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Menos humos, menos light.

Roig i Llaveria, Jaume

A modo de introduccion, un breve rela-
to.

iMi padre ha dejado de fumar !, él
solo, como una persona mayor. Lo habia-
mos intentado todo, las calaveras amoro-
samente recortadas y escondidas dentro
de las cajos de cerillas, los articulos sobre
el cancer; empapelarle el W.C..con fotos y
articulos al respecto, sistemidticamente
cuando volvia a casa le-negdbamos el beso
de bienvenida -jhueles.malls no queria-
mos.-ir por-la calle con €l fumando, nos
daba vergiienza, jtu padre fuma?, jno has
conseguido que lo deje?... cuando se apro-
b6 la ley antitabaco dijimos... {Ya estdl, Fi-
nalmente un dia no le encontré gusto ol
pitiflo, mas bien asqueado lo encontré as-
queroso, lo tird. Fue su altimo pitillo.

Nosotros nos dimos cuenta unos dias
mds tarde, cuando comenté poéticamen-
te lo agradable que fe resultabo el olor de
fos drboles después de lo fluvia. Fue en
ese momento cuando:lo comprendimos
todo! .Se habia convertido e un NO FU-
MADOCR. Queriamos saber cémo lo habla
hecho. Nos -asegurd. que no habian sido
los anuncios -conira el tabdco, ni la fala
de aire cuando iba en bicicleta, ni los au-
mentos del precio del tabaco, jhol. Lo ha-
bia dejado porque lo habia decidido el solo.
iDetlorque es capaz papal...

Adaptacién del libro:
Mi padre ha dejado de fumar.
Bruno Heltz

CAS Delta Badalona

LOS HECHOS.

Recientemente, la Unidn Europea llegd a
un acuerdo para endurecer las normas so-
bre la fabricacién, venta y etiquetado del ta-
baco. El contenido méximo de alquitrdn por
cigarrillo quedard reducido a 10 mg. y los
paquetes no podrdn levar inscritas palabras
como light, ultralight, mild, suaves o simila-
res por considerarse que estos términos son
engafosos de cara al consumidor va que la
diferencia de nocividad respecto a los ciga-
rrillos normales resulfta infima. Asi mismo, se
prohibird la utilizacion de fotografias suges-
tivas que puedan provocar una atraccién ha-
cia el producto. Estos Iimites estrictos de-
berdn aplicarse a partir del | de Enero del
2004 y se han valorado como un paso muy
importante para la polftica de salud publica
al mejorar la salud de los consumidores apoi~
tando una normativa clara que ayude a re-
ducir los niveles de mortalidad asociada a
este hdbito.

Los mensajes de advertencia en los pa-
guetes de cigarrillos serdn mucho mds visi-
bles y ocupardn una parte importante de la
superficie de los pagquetes, como minimo el
30% de la superficie de la cara frontal de la
cajetilla. Los tres mensajes que aparecerdn
de manera rotatoria son:“fumar mata”, "fu-
mar puede matar” o “fumar le hace dafio a
usted y a los de su alrededor”. En el reverso
de la cajetilia y ocupando como minimo el
40% de su superficie, se establecen doce
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textos alternativos entre los que figuran:"Los
fumadores mueren jévenes”, "fumar puede
causar una muerie lenta y dolorosa”,"El ta-
baco crea una fuerte dependencia: no co-
mience’. Incluso se propone la incorpora-
cién de fotograffas en color mostrando los
dafios que causa sobre la salud el tabaquis-

mao.

Las medidas legislativas se argumentan por
considerar que diversos estudios cientificos
demuestran que concretar tiene mds impac-
to en el consumidor. Se espera gue estas
medidas ayudardn a detener el alto consu-
mo en Europa y reducirlo hasta los niveles
de USA donde solo un 20% de la poblacion
fuma.

Para llegar a un acuerdo entre los res-
ponsables de Sanidad y la Industria, ante la
evidente divergencia de visiones e intere-
ses, la normativa ha tenido que someterse a
lo que se conoce en la terminologia comu-
nitaria como Procedimiento de Conciliacion.

