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En los tres últimos años, han muerto 20.(X)) personas más por tabaquismo que por Covid. 

La enfermedad «pediátrica» que mató a 
150.000 personas en tres años en España 
El Plan Integral 
contra el 
Tabaquismo «se 
hace urgente», en 
un contexto en el 
que cada vez son 
mas jóvenes los que 
comienzan a fumar 

» Jazmín Romero

Durante los primeros tres años de 
la pandemia en España, se regis­
traron 120.000 muertes atribui­
das a la Covid-19. En ese mismo 
lapso, el tabaquismo se cobró la 
vida de 150.000 personas. <<Este 
dato evidencia una pandemia que 
pasa desapercibida, pero que 
impacta en nuestras familias y ami­
gos. Es por ello que más que nun­
ca urge la aplicación del nuevo 
Plan Integral de Prevención y Con­
trol del Tabaquismo (2024-2027),>, 
señala Joseba Zabala, médico de 
salud pública y miembro de la 

Sociedad Vasco Navarra de Pre­
vención del Tabaquismo (Airebe­
rri). Dicho documento fue apro­
bado por Sanidad el pasado 5 de 
abril y, entre otras cosas, propone 
medidas para ganar espacios sin 
humo, y ha sido aceptado en 
medio de mucha controversia por 
parte de las comunidades. 

La urgencia de la aplicación de 
esta nueva hoja de ruta «no nor-

mativa>>, también tiene que ver por­
que desde el 201 O, a nivel nacio­
nal no se había tomado ninguna 
determinación en contra del taba­
quismo. <<Precisamente, la efectivi­
dad de una herramienta de salud 
pública tiene que ver con su adap­
tación a los tiempos, y la ley vigen­
te estaba completamente caduca. 
Esto hace que nos quedemos en la 
cola en progresos que ya tienen el 

resto de países del entorno con res­
pecto a la problemática,>, apunta 
Zabala. 

En la actualidad, países como 
Francia, Italia, Holanda, Finlandia 
o Reino Unido han incorporando
en sus estrategias de salud la 'des­
normalización del tabaco'. «Para
que, en un plazo no muy lejano,
las nuevas generaciones no acce­
dan a ello tan fácilmente. Muy por

¿Qué contempla el nuevo plan 
Antitabaquismo? 

El Plan Integral de Prevención del Tabaquis­
mo aprobado por el Ministerio de Sanidad 
representa un paso significativo hacia la crea­
ción de un entorno más saludable para todos 
los ciudadanos. Aunque ha generado cierto 
grado de controversia y oposición por parte 
de algunas comunidades autónomas, su 
implementación promete abordar los desafios 
asociados con el consumo de tabaco y pro­
ductos relacionados. Este plan se centra no 
solo en la ampliación de los espacios libres de 
humo, sino también en la regulación más 
estricta de la venta de productos tabaquiles y 
en el aumento de los impuestos sobre el taba-

co. Las nuevas medidas buscan desincentivar 
el consumo, al tiempo que se promueven acti­
vamente programas de cesación tabáquica y 
se fortalece la investigación en el campo del 
tabaquismo. 
La ministra de Sanidad, Mónica García, ha 
destacado la importancia de este plan como 
una «hoja de ruta>> para guiar las políticas y 
acciones en materia de prevención durante 
los próximos años. Aunque el plan no especi­
fica prohibiciones concretas, su enfoque inte­
gral abarca una amplia gama de estrategias 
destinadas a reducir la prevalencia del tabaco 
y sus efectos nocivos en la sociedad. 

el contrario a lo que sucede aquí, 
que vas a un estanco y el precio 
medio de una cajetilla son 5 euros, 
una de las más baratas de toda 
Europa, cuando al otro lado del 
Bidasoa son 11 euros>>. Situación 
a la que precisamente intentará 
hacerle frente el nuevo borrador 
de Sanidad, incrementando el pre­
cio de los cigarrillos y similares a 
través de medidas fiscales, <<pues 
seguimos en niveles ridículoS>>. 

