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na vez mas, tratamos en los Encuentros Quiral

alguna de las noticias con mayor impacto en los

principales peridédicos de nuestro pafs, segiin da-

tos aportados por el dltimo Informe Quiral. El
tépico tabaco recogié en el afio 2002 un total de 262 textos,
un 50 % de ellos concentrados en los meses de mayo y junio.
Sin ser lo que se considera un gran tema, despuntando muy
por encima de otros, el tabaco y su principal consecuencia, el
cancer, esta presente en la actualidad noticiable sanitaria afio
tras afo.

Para algunos fumar es una costumbre, un hébito; para
otros es un vicio, una adiccién. Sea como sea, pretendemos
analizar este fendmeno social de la mano de los expertos in-
vitados, y abordar, en primer lugar, por qué se fuma y, en se-
gundo, qué consecuencias tiene para la salud. En este didlo-
go, inevitablemente, el céncer es protagonista y, por ello,
también debemos hablar de cémo ha evolucionado el cono-
cimiento de esta enfermedad por parte de la sociedad.

En las dltimas dos décadas, el comportamiento tanto del
paciente que sufre cidncer causado por tabaquismo como de
sus familiares ha variado mucho. El gran aumento del nime-
ro de casos en la mayorfa de pafses del mundo ha producido
importantes avances en oncologfa, tanto en el conocimiento
de la propia enfermedad como de su prevencién y tratamien-
to: quimioterapia, farmacologia, aplicacién de tecnologias de
Gltima generacién en radioterapia, laserterapia, etc., y lo que
es mas importante, que los medios de diagnéstico o las cam-
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pafias de prevencién consigan detectar mas precozmente el
problema, con el fin Gltimo de mejorar las posibilidades de
éxito de esta pandemia de las sociedades modernas.

Les propongo abrir un abanico, que incluya las palabras
clave tabaco, cdncer y tratamiento, y que dialoguemos y apren-
damos a desplegarlo en el término prevencién y a cerrarlo en
curacién. Planteado, si me lo permiten desde esta perspectiva,
tenemos mds posibilidades de tratar a fondo el tema, aportan-
do elementos de reflexién sobre las medidas preventivas plan-
teadas (plan mundial contra el tabaco lanzado por la OMS,
campafas de prevencidn, etc.) y sobre la esperanza de miles
de enfermos de cancer en las nuevas técnicas diagndsticas.

Somos conscientes que el tema de hoy no es nada facil;
como dato significativo, les indicaré que en el analisis de las
noticias sobre tabaco, los textos de opinién (como serfan, por
ejemplo, las cartas al director) son predominantes, cosa que
no ocurre con otros temas. Se trata de noticias no estricta-
mente médico-sanitarias, sino que muchas veces llevan im-
plicito un factor social, subjetivo, que puede proporcionar
unas caracteristicas especiales a la comunicacién de dichas
informaciones y también a nuestro debate. Es por ello que
quiero agradecer a todos los ponentes su participacién en este
Encuentro.

Antoni Vila Casas
Presidente de la Fundacién Privada Vila Casas
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TABACO: UNA PUGNA ENTRE
LA LIBERTAD Y LA ADICCION

1 afio 2003 ha comenzado fatal para las compafifas
tabaqueras. Ademas de los acuerdos contra la pu-
blicidad del tabaco a escala mundial y europea en
los dltimos meses, el martes 1 de abril los medios
de comunicacién informaban sobre un fallo judicial contra
Philip Morris. Esta empresa, una de las productoras de taba-
co més grandes del mundo, deberfa indemnizar en miles de
millones de délares (16 000 segiin algunas fuentes, 28 000 se-
gln otras) a fumadores y fumadoras norteamericanos que su-
fren actualmente céancer de pulmén, lo que produjo una ba-
jada inmediata de sus acciones y la posibilidad inminente de
quiebra. No es el primer caso en que personas afectadas por

BREVE HISTORIA DEL TABACO

Aungue no hay una sola versién sobre el nombre del marino que avistd
el uso del tabaco entre los habitantes americanos precolombinos, la mayo-
ria de las versiones coinciden en que fue en las playas de San Salvador (hoy
las Bahamas) donde Coldn y los descubridores espafioles toparon con la
costumbre, arraigada de siglos en América Central y del Norte, de aspirar
el humo de «hojas secas con una extrafia fragancia».

Se atribuye a Rodrigo de Jerez la introduccion de la costumbre de fu-
mar tabaco en Espafia, aunque a un alto costo, ya que fue encarcelado
por la Inquisicion luego de su llegada. Aun asi, el habito de fumar se puso
rapidamente de moda, y no sélo entre los descubridores espafoles. En
menos de 50 afios desde el descubrimiento de América, los portugueses
comenzaban a realizar sus primeras plantaciones en Brasil; los ingleses
hacian lo mismo en el actual Estados Unidos, y Espafia trasplantaba al-
gunas variedades de la planta desde Centroamérica a Cuba. Comenzaba,
en un periodo breve, la expansion del habito de fumar, asociado a la aven-
tura: asi como Coldn llevd la planta hacia Espafia, exploradores como sir
Walter Raleigh, con su llegada a las costas del Estado de Virginia (raiz del
nombre de la variedad de tabaco utilizada actualmente en gran parte
del mundo) introdujeron el habito en la Inglaterra de la reina Isabel I.

A medida que los viajeros recorrian el planeta, el fumar se extendio
en Asia, Oceania y Africa en un proceso que tardé pocos siglos, desde el
xvi hasta el xvii. Acompafado de un halo de leyenda, el tabaco se convir-
ti6 en un importante motor de algunas economias. Asi, en el caso del
mundo anglosajon, hacia mediados del 1500 el tabaco se habia converti-
do en uno de los principales cultivos y base del comercio con Inglaterra
(Ilegd a considerarse como una moneda de cambio en los nacientes esta-
dos). Poco tiempo antes, en Espana, los frailes se convirtieron en entu-

siastas plantadores de tabaco y existe la idea de que el nombre de estan-

co dado a los comercios de tabaco proviene de la costumbre de cultivar
las plantas en espacios cerrados, similares a las huertas del clero.

Hacia 1560, la historia del tabaco resalta una importante anécdota
que permitiria la introduccion de la planta no sélo como una moda, sino
también como una medicina. En esos afios, el embajador de Francia en
Portugal, Jean Nicot, le sugiere a su reina, Catalina de Médicis, que aspi-
re polvo de tabaco para aliviar fuertes jaquecas. Al desaparecer los dolo-
res, el rumor hizo que se extendiera por Europa la idea del tabaco como
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c4ncer pulmonar ganan juicios contra las tabaqueras, pero si
el de mayor cuantfa en indemnizaciones.

Historia reciente

Dentro de la disputa entre los poderes politicos y econé-
micos, y la comunidad cientifica, hizo su aparicién un nuevo
integrante, aliado claramente a favor del consumo: la publi-
cidad. Si en sus inicios fueron los grandes viajeros y descubri-
dores, y después la realeza francesa, quienes ayudaron a la
aceptacion de la moda del fumar, en los inicios del siglo xx y
hasta nuestros dias, la publicidad, pensada y dirigida para

remedio curativo, y su nueva forma de consumo en la forma conocida
como rapé o raspado en francés. Debido al prestigio ganado por Nicot, el
botanico sueco Linneo, al preparar el libro Species Planctorum escogio
los nombres, para las plantas en cuestion, de Nicotiana tabacum y
Nicotiana rustica, en 1753. Pero en la compleja historia del fumar no sélo
se le consideré como una medicina; en 1586, el rey Felipe Il hablaba del
tabaco como una «hierba prohibida y perjudicial», y méas adelante, en
1725, el papa Benedicto XlII excomulgd a los fumadores.

