EDITORIAL

PROFESIONALES DE LA SALUD Y TABACO:
AVANCES EN ESPANA

a prevalencia del consumo de tabaco ha

disminuido de forma sensible en la mayoria

de los paises industrializados en las Gltimas

décadas. Las poderosas corporaciones mul-
tinacionales del tabaco no han podido evitar-a pesar
del enorme esfuerzo econémico invertido- el cons-
tante descenso del nimero de personas fumadoras
en paises como Gran Bretafia, Canada, Estados
Unido de América, Australia, Paises Escandinavos,
y otros. Este descenso ha sido posible gracias a la
confluencia de un conjunto de circunstancias diver-
sas, tanto de caracter sanitario como extra-sanitario.
Sin embargo, la intervencién enérgica y decidida del
sector sanitario- y en especial de los colegios profe-
sionales y asociaciones médicas de caracter cienti-
fico-hasido entodoslos casos unfactordeterminante
para el inicio del cambio social en lo referido al
consumo epidémico de tabaco.

La intervencion sanitaria relacionada con la pre-
vencién del tabaquismo ha pasado por diversas
etapas desde que, afinales de los afios 50, Doll y Hill
presentaran ante la comunidad cientifica internacio-
nal los resultados de su estudio sobre los efectos del
tabaco en los médicos britanicos'2. Este estudio fue
eldetonante para el desarrollo posterior de un exten-
so nimero de investigaciones centradas en el ana-
lisis de la relacion entre el consumo de tabaco y la
incidencia de enfermedades cardiovasculares, res-
piratorias, distintos tipos de cancer y otras patolo-
gias asociadas al consumo crénico de tabaco.

Durante los afios 60 la actividad mas importante
en este campo se centra en la realizacion y difusion
de investigaciones cuya finalidad es analizar las
consecuencias reales del consumo de tabaco sobre
la salud de las personas que fuman®“. Estas inves-
tigaciones y los informes que las recopilan producen
un gran impacto en la comunidad cientifica de todo
el mundo, pero su repercusién social se limita a
favorecer el cambio de actitudes y conductas dentro
del ambito estrictamente médico y fundamental-
mente en los paises de influencia anglosajona.

A comienzos de los afios 70 los colectivos médi-
cos, sensibles ya al problema, se plantean la nece-
sidad de transmitir su inquietud a la poblacién fuma-
dora. En este periodo se enfatiza la importancia de

la“prevencion”, entendida como informacion sanita-
riadirigidaalos usuarios deltabaco parapersuadirles
delanecesidad de modificar su comportamiento. Este
periodo se caracteriza por una marcada
medicalizaciéon del problema y un enfoque preven-
tivo centrado basicamente en el individuo®®.

No es hasta finales de los afios 70 y principios de
los 80 cuando se percibe claramente que informar a
la poblacién sobre los riesgos para la salud del
consumo de tabaco no resulta suficiente. Es en este
momento cuando se empieza a plantear la necesi-
dad de desarrollar politicas comprensivas que ex-
ceden el ambito estrictamente sanitarioy que incluyen
necesariamente medidas legislativas, fiscales, eco-
némicas, educativas e informativas®'®. En este pe-
riodo, algunos paises empiezan a aplicar elementos
parciales de dichas politicas de control, enfrentan-
dose en cada caso con la fuerte oposicién de la
industria tabaquera. Este enfrentamiento ha sido
especialmente agresivo en aquellos paises donde
radican las sedes de las grandes multinacionales del
tabaco (EE.UU. y Gran Bretafia), o en aquéllios en
los que la produccién o el comercio de tabaco
sostiene a potentes corporaciones industriales (Ale-
mania y Holanda, por citar dos ejemplos europeos).
Es en este contexto cuando importantes entidades y
colectivos sanitarios (Royal College of Physicians,
British Medical Association, American Medical
Association, American Public Health Association,
Comité Nacional Contre le Tabagisme francés, etc)
empiezan a ejercer un activismo abierto ante la
sociedad y, en especial, ante sus respectivos go-
biernos en favor de la aplicacién de politicas
multisectoriales, ya claramente definidas por la OMS.
Es también durante este periodo cuando se consi-
gue una reduccién espectacular de la prevalencia
del tabaquismo en los paises donde los grupos
sanitarios de presién actian en mayor medida. Es
también durante estos afios cuando queda estable-
ciday reconocida la potente capacidad adictivade la
nicotina®’,