Medidas 
En este sentido, el nuevo Plan 
Integral, más bien, se configura 
como una propuesta de actuali­
zación y endurecimiento de la ley 
42/1 O. Sin embargo, «debe apos­
tar por establecer estrategias múl­
tiples y debe ser, sobre todo, un 
plan de choque que abarque, des­
de la cesación de quienes fuman, 
ya que sabemos que la mitad 
morirán a consecuencia del taba­
co, a otras acciones que busquen 
disminuir la prevalencia del taba­
co. Es decir, impedir que no haya 
un relevo de nuevos fumadores>>. 
Muy en especial en Euskadi, don-

 



de el inicio al tabaco «comien­
za a la edad pediátrica de 14 
añOS>>. En este sentido, la CAPV 
se posiciona como una de las 
comunidades con mayor can­
tidad de fumadores que empie­
zan en este rango de edad. Del 
100% de las personas que 
fuman, el 95% se inició desde 
muy joven. <<Estadísticamente, 
una persona que pasa los 18 
años sin probar el tabaco es 
muy dificil que se anime a 
fumaI'», señala el médico. 

Fiscalidad 
Por la venta de tabaco en Espa­
ña, Hacienda viene a recaudar 
cerca de 7.000 millones anua­
les, ¿pero realmente cuánto le 
cuesta a la salud pública aten­
der las enfermedades que cau­
sa el tabaco? «Solo con las 
enfermedades derivadas, como 
EPOC, asma, la enfermedad 
coronaria, la enfermedad cere­
brovascular y el cáncer de pul­
món superamos los 7. 500 
millones de euros, y me quedo 
corto. Si tenemos en cuenta los 
costes indirectos, como las bajas 
laborales asociadas, la acumu­
lación de basuras, los incendios 
producidos por colillas . . .  supe­
ramos los 15.000 millones. Esto, 
además, de que el impuesto no 
lo paga la industria, sino el pro­
pi o fumador con el 80% del 
coste de las cajetillas. La impo­
sición fiscal es, justamente, el 
talón de Aquiles de la actual 
normativa». 

En este sentido, Zabala con­
sidera que la política fiscal 
actual ajuega muy a favor de las 
tabaqueras,>. «La pregunta que 
nos hacemos desde la Sociedad 
Aireberri es ¿cuánto de todo 
ese dinero que se recauda se 
destina a la prevención del taba­
quismo? Por poner un ejem­
plo, Francia ya en 2016 esta­
bleció un gravamen a la indus­
tria por el que parte del dine­
ro recaudado se dirige a finan­
ciar todas sus consecuencias; 
por un lado, a crear un fondo 
para el tratamiento de los afec­
tados y, sobre todo, a la preven­
ción, blindando la dificultad del 
acceso de los jóvenes,>. 

«Hace unos días la ciudad de 
Turín ha prohibido fumar al 
aire libre a menos de cinco 
metros de otras personas. No 
es de extrañar, Milán ya esta­
bleció esta distancia de seguri­
dad en 10 metros,>. Claro está 
que el costo del tabaquismo no 
sólo es sanitario, sino también 
medioambiental. El 5% de toda 
la desforestación del planeta es 
a causa de la producción del 
tabaco, que es una de las indus­
trias más contaminantes desde 
el cultivo de la planta, el seca­
do, el fumado y finalmente las 
colillas. Así lo entienden en Rei­
no U nido, que ya debate en la 
cámara de los comunes el pro­
yecto de ley 'Polluter pays' 
(quien contamina, paga), refi­
riéndose a la compensación que 
la industria tabaquera debe asu­
mir por el impacto del tabaco 
a todos los niveles. 
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<<Nos estamos jugando el futuro de las 
• 

nuevas generaciones>> 

» J. Romero

No es lo mismo comprar una 
cajetilla de cigarrillos de colores 
'fashion', que adquirir un paque­
te neutro, que sea capaz trans­
mitir visualmente su <<toxicidad 
y veneno». <<Desde la Sociedad 
Vasconavarra para la Prevención 
del Tabaquismo, creemos que el 
nuevo plan contra el tabaquis­
mo debe establecer medidas para 
disuadir su consumo a través del 
marketing. Llevamos siete años 
de retraso respecto a Francia y 
Reino Unido, que ya aplican la 
venta de paquetes de color ver­
de kaki, salta a la vista lo que es>>, 
sentencia el experto Joseba Zaba­
la. 