Mientras tanto el comercio del tabaco aumentaba dentro de los impe-
rios ingleses, espafioles y portugueses, hasta el punto en que, a mediados
del 1600, comenzara a funcionar la primera fabrica de tabaco espafiola, La
Real Fabrica de Tabacos de Sevilla, a la que siguid la Fabrica de Cadiz. El
tabaco era consumido en forma de rapé en los estratos mas adinerados,
mientras que los demas se conformaban con el «tabaco de humo». Hacia
1700, la corona espafiola crea la primera fabrica de tabaco en Cuba y apa-
recen fabricas de rapé y puros en Inglaterra, Portugal, Alemania, Italia, sus
colonias y otros paises europeos, en medio de un fuerte aumento tanto del
consumo como del comercio. Hacia 1847, Philip Morris, subdito de la coro-
na inglesa, comienza a fabricar cigarrillos en Inglaterra. El movimiento
privatizador de la industria del tabaco aumenta, y en Espafa se privatiza
la gestion con el arriendo de los estancos en el afio 1887.

Pero antes de la inauguracion de la fabrica de Morris en Inglaterra,
las sociedades cientificas comienzan a llamar la atencion sobre los pro-
blemas para la salud del habito de fumar. En 1761, el médico londinense
John Hill presenta los primeros datos sobre los efectos del tabaco en la
salud de las personas. Afios después, Hill expondria los primeros casos de
cancer nasal producido por la aspiracién de tabaco. De 1795 datan los
primeros estudios estadounidenses sobre casos de cancer entre fuma-
dores de pipa; en la ciudad alemana de Heidelberg, estudiantes de far-
macologia concluyen que el tabaco es un «veneno peligroso» y en 1830
se organiza el primer movimiento antitabaco en Estados Unidos. Las con-
tradicciones frente al tabaco, que en siglos anteriores habian tenido la
forma de oleadas seglin la moda imperante, comienzan a enfrentarse
desde el siglo xix. Por un lado, se trata de un recurso econdmico de gran
importancia, mientras que cientificos y médicos no paran de describir los
dafos que produce el habito de fumar.
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utilizar los mismos incentivos anteriores, pero de manera in-
dustrial, permitié que el fumar se convirtiera en un simbolo
de pertenencia para casi todos los estratos sociales y cultura-
les. Incluso, entre diferentes bandos en guerra. En efecto, ya
en la Primera Guerra Mundial, adem4s del racionamiento de
cigarrillos, la compafifa norteamericana Lucky Strike lan-
zaba una campafia dirigida especificamente a las mujeres.
Lucky strike, que literalmente significa «golpe de suerte», se
convertiria en una de las marcas més populares dentro de Ia
naciente superpotencia, ya que su imagen resumia el suefio
americano de la «creacién del propio destino», y de la liber-
tad, valores ampliamente difundidos dentro del imaginario
norteamericano. Por otra parte, la costumbre de fumar en
pipa atin estd arraigada con la imagen de intelectualidad.
Otro factor, posiblemente anecdético pero de interés, es que
dentro de las raciones de los soldados norteamericanos de la
Segunda Guerra Mundial se incluyeron paquetes de cigarri-
llos, lo que unido a la fuerte industria del cine, lograron que
se masificara mundialmente la imagen ganadora del hébito
de fumar.

La Segunda Guerra Mundial terminé en el afio 1945,
tres afios después del estreno de la pelicula Casablanca, co-
nocida entre otros factores por la forma de fumar del actor
Humphrey Bogart. Afios méas tarde nace la imagen del
cowboy de Marlboro, y muchos admiradores siguen los ejem-
plos de las estrellas del cine y la publicidad.

La masificacién de los habitos tabdquicos lleva a que, en
1956, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declarara
que el tabaco es la primera causa previsible o evitable de
muerte precoz. En 1962, un informe del Real Colegio de Mé-
dicos de Londres expone una mayor tasa de mortalidad por
céncer de pulmén en los fumadores de cigarros y, en 1964, el
presidente norteamericano encarga un informe, conocido
como «Informe Terry», que pone de manifiesto que la morta-
lidad general es en los fumadores casi el doble que en los no
fumadores de ese pafs. La lucha contra el tabaco, que desde
inicios del siglo xx habfa tenido «muy mala publicidad», em-
pieza a ganar terreno en las organizaciones internacionales,
producto del obvio dafio a la salud que produce el tabaco.
Cabe destacar que los movimientos contra el tabaco habfan
continuado durante la primera mitad del siglo; tanto las orga-
nizaciones religiosas (dentro de Estados Unidos) como cien-
tificas en Europa hablaban de los riesgos para la salud de este
hébito. Pero es sélo en 1965 que el Congreso estadounidense
aprueba una ley que obliga a los fabricantes de cigarrillos a
imprimir una advertencia sobre sus riesgos para la salud. En
1967 se celebra en Nueva York la primera Conferencia Mun-
dial sobre Tabaco y Salud; en 1971, se prohibe la publicidad
del tabaco en la televisién y en 1988 se celebra el primer Dia
Mundial sin Tabaco. En Espafia, en el afio 1978 aparecen las
primeras leyes sobre la publicidad del tabaco y sobre las adver-
tencias en las cajas de cigarrillos.

En materia econémica, actualmente se calcula que unos
120 paises son productores de tabaco. Asia (y en especial
China, India, Turquia) producen cerca de la mitad del taba-
co mundial; América del Norte, Europa y América del Sur
comparten cifras cercanas al 10 % cada uno. En el lado de los
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consumidores, gran parte de la produccién se consume a es-
cala interna, aunque las empresas que dominan el mercado
son las grandes multinacionales de paises desarrollados. Espa-
fia es el tercer pafs productor de tabaco dentro de la Unién
Europea, con més de 42 000 toneladas que ascendieron, en
2001, a mas de 137 millones de euros.

La situacién actual

Las directivas de la Unién Europea establecen fuertes res-
tricciones a la publicidad del tabaco; aun asi, cada pais tiene
su propia legislacién, que en el caso de Espafia, en resumen,
define que la publicidad del tabaco est4 prohibida solamente
en la televisién y en los lugares especificos en los que se prohi-
ben la venta o el consumo del tabaco. Ademas, las personas
cuya actividad principal es la produccién o la venta de pro-
ductos cuya publicidad est4 prohibida no pueden patrocinar
programas de televisiéon. Algunas comunidades auténomas
tienen legislaciones mds estrictas.

En conjunto, el objetivo de regular la publicidad del taba-
co dentro de la Unién est4 justificado por «la preocupacién
que suscita la relacién entre el consumo y la promocién del
tabaco», considerando que la prevencién del tabaquismo es
una prioridad de salud pablica en los Estados miembros. No
es de extrafar que cada dfa las regulaciones de publicidad del
tabaco aumenten, producto del demostrado poder que ejerce
la publicidad en los consumidores. Sin ir m4s lejos, ademés de
la nueva normativa de este afio sobre publicidad del tabaco
en la Unién Europea, el 1 de marzo, la BBC publicaba la no-
ticia del primer acuerdo mundial antitabaco, segtn el cual
mas de 170 pafses acordaron las bases de una convencién que
impondr4 regulaciones a la publicidad y el empaquetado de
cigarrillos, entre otras medidas. Este acuerdo se convertiria en
el primero de alcance mundial para detener un hébito que
produce la muerte, segtin la OMS, de cinco millones de per-
sonas al afio.