DE DONDEVENIMOS, DONDE
ESTAMOS.

Alo largo de los dltimos veinte afios, las
normativas que legislan vy regulan la produc-
cidn v la venta de tabaco han ido evolucio-
nando lentamente, dirfa que timidamente, en
funcidn del grado de conciencia y acepta-
cién o asimilacidon primero cientffica y mas
tarde social, del nivel de nocividad del humo
del tabaco. Los distintos puntos de vista e
intereses de las partes implicadas en el tema
han sido esgrimidos, argumentados y defen-
didos en un debate abierto en la calle, en
los medios de comunicacién, en las famifias,
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de manera permanente con oscilaciones y
empujones, entre los cuales surge la nueva
legislacion comunitaria de la que hablamos
ahora.

Este resurgir del debate nos sugiere laim-
portancia del tema, no solamente a nivel téc-
nico o cientffico sino como un problema de
cada dfa en la calle. Se trata de una cuestion
de salud, o mds bien , de calidad de vida, de
un componente cualitativo de nuestra exis-
tencia.

La nueva legislacidn introduce elementos
informativos decididamente disuasivos. Se
posiciona a favor de todos los ciudadanos
no fumadores, fumadores activos y pasivos
al limitar el nivel de contenido téxico y por
tanto ajustando a la baja el dafio que hasta
ahora estaba causando.

Estas medidas deben entenderse en un
contexto social que ha ido madurando len-
ta pero inexorablemente hacia una posicion
mds asertiva de defensa de los derechos
frente a la epidemia del tabaguismo.

A DONDEVAMOS.

Fumar se considera un habito molesto.
Muchos fumadores, empujados por esta pre-
sién sutil junto con las importantes subidas
de precio se hallan mds receptivos a la posi-
bilidad de reducir e incluso abandonar este
costoso hdbito, antes placer sensual.

En esta linea de cambios y avanzando en
las posibilidades reales de abandonar el ta-
baco, han surgido desde la OMS nuevas di-
rectrices v criterios que generalizan vy
flexibilizan la utilizacién de la TNS (terapia
sustitutiva de nicotina). Han aparecido re-
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cientemente fadrmacos “anticraving” que pue-
den resultar una novedosa herramienta te-
rapéutica para aquellos fumadores que han
decidido dejar de fumar definitivamente pero
que necesitan una ayuda eficaz para conse-
guirlo.

Los que desde la clinica tenemos interés
por abordar este problema constatamos cla-
ramente las dificultades para dejar el tabaco
y sabemos que cualquier ayuda puede re-
sultar decisiva para determinar el éxito en
el intento. Los nuevos fdrmacos, las técnicas
de intervencién minima, la entrevista
motivacional, las campafias de informacion
y las medidas legislativas forman un todo que
da consistencia a los objetivos propuestos
de vivir mejor.

Cuando resolvamos de una vez por to-
das este complejo problema, le va a quedar
al hombre afrontar uno mds profundo: deci-
dir qué va a hacer con la vida sin humo que
le queda por delante. Asumiendo que la hu-
manidad lleva tomando drogas y ocultando
sus problemas mds profundos tras los pla-
ceres vy "beneficios” de las drogas -el tabaco
es una de ellas-. Deberemos resolver que
nos queda por recorrer mucho camino. Esta
experiencia existencial nos confronta con el
sentido de nuestra vida v a ello deberemos
dedicar un nuevo capftulo, no solo de esta
editorial, sino de nuestra azarosa vida,

Desde esta editorial les proponemos al-
gunas ideas para empezar en esta linea de
reflexion.

“El hombre puede ser feliz-en este mun-
do. Este-es un mundo de imaginacién y
de visiones”

/

“Todo empieza en el pensamiento. Cuan-
do el pensamiento es falso, le sigue la
tristeza Como la rueda def carro sigue
el puso del buey”.

“Disfruta y vive hoy. Es mds tarde de lo
que crees”

Barcelona Abril 2001
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