Actualmente, y alolargo de esta (ltimadécadadel
siglo XX, el activismo sanitario en relacion al taba-
quismo se centra en conseguir la aplicacion de todas
las medidas eficaces que atin no han sido adoptadas
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por los gobiernos de los paises industrializados, asi
como en la denuncia de la irresponsable actitud de
algunos de ellos al facilitar la exportacién masiva de
tabaco a los paises en vias de desarollo'®#,

Esta evolucién histérica del abordaje del proble-
ma del tabaquismo protagonizada por los profesio-
nales sanitarios, ha supuesto la consolidacion de
un modelo eficaz de intervencién en el que se
identifican cuatro componentes®2¢. Primero, el
prestigio social y la capacidad de influencia que
caracterizan a este grupo profesional convierten
sus Actitudes y sus conductas personales respecto
al tabaco en elementos modélicos para amplios
sectores de la poblacién. Un descenso importante
en la prevalencia de consumo de tabaco en los
sanitarios influye sobre el consumo en lapeblacion.
Segundo, el hecho de ser reconocidos como depo-
sitarios de conocimientos técnicos sobre los deter-
minantes de la salud y la enfermedad, convierte a
los profesionales sanitarios en punto de referencia
obligado para el desarrollo de actividades de infor-
macién y educacién para la salud. Tercero, sus
frecuentes contactos con pacientes fumadores y la
especial relacién que pueden mantener con ellos,
hace que una intervenciéon minima, basada en el
consejo para dejar de fumar, pueda tener un gran
efecto sobre lareduccién del nUmero de fumadores.
En cuarto lugar, el ejercicio decidido de su capa-
cidad de liderazgo social constituye un elementode
sumo valor para orientar politicas comprensivas de
control del tabaquismo. Los profesionales sanitarios
han logrado, de esta forma, contrarrestar las pre-
siones ejercidas sobre los gobiernos por grupos
con fuertes intereses econémicos en el cultivo, en
la produccién y en la comercializacién de los pro-
ductos del tabaco.

En Espana estamos asistiendo a un positivo
proceso de participacion de los profesionales sanita-
rios en este modelo de intervencién. Por un lado,
numerosos estudios-realizados desde los afios 80
hasta hoy entre los médicos espanoles- muestran un
rapido descenso de la prevalencia del consumo de
tabaco, incluso superior al descenso observado en
poblacién general?>2, Mengualy cols.?®presentan en
este nimero un ejemplo de importante reduccién
(14,3%) en la prevalencia de consumo de tabaco
observada en médicos hospitalarios enelperiodo de

1987 a1992. A la vez, se ha producido un reconoci-
miento entre los profesionales sanitarios, sobre todo
en Atencién Primaria, de la relevancia del consejo
sistematico para dejar de fumary de lanecesidad de
facilitar apoyo a los fumadores que deciden abando-
nar el tabaco.

Otro elemento esperanzador, que confirmaesta
reciente asuncion por parte de los profesionales
sanitarios de su capacidad de liderazgo social en el
control del tabaquismo, es la reciente constitucion
en Espafa de un Comité Nacional para la Preven-
cion del Tabaquismo (CNPT), a iniciativa de diez
sociedades cientificas de &mbito nacional, entre las
que se encuentran la SESPAS y la SEE. Los obje-
tivos de CNPT son orientar el debate social sobre
este problema, facilitar elementos racionales de
discusion que permitan avanzar hacia el control del
tabaquismo y eviten la frivolidad con que ha sido
abordado en los Ultimos ahos en Espana, e intentar
que la sociedad le conceda el grado de prioridad
que, por sus graves efectos, deberia tener. Un
signo de la nueva orientacion de los profesionales
sanitarios espanoles en este campo es la solicitud
que el CNPT -en el momento de su constitucion y
presentacién publica- ha dirigido al Gobierno, para
que impulse la rapida aprobacion de la propuesta
de Directiva europea por la que se prohibe la
publicidad directa e indirecta de los productos de
tabaco.

Es de esperar que todos estos avances se con-
soliden, y que se faciliten nuevos recursos de apoyo
a las multiples y ricas experiencias de educacion y
sensibilizacionde lapoblacién, asi como la asistencia
y también de presién social ejercida por los profe-
sionales sanitarios. La difusién y evaluacion de es-
tas actividades permitira a la sociedad espafiola
avanzar con firmeza hacia el control de uno de los
factores mas consistentemente asociados con
morbilidad y mortalidad entre nuestros ciudada-
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