Tres meses antes, la Unién Europea voté en favor de la
prohibicién de la publicidad de cigarrillos en diarios, revistas,
Internet e incluso espectdculos deportivos. «Las restricciones,
que entrardn en vigencia en su mayoria en el 2005, fueron
votadas por los ministros de Sanidad de 13 de los 15 miem-
bros de la Unién Europea, publicaba la BBC en espaiiol el
pasado 2 de diciembre, que sefialaba ademas las palabras del
comisario europeo de Salud, David Byrne, quien dijo que «los
ministros han golpeado a la industria del tabaco donde le
duele».

Mientras tanto, la tabaquera Philip Morris podria decla-
rarse en bancarrota para lograr una apelacién a la sancién
millonaria del tribunal del Estado de Illinois.

Después de mds de 150 afios, las tabaqueras modernas
pueden estar comenzando a perder la batalla por los con-
sumidores, reafirmando las palabras de Byrne en la presen-
taciéon de las directivas comunitarias, «sélo en la UE, las
tabaqueras necesitan reclutar cada afio 500 000 fumadores
para reemplazar a los que murieron prematuramente debido
a enfermedades relacionadas con el cigarrillo». Fumar hace
dafo, definitivamente.
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PONENTES

JOSEP BASELGA

Catedratico de Medicina de la Universidad
Auténoma de Barcelona. Miembro investigador del
Departamento de Medicina del Centro de Cancer del

Memorial Sloan Kettering de Nueva York.

Director de Oncologia y Hematologia del
Hospital de la Vall d’Hebron de Barcelona.

Director médico del Instituto Oncolégico Teknon.

Como oncélogo y miembro de la Sociedad Espafiola de
Oncologfa Médica (SEOM), de la Sociedad Europea de On-
cologia Médica (ESMO) y de la Sociedad Americana de On-
cologfa Médica (ASCQ), soy un fuerte defensor de la elimi-
nacién total del tabaco. Como médicos que con demasiada
frecuencia somos testigos de las consecuencias mortales del
fumar, tenemos la obligacién de ser activistas antitabaco y de
luchar para erradicar su uso.

El tabaco es el causante principal de los cdnceres de pul-
mon, laringe, cavidad oral, faringe y eséfago, y contribuye de
manera importante al desarrollo de los cdnceres de vejiga
urinaria, pancreas, cerviz uterino, rifién, estémago, algunas
leucemias, y datos recientes apuntan también a cincer de
mama. Ademas, es responsable de un porcentaje importante
de enfermedad cardiaca, bronquitis, enfisema, accidentes
vasculares cerebrales y contribuye a una cantidad importante
de los resfriados y de las neumonias. El tabaco influye negati-
vamente sobre la salud femenina y se asocia con un aumento
de riesgos de abortos, de partos prematuros, y de muerte in-
fantil, y es una causa del bajo peso al nacimiento en recién
nacidos.

El fumar se ha planteado con frecuencia en medios
protabaco como una opcién personal y como un atributo de
la libertad individual. Sin embargo, esto no es asi, ya que los
efectos del conocido humo de segunda mano, o el sindrome
del fumador pasivo, o quizd con mayor precisién el humo del
tabaco en el ambiente es altamente nocivo para los fumado-
res. Existen dos tipos de humo ambiental, el primero que pro-
viene del cigarrillo encendido o de la pipa o el puro, y el se-
gundo, el humo que esta siendo exhalado por el fumador.
Aquellos no fumadores que estdn expuestos a este humo del
tabaco absorben nicotina y otros compuestos del mismo
modo que lo hacen los fumadores. Contra mayor grado de
exposicién a humo de segunda mano, mayor es el grado de
efecto nocivo que estos compuestos hacen en el cuerpo. La
Agencia americana de Proteccién del Ambiente ha clasifica-
do al humo de segunda mano como un cancerigeno del gru-
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po A, lo que significa suficiente evidencia de que causa can-
cer en humanos. Hay que mencionar que dentro del grupo A,
la Agencia de Proteccién del Ambiente ha englobado sélo a
otros 15 productos, entre los que se incluyen los temibles as-
bestos, radén y benceno. Se estima que s6lo en Estados Uni-
dos aproximadamente hay 3000 muertos por céancer de pul-
mon debido al tabaco de segunda mano. Por ello, creo que
serd especialmente importante el prohibir el uso del tabaco
en el lugar de trabajo, en lugares publicos tales como restau-
rantes, centros comerciales, transporte piblico, escuelas y
centros de atencién de nifios, y finalmente un problema de
conciencia es el dafio que los fumadores infringen a los miem-
bros de su familia y, en particular, a esposos/as e hijos, por lo
que también habria que intentar erradicar el uso del tabaco
en los domicilios particulares.

El otro punto importante que me gustarfa mencionar son
los beneficios que se obtienen al abandonar el tabaco: los fu-
madores que dejan de fumar antes de los 50 afios de edad tie-
nen la mitad de riesgo de morir en los siguientes 15 afios que
los pacientes que siguen fumando; aquellos que dejan de fu-
mar antes de los 35 afios disminuyen en un 95 % el riesgo
atribuible al tabaco. El abandonar el tabaco disminuye sus-
tancialmente el riesgo de cancer de pulmon, laringe, faringe,
eséfago, boca, pancreas, vejiga urinaria y cerviz; beneficios
que se extienden a una disminucién de riesgo de otras enfer-
medades (coronaria, pulmonar y cardiovascular).

El riesgo de tener céancer de pulmon y otros céanceres rela-
cionados con el tabaco esta en proporcién directa con la ex-
posicién total durante toda la vida al humo del tabaco, que se
mide por el ntimero de cigarrillos fumados cada dia, la edad
en que se empezd a fumar y el ntimero de afios en que una
persona ha fumado. El riesgo aumenta rapidamente con el
ntmero de cigarrillos fumados por dfa en aquellos pacientes
que fuman 40 o més cigarrillos al dfa (dos 0 mas paquetes) el
riesgo de tener cincer de pulmén es 20 veces superior al ries-
go de los no fumadores y, una vez se deja de fumar, este riesgo
va disminuyendo progresivamente con los afios.
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FERRAN MORELL-BROTAD

Doctor en Medicina.

Jefe del Servicio de Neumologia del Hospital
de la Vall d'Hebron de Barcelona.

En el afio 2002 fue galardonado con

el Primer Premio Fundacién Vila Casas.

Terenci Moix decfa en el afio 2000: «... Me siento muy or-
gulloso de mi mismo, pero al mismo tiempo me siento un es-
tapido por no haberlo dejado antes. Y es que el deterioro es
inexorable, ninguna reforma conseguird devolverme el trozo
de pulmén que me falta por no hablar de las deficiencias
cardiovasculares, sexuales y algunas bendiciones mas» (El
Pais, 4/06/02). Hoy sabemos que lo ha pagado no solamente
con la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
sino con un céncer de pulmén.

Al tratar el tema del tabaquismo, se hace inevitable dar
cifras sobre su nefasta repercusién: el tabaco causa tres millo-
nes de muertos anuales en el mundo, 54 000 muertos en el
Estado espafiol, 8000 en Catalufia. Asimismo se conoce que
es la causa de muerte prematura evitable en los pafses desa-
rrollados, pero no creo que estas cifras tan impresionantes
ayuden a que el fumador deje el habito, pues como ocurre
muchas veces cree que las estadisticas son para los demas.
Tampoco creo que conocer que el 85-90 % de los céanceres de
pulmén son producidos por el tabaco, tampoco impresiona
mucho y que este céncer es la primera causa de muerte en el
mundo por cancer en el sexo masculino espante mucho al fu-
mador. Por cierto que en los pafses muy avanzados econémi-
camente, como es Estados Unidos y Noruega y hoy dia segu-
ramente ya en Espafia, donde las mujeres empezaron a fumar
masivamente durante la Segunda Guerra Mundial, el cédncer
de pulmén es m4s frecuente incluso que el cancer de mama.

