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Analisis Critico de un Fumador y del Consumo de Tabaco Sevilla, Espaiia

Para este trabajo, decidi investigar un problema de salud que observé con frecuencia
durante mi practica en Sevilla, Espafia, en la Clinica Santa Isabel. El tabaquismo es un
importante problema de salud publica en todo el mundo, pero especialmente en Sevilla, Espana,
porque fumar es una norma cultural y social (Vongkhamchanh, 2017). El tabaquismo en Espafia
es un gran factor que contribuye a las altas tasas de morbilidad y mortalidad (Rey et al., 2022.).
El consumo de tabaco es un importante factor de riesgo de numerosas enfermedades cronicas,
como el cancer de pulmon, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y las enfermedades
respiratorias como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) (Rey et al., 2022). A
pesar de la concienciacion publica en torno al tabaquismo, como las campafias antitabaco y las
politicas de control del tabaco, el tabaquismo sigue siendo prevalente, en todos los grupos de
edad. El consumo de tabaco sigue siendo una carga para el sistema sanitario espafiol. El consumo
de tabaco es la causa de muchas visitas hospitalarias evitables que también conllevan un aumento
de los costes sanitarios. Para comprender mejor el impacto del tabaquismo en la salud ptblica en
Espana, este documento explorara estas cuestiones centrales: ;cudles son los impactos del
tabaquismo en la salud publica en Espana y cual es la eficacia del sistema sanitario para
abordarlos? Estas preguntas evaluaran la prevalencia del tabaquismo, las consecuencias y las
medidas que se han tomado para reducir las tasas de tabaquismo en Espaia.

Fumar ha sido un problema de salud publica en Sevilla (Espafia) desde el siglo XVI. La
primera fabrica de tabaco se fundé en Sevilla, Espafia, en 1728. El tabaco se convirtid
répidamente en un bien comercial importante, por lo que los espaioles utilizaban el tabaco para
comerciar con los demas paises europeos (Mendaza, 2013). El consumo de tabaco iba en

aumento en Espaiia, al igual que la concienciacion publica sobre los peligros y los efectos



duraderos del tabaquismo. El problema estaba creciendo tanto que Espafa sabia que tenia que
hacer algo para controlar las tasas de tabaquismo. Espafia puso en marcha politicas de control del
tabaco, como la ley 28/2006. La Ley 28/2006 entré plenamente en vigor el 1 de enero de 2006 y
tenia como objetivo prohibir fumar en lugares de trabajo cerrados y espacios publicos, prohibir el
patrocinio del tabaco y, por ultimo, limitar los lugares donde se podia vender tabaco con la
esperanza de reducir las ventas (Villalbi, 2009). El objetivo era aplicar leyes que ayudaran a
reducir las tasas de tabaquismo. A pesar de estos esfuerzos, el tabaquismo sigue siendo un
problema importante en Sevilla, especialmente en entornos sociales como bares y restaurantes,
ya que las normas culturales siguen fomentando el consumo de tabaco en estos lugares.

Espaia tiene una de las tasas de tabaquismo mas altas de Europa. Segun la Encuesta
Europea de Salud en Espafa, aproximadamente el 22 % de la poblacion adulta en Espafia fumaba
a diario (Instituto Nacional de Estadistica, 2016). Las tasas de tabaquismo son mas altas entre los
hombres que entre las mujeres. El 23,3% de los hombres fuma a diario y el 16,4% de las mujeres
fuma a diario (Instituto Nacional de Estadistica, 2016). Sin embargo, las tendencias recientes
muestran que las tasas de tabaquismo entre las mujeres y los adolescentes estdn empezando a
aumentar. El problema también es mas comun en los grupos socioecondmicos mas bajos
(Instituto Nacional de Estadistica, 2016).

Los efectos del tabaquismo sobre la salud publica en Espaia son significativos. El
tabaquismo es una de las principales causas de muertes evitables, representando casi el 13,7% de
la mortalidad por todas las causas entre los adultos mayores de 35 afios en Espaiia
(Lopez-Nicolas et al., 2021). Las principales causas de muerte relacionadas con el tabaquismo
son el cancer de pulmon, las enfermedades cardiovasculares y las afecciones respiratorias

cronicas. El tabaquismo no s6lo supone una carga para la salud, sino también una pesada carga



economica para los espafioles. Fumar conlleva mas visitas al hospital y tratamientos médicos,
aumentando el coste de algo que podria evitarse. Es muy importante reforzar y aumentar las
intervenciones de salud publica y las estrategias preventivas para reducir el consumo de tabaco
en Espaiia.

El sistema sanitario publico espafiol ha puesto en marcha varias estrategias para abordar
el problema del tabaquismo. La ley mas importante que ha aplicado Espafia ha sido la ley
28/2006 que promueve la lucha contra el tabaquismo. Ademas, el sistema sanitario espaiol
promueve activamente programas para dejar de fumar. Estos programas de deshabituacion
consisten en servicios de asesoramiento, terapias de sustitucion de nicotina y medicamentos con
receta disefiados para ayudar a las personas a dejar de fumar. Los proveedores de atencioén
primaria desempenan un papel fundamental en la difusion del conocimiento sobre estos
servicios, ya que son ellos los que informan sobre ellos a los pacientes que luchan contra la
adiccion al tabaco. Los proveedores de atencion primaria pueden ofrecer asesoramiento rutinario,
apoyo y proporcionar recursos a sus pacientes (Trapero-Bertran et al., 2018).

