® El tabaco no perjudica seriamente
la salud: el tabaco mata

"Oiga, ¢me da fuego?" Hace tiempo que no escu-
chamos a nadie decirnos esta frase, y probablemen-
te sea porque en nuestro subconsciente yace el estig-
ma de lo negativo que resulta fumar y nos da corte
ahora que se ha puesto de moda condenar el taba-
quismo; o sencillamente no lo escuchemos porque
todo el mundo lleve su mechero. Pero lo cierto es que
los médicos de Atencidn Primaria somos el colectivo
que tiene el porcentaje mayor de fumadores dentro
de la profesién médica, con indices de tabaquismo
incluso superior a la media (segun zonas). Y lo mas
insélito de la situacion es que sabemos que el taba-
quismo va asociado a mas de una veintena de enfer-
medades; destaca en los primeros puestos el cancer
y la EPOC. Los neumdlogos son los médicos que mas
hacen por la labor y uno de los colectivos que, hoy
por hoy, tiene menos fumadores entre sus miembros.
"Haz lo que yo digo, mas no lo que yo hago" es una
muletilla que perfectamente se puede aplicar a los
médicos que fuman. Y no pretendemos ni ser mora-
listas, ni ser portadores de la verdad, sino tan sélo
portavoces de un mensaje que cada vez resulta mas
necesario dispensar. Segun datos estimados, son
mas de 600.000 las personas que han muerto por
alguna razon atribuible al tabaco en Espafia en 14
afios (1978-1992), aungue si sumamos las muertes
no registradas como causa exclusiva, la cifra se dis-
pararia. Y es que fumando no sélo nos perjudicamos
nosotros, sino que también lo hacemos a los demas.
Un anuncio de una campafa antitabaquica muestra
a un cowboy fumando y al retroceder la camara, el
locutor dice "no perjudique al fumador pasivo"; y
vemos a su lado al caballo, muerto. Resulta gracioso
aunque no deja de ser dramatico, y baste recordar
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que el famoso vaquero que publicitaba Marlboro
murié a causa del tabaquismo.

Segin la OMS es necesario poner en marcha
"una estrategia mundial destinada a reducir la epi-
demia del tabaco en el mundo entero". En el 2002 el
tabaquismo mat6 a 4.900.000 personas en todo el
mundo. "Si no se adoptan medidas, el nimero de
personas que morira cada aflo como consecuencia
del tabaco alcanzara los 10.000.000 a finales de
2020". El desastre no es s6lo humano sino que aten-
ta contra todos los presupuestos sanitarios del
mundo; el 70% de los casos se dara en los paises en
desarrollo.

Este problema es demasiado grave como para
dejarlo pasar por alto. A titulo de ejemplo vale la
estadistica sobre fumadores diarios y ocasionales
elaborada por la Generalitat de Catalufia, en la
Encuesta de Salud de Catalufia (ESCA) realizada en
el 2002, que incluye datos sobre el colectivo médico.
Segun la encuesta, el 32,1% de la poblacién mayor
de 15 afios de Catalufia es fumadora y el 14% ex-
fumadora. Por sexos se divide en un 38% de hombres
y el 26,6% de mujeres. Estas cifras porcentuales se
disparan si lo circunscribimos entre los 15 y 64 afios
de edad, donde se refleja ademas la tendencia cre-
ciente de mayor indice de habito entre el sector
poblacional femenino, que supera cotas que hasta
ahora ostentaba el masculino.

La muestra aleatoria estratificada entre 803
médicos y 800 enfermeras, da como resultado la
siguiente estadistica: entre nuestros colegas catala-
nes la prevalencia de fumadores es del 26,3% de los
hombres y del 22,1% de las mujeres (también
aumentan estas cifras si lo limitamos entre los 15y
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64 afios). En enfermeria los datos indican que el
34,1% de los hombres y un 35,3% de las mujeres
fuman.

Los resultados finales arrojan la siguiente cifra: el
51,2% de los médicos es no-fumador; el 24,5%
fumador y un 24,3% ex-fumador. La evolucion del
tabaquismo entre el colectivo médico ha disminuido
del 52,8% en 1982 al 24,5% en el 2002. A un poco
menos de la mitad en 20 afos. Lento, ¢{no?

En resumen, jqué mas podemos decir que ya no
sepamos! Quizas una cosa: de este estudio también
se desprende que Unicamente la mitad de los facul-
tativos (un 50,3%) da consejo antitabaquico a sus
pacientes de manera espontanea, aunque no exista
enfermedad asociada o no le pregunte el enfermo.
Cifra descorazonadora si queremos conseguir algin
dia que el tabaquismo se reconozca como lo que es,
una enfermedad, y que como tal sea tratada tanto
desde la Administracion como desde la profesidn
sanitaria. Pero esto no se puede solicitar con un ciga-
rro en la mano.

En enero de 2002 el pleno del Consejo
Interterritorial aprob6 el Plan Nacional Contra el
Tabaquismo. Entre sus principales disposiciones se
destaca la de instituir "los lugares de trabajo espe-
ciales (centros docentes, sanitarios, publicos y de
ocio) como espacios libres de humo"; también se
consideraran lugares "sin humo" aquellos donde las
autoridades pueden obligar al cumplimiento de la
normativa en las administraciones publicas, centros
sociales y de atencion al publico. Ademas, dispone
"la supresion de maquinas expendedoras de tabaco
(que no distinguen la edad del comprador) y se con-
templa la venta personalizada como forma principal
de adquisicion de estos productos".

El Plan tiene previsto que en el 2003 sea cumpli-
do por los centros sanitarios, docentes y administra-
tivos en un 95% y en el 2005 se extienda esta nor-
mativa también al 70% de las empresas. La dotacion
econdmica inicial para aplicar este plan durante el
presente afio es de 13,6 millones de euros. El acuer-
do del pleno fue adoptado por unanimidad y como
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un urgente paliativo a las 50.000 muertes anuales
que hoy en dia produce el tabaquismo en Espafia.

La deshabituacion de los fumadores y su coste es
uno de los estudios sobre los que se ocupard la
Agencia Espafiola de Tecnologias Sanitarias, que
evaluara todas las alternativas terapéuticas sobre el
tema. La fiscalidad, el bloqueo de la publicidad y el
fomento de espacios sin humo son algunas de las
medidas que pueden lograr crear un entorno urbano
mas saludable.

De todas maneras, la prevencién sin educacion
puede resultar solamente represiva, con las conse-
cuencias que este matiz negativo otorga siempre a
una contrarreaccion, sobre todo entre los jovenes.
Por ello nos parece que el aspecto educativo y for-
mativo de la poblacion debe jugar un papel destaca-
do dentro de este Plan.

Y como el ejemplo cunde, para finalizar tan sélo
una sugerencia: "Doctor, no fume por favor", se lo
pide su paciente.

252 N° 53 - aBRIL 2003 - pAc 251-252 REVISTA DE LA SEMG