Si bien el cancer de pulmén es la enfermedad m4s cono-
cida producida por el tabaco, hay muchos otros tipos relacio-
nados con el hébito de fumar. Veamos algunos datos: el can-
cer de labio, de cavidad de la boca y laringe es 27 veces mas
frecuente en los fumadores que en los no fumadores, el can-
cer de pulmoén es 22 veces més frecuente en los fumadores
que en los no fumadores, incluso casos curiosos como puede
ser el cdncer de rifién que uno pensaria que no tiene nada
que ver o el cancer de vejiga, pues es tres veces mas frecuente
en fumadores que en no fumadores. Otras mortalidades atri-
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buidas al tabaco son: el 95 % de los cdnceres de pulmon se
atribuyen al tabaco, de laringe un 68 %, de es6fago un 71 %,
de vejiga, rifién, estémago, etc., y en nuestro campo de traba-
jo, la neumologia, la EPOC o bronquitis crénica es producida
por el tabaco en un 90 % de los casos, un 37 % de la neumo-
nfa se produce por el tabaco, o influida por el tabaco, el infar-
to de miocardio en un 50 %, enfermedad cerebrovascular,

etc.

En algunas enfermedades, como la obstruccién en las ar-
terias coronarias que se produce en el infarto de miocardio,
citaremos un trabajo realizado en 117 000 enfermeras, que
demostré que el riesgo relativo, ajustado por edad de padecer
infarto de miocardio, es cuatro veces superior en las fumado-
ras en comparacién con las no fumadoras. A pesar de ello, el
actual indice de fumadoras entre las enfermeras es, desafortu-
nadamente, muy alto. Continuando un poco con las cifras
referidas a las mujeres, diremos que debido al incremento de
las mujeres jévenes que se inician en este habito se espera un
importantisimo aumento, una verdadera epidemia, de todas
estas afecciones dentro de unos 20 afios; una de ellas ser4 la
EPOC, m4s conocida como bronquitis crénica o enfisema
(muchos de estos pacientes acabardn teniendo sensacién de
ahogo al hacer un esfuerzo, insuficiencia respiratoria, y, al fi-
nal, necesitaran administrarse 16 horas de oxigeno al dia,
ventilador mecanico, y si tienen suerte y son menores de 65
afos les podran realizar un transplante pulmonar). En el Es-
tado espafiol se sabe que el 9% de la poblacién entre 40 y 65
afios padece EPOC; por el contrario esta enfermedad la pa-
dece tGnicamente 1 de cada 100 no fumadores. (...)

En definitiva, a pesar de que hemos enumerado algunas
cifras, creo que uno es mas consciente del riesgo de fumar
cuando se vive una mala experiencia en casos familiares o co-
nocidos cercanos. Como siempre ocurre, una imagen (y en
este caso la de una tragedia de la incapacidad funcional pre-
matura, consecuencia del fumar de una persona allegada)
vale mé4s que cincuenta mil estadisticas.
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de Prevencion del Tabaquismo.

El tabaco es la principal causa de cdncer en nuestro pafs.
El crecimiento sostenido del cancer en las dltimas décadas se
debe al impacto del tabaco sobre los cénceres, especialmente
el cancer de pulmén en los varones. Se vislumbra un inicio de
declive del cancer de pulmén en los varones de edad media
de Barcelona, relacionado con un abandono creciente y mas
precoz del tabaquismo. La tnica forma en que es viable dis-
minuir la incidencia del cdncer en nuestro medio y la morta-
lidad por céncer de pulmén es reduciendo el consumo de
tabaco. Al ser el tabaco adictivo, esto requiere acciones con-
cretas, para ayudar a los fumadores y para desincentivar su
consumo.

Una forma de responder es desarrollando programas des-
de los servicios sanitarios orientados a la cesacién y a la pre-
vencién. Es una respuesta que no suscita controversias, con
una perspectiva biomédica: suscitar abandonos precoces en
los fumadores se traduce a medio plazo en menos enfermedad
evitable. En Espafa, alguna de estas lineas se ha ido desarro-
llando, especialmente desde los servicios reformados de aten-
cién primaria de salud. Las unidades de tabaquismo se han
extendido sin una cobertura integral, aunque diversas comu-
nidades auténomas parecen mejorar su cobertura.

La otra forma de respuesta, que permite un planteamien-
to més integral, se basa en el desarrollo de politicas putblicas
dirigidas a los determinantes del tabaquismo para alcanzar ni-
veles de prevencién elevados. Esto implica abordar aspectos
fiscales, de regulacién de la venta, de la publicidad y la pro-
mocién del tabaco, de regulacién del contenido de los pro-
ductos tabaquicos, de informacién al consumidor, y de pro-
teccion general al ptablico mediante el impulso de politicas
dirigidas a generalizar espacios sin humo. Estas politicas en
Espafia s6lo se han desarrollado de forma parcial, pero la
transposicién de directivas europeas ha tenido un papel im-
portante en los Gltimos afios.

Entre las acciones clave se encuentra la politica fiscal, que
pasarfa por elevar el precio del tabaco mediante una politica
fiscal mas orientada a la salud, modificando la carga imposi-
tiva de manera que su impacto sobre el precio final de venta
al puablico fuera mayor.
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La publicidad est4 hoy s6lo parcialmente regulada en Espa-
fia, que es el pafs de la Unién Europea més permisivo con la
promocién del tabaco. Por ello, es necesario regular la publicidad
y otras formas de promocién: debe conseguirse que la tnica forma
de acceso al tabaco sea su compra por un adulto a un estableci-
miento con licencia en los términos legalmente previstos.

Por otra parte, no es aceptable la existencia de ingredien-
tes secretos: se debe, por tanto, regular el contenido de los ciga-
rrillos. El conocimiento que tenemos de cémo Philip Morris
us6 el amoniaco para potenciar los efectos adictivos de la ni-
cotina muestra lo que puede haber detras de los «secretos in-
dustriales».

Asimismo, la demostracién de los efectos de la exposicién
al aire contaminado por el humo del tabaco (ACHT) sobre la
salud obliga a regular esta exposicién. Las normativas sobre
espacios sin humo suscitan amplio consenso social, aunque
una minorfa pequefia pero militante se resiste a respetarlas.

En el momento actual, se cree prioritario hacer cumplir
las regulaciones ya existentes, concentrando los esfuerzos en
sectores prioritarios (nifios, ancianos y enfermos), pero se
debe plantear su extension, revisando las normas en lugares
de trabajo, que son ambiguas y poco explicitas.

Otros aspectos son la regulacién de la venta a menores y
la informacién al consumidor. Por lo que respecta a la infor-
macién al consumidor, la transposicién de la directiva euro-
pea sobre productos de tabaco que entrard en vigor en el
2003 llevara a ampliar las advertencias sanitarias y darles un
formato més visible.

Debemos prestar atencién al proceso legislativo y a sus
actores clave, para poder avanzar en los procesos de regula-
cién. Las administraciones piblicas son actores estratégicos
para el progreso. Para el movimiento de prevencién del taba-
quismo, s6lo hay un adversario: la industria tabaquera, que se
opone a la regulacién preventiva. Hay cambios sociales en el
perfil actual de los fumadores, en la mayor proporcién de fu-
madores que desean dejar de fumar, y en la creciente visibili-
dad social de unos ex fumadores cada vez més jévenes: han
de reflejarse en los procesos de prevencion y control de este
problema sanitario.
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El enfoque del tabaquismo presenta marcadas diferencias
entre el siglo pasado y el actual. Podemos considerar al taba-
quismo como la pandemia mas importante del siglo Xx.