Otra de las actuaciones 
«imprescindibles» del nuevo 
borrador, pero que ha generado 
una gran controversia, son los 
nuevos espacios sin humo. <<Es 

urgente ganar más espacios de 
convivencia tanto en las terrazas 
de bares, como en los sitios abier­
tos. La cuestión de la hostelería 
no es solo por salud para los 
clientes, sino por seguridad labo­
ral de las más de 1.200.000 per­
sonas que trabajan en bares y res­
taurantes, que están expuestas de 

Media de precio 
del tabaco 

» España: 4,9 euros

» Francia: 10,5

» Reino Unido: 11 euros

» Irlanda: 12 euros

forma obligada a los canceríge­
nos del humo del tabaco>>. 

«La ley del tabaco en este sen­
tido vive un completo incumpli­
miento en el País Vasco y en el 
conjunto de España por falta de 
voluntad política>>. el experto afir­
ma que el nivel de contamina­
ción por esta sustancia, princi­
palmente en las terrazas de bares, 
supera 8 veces los estándares de 
calidad de aire, establecido por 
la OMS. 

«Estamos hablando de dere­
chos humanos, y la ley debe reco­
nocer y priorizar el derecho de 
quien no fuma. Pero además de 
todas estas medidas, este proyec­
to de ley también debe tener un 
soporte y una viabilidad econó­
mica que debe de ser asumida 
por la propia industria del taba­
co>>, recuerda el portavoz de Aire­
berri. «Nos jugamos el futuro de 
las nuevas generaciones>>. 

Impacto medio 
ambiental 

» Las colillas de tabaco
suponen la mayor
contaminación de
plástico de todo el
planeta

» Al año se tiran 5
billones de colillas al
océano

» 5% de la deforestación
del planeta es para la
producción del tabaco

» 200.000 hectáreas de
terreno al año se destina
al cultivo de tabaco

«Más de 1.200.CXXJ 
trabajadores 
hosteleros están 
expuestos de forma 
obligada a los 
cancerígenos del 
humo del tabaco» 

Joseba Zabala 
Médico de Salud Pública 

Se empieza por diversión, pero se convierte en adicción 

Marian Quiñones 
Bilbao 

«A mi yo de 16 años le 
aconsejaría que no fume» 

<<Comencé a fumar a los 16-1 7 años, ni siquie­
ra recuerdo por qué lo hice. En mi familia 
nadie fuma, pero mis amigos de esa edad sí 
que lo hacían y seguro que viene por ahí. Al 
principio, los fines de semana, comencé con 
una cajetilla hasta que poco a poco aquella 
cantidad dejó de saciarme. Ahora tengo 50 
años, y, después de 36 años, estoy en el pro­
ceso de dejarlo. En definitiva, no es fácil, a 
la Marian de 16 quizás le aconsejaría que 
no pruebe el cigarro». 

1 
Maña lnsaurralde 
Getxo 

«Poco a poco comienzas a 
depender de esto» 

<<Llevo fumando desde hace un año. Tengo 
19, y comencé a hacerlo como una forma de 
canalizar todo mi estrés. Al principio es cier­
to que lo hice por la influencia de mis ami­
gos, después cada vez que salía de fiesta, has­
ta que poco a poco comienzas a depender 
de esto. A día de hoy, y dependienendo de 
cómo me siento, puedo llegar a consumir 1 O 
cigarrillos al día, y es lo único que me da tran­
quilidad. Pienso dejarlo en algún momento, 
aunque no por ahora,>. 

1 MarientxuAguirre 
Bilbao 

«Después del café es lo 
primero que necesito» 

«A los 15 años, por no querer quedar fuera 
del grupo, comencé a fumar con los compa­
ñeros del instituto. Hoy, con 20, siento que ya 
no puedo vivir sin el tabaco. De hecho, des­
pués del café es lo primero que consumo en 
el día. Y sí, tengo conocidos que han sufrido 
problemas graves por el cigarro, pero a veces 
esa advertencia no es suficiente para dejarlo. 
Hasta que te pase algo, pienso, vamos. Es difi­
cil cuando todo de ti, como la tranquilidad, 
concentración ... depende de si fume o no,>. 
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El uso de un desfibrilador 
Aprender a utilizar un desfibrila­
dor también puede marcar la dife­
rencia entre la vida y la muerte. «La 
idea del futuro es que los desfibri­
ladores estén por la calle,>. Aunque, 
en diversos puntos de Bizkaia, ya 
se encuentran a la orden de los veci-

' nos. <<De cara a una muerte súbi­

los desmayos pueden ocurrir por varios motivos, en cualquier caso, debes saber cómo proceder a tiempo. 

