Editorial

Basta ya de cortinas de humo

Podréis leerlo en la secciéon de Actividades de la
SEMG, pero seguro que no os sorprenderd. Porque ni
es nuevo, ni extrafo, que la Sociedad Espafola de
Médicos Generales y de Familia se posicione a favor
tanto de la salud como de las estrategias que permitan
prevenir la enfermedad, aunque a algunos les suene
(equivocadamente) a “imposicién a golpe de ley”.

Lo hicimos (y lo volveriamos a hacer) para apoyar la
medida que pretendia dar un primer paso en el control
del abuso de alcohol entre adolescentes y [6venes, y
que ofros intereses, obviamente lejos de la salubridad,
consiguieron aparcar, aunque crean que la desbanca-
ron. Ahora nos hemos vuelto a posicionar claramente
en un tema que deberia preocuparnos a todos, aunque
a veces parezca que sélo a unos cuantos nos interese
(ahora si que en pro de lo salubre): la SEMG ha mani-
festado explicitamente a la ministra de Sanidad y
Politica Social, Trinidad Jiménez, su apoyo al proyecto
de ley que pretende evitar que se pueda, legalmente,
fumar en los establecimientos, sean del tamafo que
sean. Una nueva iniciativa a favor de la salud publica
que, inexplicablemente, vuelve a crear bandos enfren-
tados, con argumentos varios en contra y a favor. Y, sin
intencién de crear precedente ni de faltar a las normas
de la cortesia, por una vez empezaremos por los nues-
tros, que son los que conocemos mejor. Si, ésos que
llevamos afos repitiendo y a los que cada vez mdés
resultados cientificos apoyan, no sélo meras palabras
y vaticinios economicistas infundados que pretenden a
la vez defender una malentendida libertad individual.

¢Argumentos a favor? Exacto, todos ésos que los
médicos conocemos y que deberiamos repetir a la
poblacién mds a menudo: el tabaco mata, asi de crudo,
y mds desde que tenemos constancia de que tanto al
gue lo fuma como al que lo inhala pasivamente.
Porque, como recuerda el Comité Nacional para la
Prevenciéon del Tabaquismo (el CNPT, del que la SEMG
forma parte), se estima que hoy en Espafia habrdn
muerto 140 personas por fumar tabaco... y ofras 9 por
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inhalarlo. Unas cifras diarias que, si sumamos, nos
llevardn a caer en la cuenta de que cada afo mueren
mds de 50.000 personas por causas atribuibles al taba-
co. Como citan los expertos espafoles, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) también lo dice claro: el
tabaco es el responsable en el mundo de una de cada
diez defunciones de adultos, es decir, de mds de 5
millones de muertes al afo. Las cifras de este organis-
mo internacional van —desgraciadamente- mds allé:
cada 8 segundos se produce alguna muerte debido a
enfermedades relacionadas con el tabaquismo, mien-
tras al mismo tiempo otra persona fuma su primer ciga-
rrillo. ¢Qué hacer contra esta letal espiral?

Podriamos repetir hasta la saciedad los datos médi-
cos: que el tabaquismo es la primera causa de muerte
evitable en el mundo; que el humo del tabaco causa
dafos en casi todos los érganos del cuerpo; que se sitda
en los primeros lugares del ranking de factores de ries-
go de otras enfermedades comunes (trastornos cardia-
cos, cdncer, enfermedades respiratorias, ictus...); que si
la cosa sigue asi, si se mantienen estas pautas, en 2030
el consumo de tabaco provocaré 10 millones de muer-
tes al afo; que la mitad de las personas que actual-
mente fuma morird por culpa de esta enfermedad, si,
enfermedad, y asi hemos reivindicado muchas veces
que se la contemple y también que se la trate. Y debe-
mos seguir repitiendo todo esto, quizd con mds impetu;
porque, si bien los estudios demuestran la efectividad
del consejo médico para el abandono de este hébito, el
CNPT aofirma que 68% de la poblacién espafiola subes-
tima el verdadero riesgo del tabaco (frente al 35-40%
de paises como Suecia o Francia) y recuerda, alar-
mante pero cierto, los datos del Eurostat: 1 de cada 3
espafioles piensa que el humo del tabaco es inocuo.

Podriamos intentarlo (deberiamos seguir haciéndo-
lo) también en términos econdémicos (que, a nuestro
pesar, parece que son los que mds peso acaban tenien-
do), y decir aqui de nuevo que las cifras indican que en
Europa 6-12% de los costes sanitarios son atribuibles



al tabaco (en Espafia, el coste sanitario de las enfer-
medades asociables al tabaco asciende a casi 4.000
millones de euros al afo), todo ello sin entrar a valorar
los costes que generan estas enfermedades en cuanto
a productividad laboral. Y también podriamos afadir
que entre las estrategias que han demostrado ser mds
coste-efectivas para la reduccion de la epidemia tabd-
quica (las directamente dirigidas a la poblacién, como
la concienciacién, la prohibicién de publicidad directa
o indirecta, el aumento de los impuestos y precios de
los productos del tabaco, los mensajes en las cajeti-
llas...) estd, también recogida en el Convenio Marco
para el Control del Tabaquismo de la OMS, como todas
las anteriores, los espacios sin humo en los lugares
publicos y lugares de trabajo.

Todos tenemos conciencia de que si lo hubiéramos
hecho bien hace mds de tres afios muchos empresarios
no se estarian preguntando quién les abona ahora la
inversién; no obstante, el sentido comdn nos hacia pen-
sar que cuando se promulgé la en este momento vigen-
te ley se adoptaba una medida parcial y transitoria, que
antes o después deberia conducir a la decisién global y
definitiva que ahora apoyamos, con mayor motivo si se
tiene en cuenta lo pacato e incluso contrario al espiritu de
la ley de algunos desarrollos reglamentarios efectuados
por ciertas Comunidades Auténomas. Porque, de hecho,
los argumentos en contra que vamos oyendo van desde
la apologia de la libertad individual (encomio ficticio, por-
gue no tiene en cuenta que “la libertad de uno se acaba
donde empieza la del vecino”), hasta la exaltacién del
equilibrio y autocontrol personal (razonamiento, en este
tema, utdpico, porque ni consiguiendo la mesura seria
sano), pasando por el recurrente vaticinio agorero que ya
apuntdbamos: el de los dafos que provocaria en la eco-
nomia de algunos establecimientos, sino su cierre. Y para
esta Oltima afirmacién no tenemos paréntesis, tan sélo
varias -2ingenuas?- preguntas y una —ferviente- reivindi-
cacién: ¢en igualdad de condiciones para todos los esta-
blecimientos, el cierre de algunos podria ser realmente
atribuible al tabaco? éHa sido asi en paises donde hace
ya tiempo que se aplica, como Irlanda o ltalia? ¢Hay qui-
z&s alguna otra razén? Hablemos claro, por favor. Basta
ya de cortinas de humo.