Su progresién en épocas anteriores, se incrementd a par-
tir de los afios veinte, por motivos sociolégicos. En los adoles-
centes, se fue convirtiendo en parte importante de la ceremo-
nia de iniciacién a la edad adulta.

En las adolescentes, ademds, se afiadié progresivamente
una connotacién de modernidad y de liberacién femeninas.
Los refuerzos de estas imdgenes provenian de los arquetipos a
imitar generados por la industria del cine y la publicidad.

Esto fue afadiendo un gran nimero de adictos a la nico-
tina. De ellos, el 80 % expresaba el deseo de dejar de fumar.
Un 35 % lo intentaba y s6lo el 5 % lo conseguia.

El conocimiento a partir de los afios setenta de los proce-
sos neuroldgicos y conductuales fundamentales de Ia adiccién
tab4quica, sitdan a la nicotina con un potencial adictivo si-
milar al de la cocaina o los opidceos.

Simultdneamente al conocimiento de la evidencia causa—
efecto del binomio tabaco—céncer se desata una confronta-
cién que, al igual que en otros temas como, por ejemplo, la
eutanasia, provoca una confrontacion entre los partidarios de
la vida como valor supremo y los partidarios de la libertad
personal.

Las secuelas de los fumadores pasivos decantan la polémi-
ca a favor de los primeros vy, en las Gltimas décadas, una im-
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portante y progresiva legislacién va acotando la libertad de
los fumadores y las empresas tabaqueras.

Desde un enfoque psiquiatrico, se estd haciendo evidente
que hace 40 afios, cuando fumar cigarrillos era normativo, la
prevalencia de otros trastornos distintos a la dependencia de
la nicotina en los fumadores era mucho ma4s baja.

Las caracteristicas de los fumadores estdn cambiando.
Todo parece indicar que cada vez habrd menos fumadores,
pero que éstos tendran un mayor grado de adiccién a la nico-
tina, y es mas probable que presenten una mayor comor-
bilidad psiquidtrica.

En trabajos recientes, se ha encontrado una mayor preva-
lencia de afeccién de depresién mayor, de abuso de alcohol
y esquizofrenia entre los fumadores (un 80 % de pacientes
esquizofrénicos crénicos son fumadores).

Ya algunos investigadores sefialan como medida de pre-
vencién en los proximos afios desarrollar intervenciones en
personas que, por su patologfa psiquidtrica, presentan un alto
riesgo de iniciarse en el habito de fumar y, posteriormente
tengan més dificultad para dejar el habito y una mayor proba-
bilidad de recaida.

Podemos concluir que, a medida que la presién social va
reduciendo el nimero de fumadores, las caracteristicas del
grupo que se va perfilando se acercan progresivamente a los
criterios con los que actualmente valoramos a los adictos a
otros tipos de téxicos.
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Soy periodista y publicista, con més de 40 afios de profe-
sién y me considero capaz de poder evaluar las campafas
mediaticas antitabaco. Para ello y, puesto que represento a
una publicacién especializada en tabaco y alcohol (por taba-
co s6lo defendemos los puros y por alcohol, los destilados de
mayor calidad), y en ambos casos su consumo con modera-
cién, quiero exponer algunos principios: 1) nunca negaré que
el consumo de tabaco pueda ser perjudicial, aunque, los mé-
dicos de finales del siglo xix los consideraban una planta con
virtudes medicinales; 2) acepto que la nicotina se considere
un agente cancerigeno, aunque ciertamente, como tantos
otros y siempre en funcién més que de su uso, su abuso; 3)
siempre he creido y defenderé que educar es mas importante
que prohibir. (...)

Las campafias antitabaco dicen textualmente que «el ta-
baco mata», y afladen que provoca el ciancer de pulmén, el
enfisema pulmonar y, desde que las mujeres fuman mas, pro-
voca también el cincer de mama. En ningiin momento, tales
campafas han diferenciado el riesgo en funcién del tipo de
consumo, ni tampoco de la moderacién o del abuso. Visto asf,
igual provoca un céncer de pulmon el cigarrillo que el tabaco
de mascar y da lo mismo tragarse el humo de un cigarrillo
que, ademds de nicotina, tiene elementos extrafios como el
papel, que fumar un puro sin tragar el humo, siendo, ademss,
el puro Gnicamente hoja de tabaco en estado natural después
de un proceso de secado y fermentacién igualmente natural.
Evidentemente, si prescindimos de tratar de educar y quere-
mos destruir la profunda penetracién del hébito de fumar en
el tejido social, decir que «el tabaco mata» y apoyarlo con
unas estadisticas, nunca mejor dicho, globalizadas, la cam-
pafia, aunque no sea estrictamente ética, puede parecer a
simple vista la m4s adecuada. (...) En ningiin momento se ha
tratado de educar; sélo prohibir y asustar con el aliciente de
los daios colaterales, puesto que se puede demandar a las
tabaqueras con indemnizaciones astronémicas y ya se sabe
que los «duelos con pan, son menos».

Admitiendo que las tabaqueras, durante afios, han ocul-
tado el riesgo del tabaco, especialmente cuando es consumi-
do en forma de cigarrillo, tragandose el humo no sélo del ta-
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baco sino de los elementos no tabaco que los componen; no
es menos cierto que las campafas antitabaco no han diferen-
ciado en absoluto ninguna de las otras formas de consumo de
tabaco ni han valorado el menor riesgo de dicho consumo en
comparacién con el cigarrillo.

Hace muy poco tiempo se ha publicado en Gran Bretafia
un libro hablando de los cuatro elementos vegetales que han
cambiado el mundo: la madera, la vid, el tabaco y la goma.
No hay que olvidar que la Guerra de la Independencia de Es-
tados Unidos tuvo mucho que ver con el impuesto del tabaco
y tanto Washington como Jefferson eran productores de taba-
co. Ese mismo impuesto en nuestro pafs sufragé la construc-
cién de la Biblioteca Nacional de Madrid. Pero yendo al fon-
do de la cuestion, los impuestos que reciben la mayorfa de los
Estados, incluido Estados Unidos, representan un porcentaje
muy elevado sobre la totalidad de los ingresos y que no pare-
cen muy dispuestos, a pesar de la prohibicién, a dejar de per-
cibirlos, cosa que resultarfa si se hiciera lo que en funcién del
hecho de que «el tabaco mata» deberfa hacerse o sea, prohi-
bir su cultivo.

Objetivamente, creo que las campafias contra el tabaco
acabaran fracasando o, al menos, no conseguiran el objetivo
de erradicar su consumo debido a la flagrante manipulacién
que se ha hecho, a su falta de rigor y la manera en que se han
generalizado las estadisticas, asi como al haber metido en el
mismo saco a fumadores activos y pasivos y todas las distintas
presentaciones del tabaco. Aunque sea simplemente una
boutade entrevisté a un personaje, cuyo nombre no viene al
cuento, que me dijo, «yo no habfa fumado en mi vida, pero
he empezado a fumar, porque pensé que una cosa que estd
tan prohibida debe ser buena».

Dentro de mi publicacién, en la que nunca hemos defen-
dido el consumo del cigarrillo, que no sélo es adictivo sino,
ademds, compulsivo. Esto dltimo deberfa interesar espe-
cialmente a los psiquiatras puesto que el estrés es, probable-
mente una de las mds cuantificables causas del consumo de
cigarrillos en el mundo. Estamos dispuestos a colaborar en
cualquier campafia que trate de educar, no simplemente de
prohibir y asustar.
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Desde que en 1955 una clinica de Estocolmo empezé a
pautar tratamientos para dejar de fumar, ha habido una cre-
ciente concienciacién en la sociedad europea de la necesidad
de atacar uno de los problemas de salud més graves que tiene
nuestra poblacién: el tabaquismo. Hoy dia nos preocupamos
mucho por la mortandad causada por enfermedades cardia-
cas y cancer —e incluso vemos con preocupacién las victimas
de accidentes de trafico—, pero no olvidemos que el tabaquis-
mo es la primera causa de mortalidad con posibilidad de ser
evitada en nuestro pais, y que provoca alrededor de 50 000
muertes al afio, con unos costes para el Sistema Nacional de
Salud de m4s de 3000 millones de euros.

