer que se avecina un mundo nuevo que requerira
meédi cos preparados para aplicar y absorber no sélo los co-
nocimientos cientificos y técnicos nuevos a gran velocidad,
sino también para incorporarse a una época de cambios so-
ciales que requiere gran solidez en su educacion y forma-
cién como personas’y como médicos.
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Carta al editor

Leonardo Zamudio

Al destacar unos parrafos de «LaTeoriadelas Generacio-
nes» de Ortegay Gasset (1921) podria enviarse un mensaje
gue atafia a los mexicanos de esta época en que se viven
momentos dificiles, yaseatanto enlavidadiariacomo en €l
gjercicio de lamedicina

«El pensamiento de una época puede adoptar, ante lo
que ha sido pensado en otras épocas, dos actitudes contra-
puestas —especialmente respecto al pasado inmediato que
es siempre el més eficiente, y llevaen si, encapsulado, todo
el pretérito».

«Cuando el pensamiento se ve forzado a adoptar una ac-
titud beligerante contra el pasado inmediato, la colectivi-
dad intelectual queda escindida en dos grupos. De un lado,
la gran masa mayoritaria de los que insisten en laideologia
establecida; del otro, una escasa minoria de corazones de

vanguardia, de almas aertas, que visumbran alo lejos zo-
nas de piel aln intacta. Esta minoria vive condenada a no
ser bien entendida: los gestos que en ella provocalavisién
de los nuevos paisajes no pueden ser rectamente interpreta-
dos por lamasade retaguardia que avanzaasu zagay aln no
ha llegado a la altitud desde la cual la «terra incognita» se
otea. De aqui que laminoriade avanzada, vivaen unasitua-
cion de peligro entre el nuevo territorio que ya de conquis-
tar y €l vulgo retardatario que hostiliza a su espalda».

«Las masas humanas son receptivas: se limitan a oponer
su favor o su resistencia a los hombres de vida personal e
iniciadora. Mas, por otra parte, €l individuo sefiero es una
abstraccion».

Valdria la pena aplicar algunos de estos pensamientos
paraentender al México actual y lograr launién de personas
y grupos para salir adelante.
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