Los 5 minutos entre 
la vida y la muerte 

siones torácicas en la zona del cora­
zón. Es fundamental ajustar la fuer­
za de las maniobras al tamaño del 
niño para manejar efectivamente 
cualquier situación de atraganta­
miento. 

Desde un atragantamiento hasta un paro 
cardiaco. ¿Sabes cómo proceder ante 
estos accidentes que, en cuestión de poco 
tiempo, pueden producir el fallecimiento 
de un ser querido? 

» Jazmín Romero

¿Cuántas son las posibilidades de 
sufrir un paro cardiaco, un atra­
gantamiento o un accidente de 
tráfico? Miles. Las razones podrian 
estar sujetas a problemas físicos, 
pero también suceden al azar y 
cuanto menos uno se lo espera, 
se puede encontrar con un esce­
nario en el que un familiar sufra 
cualquiera de estos infortunios. 
Tener conocimientos de prime­
ros auxilios puede trazar la dife­
rencia entre la vida y la muerte; 
la respuesta inmediata basada en 
una formación preventiva ayuda 
a reducir en un 50% los falleci­
mientos producidos a causa de un 
accidente. 

«Por eso es importante que la 
mayor cantidad de personas ten­
gan conocimientos de primeros 
auxilios. Hay que tener en cuen­
ta que, en el caso de una parada 
cardiorrespiratoria, el tiempo de 
respuesta es de menos de cinco 
minutos. Si en ese momento 
alguien sabe cómo actuar, y pro­
cede para dar tiempo a la llegada 
de los servicios de emergencia, 
puede ser la diferencia entre que 
la persona fallezca o permanezca 
con vida», señala Iñako Ibáñez, 

responsable de formación de la 
Asociación de Ayuda en Carrete­
ra (DYA). 

Señales de un ictus/ACV 
Ante un accidente cerebrovascu­
lar o ictus, existen dos situacio­
nes: «de urgencias y emergencias,>, 
explica lbáñez. Identificar las seña­
les de alarma y realizar un aviso 
precoz al 112, es lo más impor­
tante. Para estar precavido, los sig­
nos de un ictus son; pérdida de la 
fuerza en las extremidades; pér­
dida de la visión sin motivo apa­
rente; desviación de la comisura 
labial; problemas a la hora de 
hablar, y comprender palabras 
sencillas; y la aparición brusca e 
intensa del dolor de cabeza. <<Con 
uno o varios de los síntomas, ya 
se debe avisar», refiere el experto. 

Atragantamientos 
En el caso de un atragantamiento, 
y si se trata de un adulto, el primer 
paso es dejar que tosa, siempre y 
cuando se encuentre en un estado 
consciente. «No hay que dar nun­
ca golpes en la espalda porque esto 
produce una vibración y estamos 
metiendo el objeto mucho más 

adentro. Si el afectado ha dejado 
de toser, o en el caso contrario, no 
puede hacerlo, debemos ayudarlo 
a que lo haga>>. Comenta que en 
este escenario, se deben dar cinco 
golpes enérgicos entre las escápu­
las en el centro de la espalda, segui­
dos de cinco compresiones abdo­
minales. Si el objeto no se expulsa, 
alternar cinco golpes en la espalda, 
y cinco comprensiones abdomina­
les. «En caso de pérdida de con­
ciencia, se debe iniciar la maniobra 
de reanimación con la mayor inme­
diatez posible para aumentar las 
posibilidades de supervivencia», 
advierte. 