Histéricamente, las pautas que se han demostrado efica-
ces para el tratamiento para dejar de fumar han sido la modi-
ficacién de conducta, la intervencién minima y la adminis-
tracién de fairmacos; voy a profundizar en el tratamiento
farmacoldgico.

Las posibilidades de dejar de fumar con éxito aumentan
en mas del 72 % si se sigue un tratamiento farmacolégico. Es
mas, productos como los sustitutivos de la nicotina han de-
mostrado una gran eficacia y seguridad, tal como reflejan los
metaanélisis de la Biblioteca Cochrane en méas de 100 estu-
dios clinicos con 35 000 fumadores. Y con estos resultados,
{qué provoca que adn hoy dia sélo un 7 % de las personas
que quieren dejar de fumar hayan utilizado los farmacos?
Veamos algunos aspectos que contribuyen a entender esta si-
tuacion.

En cuanto a los factores médicos, es muy importante invo-
lucrar a la asistencia primaria en la lucha contra el tabaquis-
mo. Para ello, parece fundamental conseguir que los trata-
mientos farmacoldgicos sean reembolsados para ayudar a los
médicos de primera intervencién a convencer a sus pacientes
sobre la necesidad de dejar de fumar y que el tema econémico
no sea un elemento mas de desmotivacion. Es dificil que el
médico de cabecera se involucre més en los tratamientos far-
macoldgicos, si adem4s tiene que convencer al paciente sobre
el coste del tratamiento, més que sobre sus beneficios. (...)

Por su parte, la atencién farmacéutica debe de ser un pilar
para intervenir en el tema del tabaquismo, después de una
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primera intervencién por parte del médico, el farmacéutico
puede realizar el seguimiento del tratamiento asegurando un
mayor porcentaje de éxito.

Es remarcable el esfuerzo realizado por las autoridades sa-
nitarias en los tltimos afios tanto en el &mbito nacional como
muy especificamente en el autonémico. La Comunidad Au-
ténoma de Catalufia ha sido pionera en las campafias contra
el tabaco y en la subvencién de los tratamientos con los pla-
nes comarcales de prueba piloto, como los realizados en la
comarca gerundense de Pla de 'Estany y otras, en donde se
demuestra el interés de las personas por dejar de fumar cuan-
do el tratamiento es subvencionado. Es cierto que el sistema
es distinto al del reembolso, pero también es interesante que
se consideren las modificaciones necesarias en la estructura
sanitaria para aplicarlo en los grandes ntcleos urbanos. El
Plan Nacional recoge la posibilidad de reembolsar los trata-
mientos, aunque las autoridades se muestran muy prudentes:
la factura podria costar unos 20 millones de euros —cantidad
mucho menor que, por ejemplo, el tratamiento de la hiper-
tensién (multiplicado por 2 por afio de vida ganado) y del
colesterol (multiplicado por 20 por afio de vida ganado), y ri-
diculo comparado con los costes que provoca el tabaquismo
mencionados antes.

Asimismo, hay que proporcionar a los pacientes informa-
cién veraz y exacta sobre la utilizacién y ventajas de los trata-
mientos farmacoldgicos. Sélo de esta manera conseguiremos
que la tasa de prevalencia tab4quica se reduzca en nuestro
pais a los niveles de los pafses mas avanzados. La industria tie-
ne un papel fundamental en proveer de informacién a todos
los segmentos involucrados en la lucha contra el tabaco, para
que este ambicioso objetivo se consiga dentro de la l6gica lu-
cha por la participacién de mercado.

Nuestro pais estd avanzando en la lucha contra el taba-
quismo, pero creo que hay que aplicar con valentia el Plan
Nacional contra el Tabaco, que entre otras medidas muy im-
portantes prevé la posibilidad de reembolsar los tratamientos
farmacoldgicos, y asi conseguir motivar a los fumadores con
un atractivo més para que dejen de fumar. Sélo asi tendremos
un pafs mejor y més sano.
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DEBATE

armen Ferndndez comen-

z6 el debate planteando

a Roger Mercadé el pro-

blema del enfrentamiento
entre fumadores y no fumadores en las
empresas, y si serfa oportuno llevar ex-
pertos a los lugares de trabajo para que
aportasen elementos para un didlogo
un poco més pausado, y ejemplifico el
problema con su experiencia laboral:
«He trabajado en tres empresas dife-
rentes en mi vida profesional, en las
tres he vivido exactamente el mismo
conflicto y no se ha llegado a solucién
concreta alguna, es muy dificil dialogar
en este tema entre compafieros».

Para el doctor Mercadé, este tema
«es un problema de legislacién y de res-
peto a la minorfa de fumadores, para
que tengan acceso a lugares adecua-
dos», ya que adn son una minorfa que
debe tenerse en cuenta. Recordé que
en el caso de los mas adictos al tabaco
hay un problema importante que pue-
de llegar a niveles de violencia y que
«estamos hablando de una toxicoma-
nia grave e importante: no es facil de-
jar de fumar». Recordé que el nivel de
adiccién puede ser muy alto, similar a
otras drogas sancionadas legalmente y
que es necesario respetar el fracaso rei-
terado a dejar de fumar, «porque hoy se
estd dando la idea de que el que quiere
dejar de fumar lo deja, y no, no es facil
realmente».

Sobre el tema del lugar de trabajo,
Joan R. Villalbi destacé la experiencia
internacional de regulacién de los lu-
gares de trabajo, que tiene un gran
efecto: «cuando en una empresa se
prohibe fumar, el 20 % de los fumado-
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res dejan de fumar, porque son aquellos
que estaban pensando en hacerlo y les
cuesta mas aguantarlo a ratos que de-
jarlo de una vez». Pero aunque se lo-
gran buenos resultados y algunos fuma-
dores logran aguantar sin fumar, <hay
una pequefia proporcién que lo toma a
mal, y creo que es un error evocar la
cortesfa y el didlogo entre fumadores
y no fumadores: no confiamos que el
dialogo entre conductores y peatones
resuelva el trafico»; segtin Villalbi, hay
situaciones en que tiene que existir
una regulacién de parte de las em-
presas.

«Estamos hablando
de una toxicomania
grave e importante:
no es facil dejar
de fumar.»

ROGER MERCADE

Siguiendo con el debate, Marta
Ricart pregunté en qué situacién se en-
cuentran las medidas antitabaco apro-
badas en el ambito internacional, euro-
peo y espafol.

Villalbi destacé la importancia de
este marco internacional «sobre todo
en los pafses en desarrollo», donde las
compafifas tabaqueras ejercen fuertes
presiones sobre los gobiernos. Para Vi-
llalbi, «este marco permite poner unas
reglas del juego en el campo de la glo-
balizacién». Por lo que respecta al Plan

Nacional de Prevencién y Control del
Tabaquismo en Espafia, que se aprob6
en el mes de enero entre el Ministerio
de Sanidad y las comunidades auténo-
mas, dijo que «est4 en proceso de desa-
rrollo normativo, y creemos que nos va
permitir avanzar en algunos campos.
Es muy timido, pero es mucho més de
lo que hemos tenido nunca».

Para José M2 Fernandez Rua, «es-
tamos asistiendo a un cinismo impor-
tante y a una hipocresfa manifiesta por
parte de la clase politica», que no ha
propiciado el debate sobre los compo-
nentes quimicos que contienen los ci-
garrillos. «<Hemos publicado, en varias
ocasiones, estudios cientificos en los
que se ha denunciado la cantidad de
sustancias nocivas que van mezcladas
con el tabaco.» Después pregunté a los
asistentes por qué las autoridades no
adoptan medidas para regular los ci-
garrillos y, en particular, a la empresa
Altadis. José Ilario comenté acerca de
Altadis Tabacalera, que «una cuestién
muy clara es el valor que representa
econémicamente el impuesto sobre el
tabaco, en Espafia, en Francia, Estados
Unidos y en cualquier otro pafs». Se
mostré de acuerdo con la regulacién al
tabaco y dijo que «lo importante es
eliminar la adiccién al tabaco, no eli-
minar el consumo del tabaco, sino la
adiccién al tabaco».

Sobre este punto, Antoni Vila Ca-
sas pregunté si existian estudios sobre
los costos y beneficios que produce la
entrada de los impuestos por tabaco,
en comparacion con el gasto sanitario
por su consumo. Sobre ellos, Villalbi
recordé que el estudio mé4s difundido
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sobre este tema en Espafia fue realiza-
do por un profesor de una universidad
madrilefia que «hacia el estudio como
si fuera un estudio académico y luego
lo difundi6 a la prensa como un estu-
dio académico, cuando era un estudio
comisionado por Philip Morris». Este
«ocultaba la mayor parte de los costes
sociales del tabaco y hacia una com-
paracién, que evidentemente se ocu-
paron de difundir en los medios minis-
teriales, en que parecia que el tabaco
sufragara con creces los costes sociales
que provocaba».

Actualmente, dijo Villalbi, «el me-
jor estudio que tenemos ahora lo ha
hecho el profesor Lépez Nicolas de la
Universidad Pompeu Fabra (Barcelo-
na); no lo ha publicado atn pero he
tenido el privilegio de ver el borrador y
muestra que s6lo en costes sanitarios
(sin tener en cuenta las muertes pre-
maturas, las viudas, los huérfanos), los
impuestos apenas cubren una parte
de los costes». Estuvo de acuerdo con
Ilario en que el problema principal del
tabaquismo son los cigarrillos: «eviden-
temente todas las formas de tabaco
pueden crear adiccién y hacer dafio,
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pero nuestro problema de salud pidblica
lo producen los cigarrillos. Mientras el
consumo de tabaco era de otro tipo,
éste no era un problema de salud
ptblica mayor; por tanto, el problema
real son los cigarrillos», ya que «es un

«Es un error evocar
la cortesia y el dialogo
entre fumadores y no
fumadores: no confiamos
que el dialogo entre
conductores y peatones
resuelva el trafico.»

Joan R. VILLALBI

formato que se presta mucho al consu-
mo compulsivo, y ésta es la diferencia
del tabaco con otras adicciones».
Milagros Pérez Oliva sefalé que
«estamos ante dos problemas de na-
turaleza muy distinta: uno es cémo

afrontar el problema de las personas
que ya son adictas y otro, a largo plazo,
es cOmo evitar que empiecen a fumar
los que todavia no fuman». Pérez Oli-
va pregunté a los asistentes de qué ma-
nera funciona el mecanismo fisiolégico
del tabaco, y «lqué se esta siendo real-
mente efectivo para que se disminuya
en sus inicios el tabaquismo?». Ade-
mas, pregunté qué porcentaje de la po-
blacién puede mantener el habito sin
que sea adictivo, y qué numero de per-
sonas de las que empiezan a fumar ter-
minan siendo adictos.

Para Baselga, «el porcentaje del mi-
to del que fuma y que no es adicto, es el
mito de la mujer perfecta. Creo que es
bajisimo, la nicotina es extremadamen-
te adictiva y esto es jugar con fuego;
afortunado el que no tiene adiccién»,
mientras que Ferran Morell-Brotad
puntualizé que, aunque no hay estadis-
ticas, segiin su experiencia «inicamen-
te no lo han probado los que son
alérgicos, y como los alérgicos son un
30 % de la poblacién, podemos decir,
que alrededor del 70 % lo ha iniciado».

Mercadé retomé el tema de la pu-
blicidad del tabaco, diciendo que «en
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los adolescentes, las tabaqueras han te-
nido la vista de crear estas connotacio-
nes y asociar el tabaco con una serie de
conductas exitosas, mientras que la
Administracién ha hecho campafas,
como decia el sefior Ilario, de miedo»
con las que los adolescentes, por su re-
beldia natural y por la distancia con
que ven el problema, no se sienten
identificados.

Para Angels Gallardo, «la Gnica for-
ma de que finalmente se empiece a
reducir el hébito del tabaco, es que, pri-
mero, el pablico fumador tuviera ac-
ceso a charlas como las que estamos
teniendo aqui hoy, que se han dicho
cosas que creo que el 90 % de los fu-
madores desconocen, por la razén que
sea. En segundo lugar, que el tema fue-
se realmente un problema popular, es
decir, los politicos y la industria sola-
mente se van a mover si realmente se
hace impopular el hecho de fumar, es
una cuestién de votos, una cuestién de
mercado».

Frente a la pregunta de Marta Ciér-
coles, sobre cémo parar el inicio en el
tabaquismo de los adolescentes, Villal-
bi dijo que «la mejor forma de evitarlo
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es bloquear la publicidad, subir los pre-
cios y desarrollar espacios sin humo,
medidas que van tendiendo a desnor-
malizar la percepciéon del tabaco».
Explicé el caso de tres Estados norte-
americanos donde dos de ellos, Massa-
chusetts y California, decidieron «pro-
hibir publicidad, incrementar espacios
sin humo, y subir los precios», mientras
el Estado de Florida elabor6 una costo-
sa campafia en educacién para jove-
nes. «Bajé mucho més el consumo en
general en California y Massachusetts,
que no hicieron nada especial, que en
Florida, donde casi no cambié nada, a
pesar de que gastaron millones en pu-
blicidad».

A continuacion, la discusién se cen-
tré en el concepto de adiccidn, a lo que
Pérez Oliva y Villalbi explican que se
considera un adicto al tabaco una per-
sona que haya fumado 100 cigarrillos,
lo que es equivalente a cinco paquetes,
debido a que «casi todo el mundo que
ha fumado 100 cigarrillos en su vida ha
pasado a fumar continuadamente».

José Luis de la Serna pregunté al
doctor Baselga sobre el aumento de ca-
sos de tumores pulmonares malignos

en mujeres, a lo que éste respondi6 que
en Estados Unidos mueren méas muje-
res por cancer de pulmén que por cin-
cer de mama y que «en Espafa se esta
viendo progresivamente un ascenso en
ntmero de casos de mujeres y vamos a
pagar dentro de muy poco el precio del
aumento de fumadoras que ha habido
en los tltimos 20 afios», por lo que se-
ria necesario fomentar estudios para
realizar un diagndstico precoz, aunque
estdn actualmente en fases prelimina-
res y suponen una complejidad mucho
mayor que en otros tipos de tumores.

Débora Hap pregunté por la utili-
dad de las campafias ptblicas de pre-
vencién en los colegios de Barcelona
donde, segiin su experiencia, los nifios
participan pero sin resultados visibles y
sobre el tema de las demandas contra
las empresas. Villalbi dijo que el logro
preventivo de las campafias con jéve-
nes es muy modesto y que, aunque se
obtienen resultados esperanzadores, «lo
que influird mas es bloquear la publi-
cidad, subir los precios y espacios sin
humo; eso cambiari el tema».