Si se trata de niños, las conside­
raciones son cruciales. La técnica 
Heimlich se aplica de manera simi­
lar a la de los adultos, pero con la 
diferencia de utilizar una mano en 
lugar de dos y realizar los movi­
mientos hacia arriba. En el caso de 
bebés, se emplean golpes en la 
espalda con dos dedos y compre-

Proceder ante un paro 
cardiaco 
En el caso de una parada cardio­
rrespiratoria, se puede aplicar la 
técnica de RCP (Reanimación 
Cardiopulmonar). Explica que lo 
primero que debemos hacer ante 
una persona que ha perdido el 
conocimiento es comprobar su 
estado de inconsciencia, inten­
tando moverla suavemente para 
ver si responde. Si no lo hace, 
debemos realizar la maniobra de 
frente-mentón y verificar la res­
piración. Para ello, podemos colo­
car una mano sobre su abdomen 
o acercar nuestra cara a la boca
y nariz del paciente. Si no hay res­
piración, lo siguiente sería reali­
zar compresiones torácicas. El
punto de compresión correcto
está en la línea intermamilar sobre
el esternón. <<Debemos realizar
compresiones a un ritmo de entre
100 y 120 por minuto de mane­
ra continua, hasta que lleguen los
servicios de emergencia>>, detalla
lbáñez.

¿Dónde recibir formación 
de primeros auxilios? 

La DYA se encarga de impartir una amplia gama de talle­
res gratuitos sobre primeros auxilios. Desde técnicas de 
reanimación, atragantamientos, quemaduras ... Estos talle­
res están dirigidos a personas de todas las edades, a partir 
de los catorce años. Actualmente, analizan la posibilidad de 
organizar talleres específicos para las familias, con el fin de 
brindar un programa de formación integral. Este proyecto 
incluirá actividades interactivas para niños, y entrenamien­
to de rápida actuación para los padres. Además, cuentan 
con diversos cursos que se imparten de forma grupal en 
instituciones, organizaciones y empresas. 

ta, lo importante es saber usarlo. 
No es peligroso; cualquier perso­
na lo puede manipular, siempre y 
cuándo siga correctamente las ins­
trucciones». 

Convulsiones 
En el caso de que una persona 
sufra cualquier ataque de convul­
sión, es fundamental saber qué no 
hacer ante las convulsiones. El 
experto enfatiza que «nunca hay 
que sujetar a la persona, o poner­
la boca abajo, tampoco meter cosas 
en la boca, como comúnmente se 
tiende a hacer para proteger la len­
gua, ya que esto podria generar un 
fallo respiratorio>>. <<Simplemente 
-prosigue- lo que tenemos que 
hacer es apartar todo lo que haya 
alrededor para evitar que se gol­
pee con cualquier objeto, colocar 
algo blandito en la cabeza y dejar 
que convulsione». Aclara, además, 
que la aparición de espumas en la 
boca tampoco es ninguna señal de 
peligro. <<Simplemente, es saliva; 
como el cuerpo está en constante 
ejercicio, se produce una hipersa­
livación. Aquí lo importante es 
medir el tiempo para saber cuán­
to lleva convulsionando>>. Una vez 
que termine, colocar a la persona 
en posición lateral de seguridad, 
señala.

Quemaduras 
Sufrir alguna quemadura en el 
hogar suele ser muy habitual. «Si 
es una afección de primer grado, 
se debe evitar la aplicación de reme­
dios caseros como el uso de acei­
tes, clara de huevo o pasta dental>>. 
Se debe enfriar la zona, sumergién­
dola bajo agua durante unos 1 O o 
15 minutos. En caso de no poder 
hacerlo, remojar por encima de la 
zona afectada con un chorro de 
agua. Y aplicar algún hidratante. 
Aconseja proceder de la misma 
manera si la lesión es producida 
por el sol. «Si hay ampollas o demás, 
acudir a un centro sanitario,>. 

Accidente de tr�flco 
Ante un siniestro en carretera, lo 
primero que debe ponerse en prác­
tica es la actuación llamada 'PAS', 
<<que consiste en protegernos a 
nosotros primero, llamar al telé­
fono de emergencias y asegurar 
esa zona para socorren>. Una vez 
dado el aviso al 112, intentar tran­
quilizar a la víctima. <<Debemos 
tener en cuenta que si el herido 
está sangrando, cuanto más rápi­
do lata el corazón, mayor será el 
desangrado, por lo que es impor­
tante trasmitirle esa calma>>. Lo 
segundo sería abrigarlo, porque 
en ocasiones, a raíz del mareo y 
del cambio de temperatura, 
empiezan a coger frío. <<Nunca 
darle de comer ni de beber en esa 
situación, y tampoco moverlo has­
ta que lleguen los servicios de res­
cate>>, advierte Iñako Ibáñez. 

 