Las demandas, son un tema muy im-
portante, «porque manifiestan el cam-
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bio social que estamos viviendo», y las
explicé en dos grupos: las individuales,
de las que ninguna ha prosperado judi-
cialmente en nuestro pafs, y las colecti-
vas, mucho més complejas que las pri-
meras. Villalbi explic6é algunas de las
aristas de este tipo de demandas, di-
ciendo que los impuestos sobre el taba-
co no los pagan las tabaqueras sino los
fumadores, y que «el tabaco es asi de
barato porque la industria que lo crea
no cubre los costes sociales que causa,
y las demandas van en esa linea». La
segunda gran razén es que «<hoy dia el
98 % de los fumadores empieza a fumar
antes de los 18 afios, por tanto ponerse
a fumar yo no lo llamarfa un acto de
libre albedrio, es fruto de la presién
publicitaria y de la adiccién». Esta si-
tuacién lleva, segin Villalbi, a que los
fumadores argumenten que durante
afios la industria negaba que el tabaco
hiciera dafio, no informaba y «era des-
leal con sus consumidores; por eso se
reclama». Adema4s, finalizé el médico,
«muchas asociaciones reclaman una
compensacién econdémica para cubrir
los gastos médicos que no cubre la Ad-
ministracién pidblica espafiola, como es
el tratamiento de reeducacién de la
VOZ».

Vladimir de Semir pregunté a los
participantes si el modelo familiar in-
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«Estamos ante
dos problemas de
naturaleza muy distinta:
uno es cOmo afrontar
el problema de las personas
que ya son adictas y otro,
a largo plazo, es como
evitar que empiecen
a fumar los que
todavia no fuman.»

MiILAGROS PEREZ OLIva

fluye en el inicio en el tabaco de los hi-
jos, a lo que Villalbi respondié diciendo
que «fuman mucho menos los nifios de
familias en las que no se fuma. Hay dos
factores, uno de modelo y otro de
acceso, porque los nifios no compran
muchos cigarrillos, los suelen sacar en
casa», a lo que Mercadé afiadié como
tercer factor el de tipo genético, aun-
que todavia no se conoce con profun-
didad.

Al respecto, Antoni Vila Casas co-
mentd que le extrafiaba que en nuestra
sociedad, siempre en bisqueda de la
calidad y la seguridad, no se haya pro-

ducido un debate sobre las empresas
que agregan aditivos al tabaco; Pérez
Oliva coincidié con Vila Casas en este
punto, diciendo que «de la misma ma-
nera que se ha prohibido que se utili-
cen determinados aditivos a determi-
nados alimentos porque eran nocivos
para la salud», le extrafia que la auto-
ridad sanitaria permita que se hagan
cigarrillos con determinados aditivos
que son mds perjudiciales que la propia
nicotina. Para Villalbi, el problema so-
bre la falta de conocimiento de las in-
vestigaciones de las tabacaleras es muy
importante, «el cigarrillo no es tabaco
envuelto en papel, es un producto de
disefio de ingenieria quimica, tiene
mucho contenido de muchas cosas que
desconocemos» y recordé que los cien-
tificos que no trabajan para la indus-
tria saben muy poco de lo que hay en
un cigarrillo: «Philip Morris metié
amonfaco en el Marlboro a finales de
los afios cincuenta y nos hemos entera-
do en los noventa: hemos tardado 40
aflos en enterarnos».

Fundacién Vila Casas

29 de abril del 2003
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CONCLUSIONES

| consenso es undnime cuando nos referimos al cdncer: su tratamiento es dificil y cuesta muchas vi-
das. No es de extrafar que, por ejemplo, las sociedades cientificas recomienden a la poblacién la rea-
lizacién periddica de chequeos que puedan detectar cualquier tipo de cdncer en estadios precoces; se
trata de una simple actuacién que puede hacer mas facil el tratamiento de la enfermedad.

Debemos creer que la sociedad tiene conciencia de esa gravedad; no obstante, uno de los productos cuya re-
lacién con ciertos tipos de cincer est4 probada cientificamente es el tabaco, considerado como altamente noci-
vo para la salud.

En nuestro pafs, los ciudadanos, los profesionales de la medicina, los educadores e incluso la propia Admi-
nistracién no lo tratan de enemigo puiblico. Pero lo cierto es que el tabaco provoca que tres millones de personas,
de las que 50 000 est4n en Espafia, enfermen cada afio. El tabaco es responsable directo de que el 85 % de los
fumadores puedan tener enfermedad obstructiva crénica (EPOC), y de que una parte muy importante de las in-
cidencias cardiovasculares sean debidas a su consumo.

Y es que es un hecho que el tabaco est4 presente en nuestra cultura so-
cial: diaria y cotidianamente forma parte del mundo de percepciones visua-
les, olfativas, gestuales de miles de personas; para una parte mayoritaria de
la poblacién espafiola, que es fumadora, es un habito totalmente natural,
algo que ya forma parte de su comportamiento.

Se puede respetar y entender la opcién personal que significa seguir el
deseo de fumar, ya que éste es un debate que no nos corresponde aqui desa-
rrollar. El problema que sf requiere solucién son las consecuencias que este
acto, fumar, acarrea al no fumador, convertido ya en el denominado fuma-
dor pasivo que sufre en un alto porcentaje los efectos nocivos del tabaco. En
este asunto se hace mds necesario que nunca aplicar ciertas actitudes que
se sostienen, una vez més, en informar (médicamente, en este caso), educar
(preventivamente) y respetar (antidoto contra la alarma social).

Por otro lado, desde la perspectiva legal, no podemos entender cémo se
permite a las compafifas manufactureras del tabaco acciones —que en el
afio 2007 deben estar completamente erradicadas— que publiciten el con-
sumo de tabaco entre los adolescentes, que el tabaco vaya asociado a la
practica del deporte, o ligado con una vida sana en el campo o la montafia;
en definitiva, como un logo social de promocién personal. No es cuestién
baladi la lucha por esa promocién: una parte importante del mercado se
basa en conseguir nuevos consumidores y el marketing es un pilar funda-
mental para lograrlo.

Nos preguntamos que si se regula la publicidad de los medicamentos,
cuya principal funcién es que sus efectos beneficiosos consigan curar enfer-
medades, {como es posible que de un téxico, el tabaco, se permita hacer
una publicidad que es engafiosa y perjudicial en sus resultados?

En cuanto a las consecuencias que el consumo de tabaco tiene desde un punto de vista econémico, serfa in-
teresante desarrollar un estudio, riguroso y de amplio alcance, sobre qué percibe un Estado via impuestos por el
concepto tabaco, y cudnto le cuesta la factura sanitaria debido a las consecuencias de su consumo. Recordemos
el debate surgido en Gran Bretafia acerca de las listas de espera de enfermos con céncer de pulmén, planteando
la posibilidad que los pacientes fumadores pasaran a la cola.

La obligacién de incluir alguna frase relativa a los efectos nocivos para la salud del tabaco en las cajetillas
(«Las autoridades sanitarias advierten que fumar perjudica seriamente la salud» o «El tabaco provoca céncer»,
entre otras modalidades), en formato mas o menos dificil de leer, no es una medida suficiente, pero ha sido el
principio de una nueva cultura. Desgraciadamente, el adicto nunca se siente aludido, y mas parece un aviso de
las companifas tabaqueras ante posibles reclamaciones de los consumidores.

En esa nueva cultura, todos, individual y colectivamente, las escuelas, los profesionales de la salud, la sani-
dad publica y las administraciones deberfamos hacer de este problema un objetivo importante para los proximos
anos, aquellos que pertenecerdn a las generaciones futuras.
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