En la Clinica Santa Isabel de Sevilla, donde realicé mi préctica, se centraron en la
educacion del paciente y la deteccion precoz. Para las enfermeras con las que trabajé era muy
importante hacer hincapié en los efectos a largo plazo del tabaquismo, sobre todo cuando
hablaban con los pacientes mas jovenes. Lo experimenté durante mi rotacion en la planta de
pediatria. Cuando estaba en la planta de pediatria, las enfermeras mostraban a los adolescentes
un diagrama fisico de un pulmoén sano y un pulmon de fumador. El pulmoén sano era vibrante y
rojo, mientras que el pulmoén del fumador era negro y estaba arrugado. Esta representacion visual
ayuda a los adolescentes a comprender las consecuencias reales de fumar. Creo que esta

intervencion ayuda porque oir lo malo que es fumar a veces no cala en la gente, pero ver



fisicamente los efectos que tiene en el cuerpo es impactante. La deteccion precoz fue otra
estrategia clave, especialmente con los adolescentes que habian empezado a fumar. Durante las
visitas de atencidn primaria, las enfermeras preguntaban a sus pacientes si fumaban vy, si
respondian afirmativamente, les remitian a diversos recursos con la esperanza de conseguir que
dejaran de fumar.

A pesar de todos estos esfuerzos, todavia existen retos que siguen ralentizando el
progreso en la reduccion de las tasas de tabaquismo. Uno de los principales retos es lo
ampliamente aceptado que estd fumar en Espafia. Fumar se considera parte de la cultura
espaiola, especialmente en ambientes sociales y nocturnos. Esta norma cultural hace que a las
personas les resulte dificil dejar de fumar porque todo el mundo a su alrededor lo hace y seria
mas raro para una persona no fumar. Otro problema es que los tratamientos para dejar de fumar
no siempre estan cubiertos por el sistema sanitario publico espaiol. Si alguien no puede
permitirse un tratamiento, seguird fumando. Por ultimo, un gran reto es la generaciéon mas joven.
La generacion mas joven se estd pasando a los nuevos productos del tabaco, como los cigarrillos
electronicos y los vaporizadores.

Basandome en mis conocimientos y observaciones practicas, creo que para mejorar los
resultados sanitarios relacionados con el tabaquismo y el consumo de tabaco en Espana, se
necesita mas educacion publica dirigida especificamente a los jovenes y mas leyes. Como he
visto durante mi préctica en la Clinica Santa Isabel, el uso del diagrama de los pulmones sanos
frente a los pulmones de los fumadores puede ser una forma eficaz de implicar a los jovenes. Les
ayuda a comprender el dafio irreversible que causa el tabaco. Llevar estos esfuerzos educativos a
los programas escolares y realizar campafias de concienciacion publica a través de los medios de

comunicacion aumentaria el alcance y el impacto. Otra intervencion eficaz para reducir las tasas



de tabaquismo es aumentar la regulacion del tabaco. Aumentar la normativa sobre el tabaco, por
ejemplo, con impuestos mas altos, una regulacion mas estricta de la publicidad y la prohibicion
total de fumar en espacios publicos al aire libre, desincentivaria el consumo de tabaco. Ademas,
si fumar tuviera consecuencias graves, como multas, creo que los indices de tabaquismo
disminuirian porque nadie quiere pagar multas.

Desde una perspectiva sociocultural, el mayor reto es lo arraigado que esta el tabaquismo
en la cultura espafiola, especialmente en entornos sociales como bares y restaurantes. Para
superarlo seria necesario que el publico en su conjunto modificara su actitud hacia el tabaco, lo
que seria muy dificil de conseguir. Creo que podemos cambiar la actitud del publico hacia el
tabaco continuando con la educacion temprana sobre el tabaquismo y haciendo mas campanas
antitabaco. La eficacia de estas estrategias dependeria de la aceptacion del publico. Seria muy
dificil conseguir que todos los espafioles estuvieran de acuerdo en que fumar es malo y que no
deberian hacerlo, pero no es imposible. Creo que la generacion de més edad es mas propensa a
quedarse estancada en sus costumbres, por lo que es muy importante dirigirse a la generacion
mas joven y cambiar su actitud hacia el tabaco.

Otro reto es el aspecto econdmico del tabaquismo. Creo que es factible aumentar la
financiacion de los programas para dejar de fumar y las politicas de control del tabaco. Es
realista porque la inversion a largo plazo en la financiacidon de programas para dejar de fumar
probablemente superaria todos los costes innecesarios en facturas médicas por visitas
relacionadas con el tabaquismo. Por ultimo, un gran reto es la politica. Aunque Espafia ha
mejorado mucho en el control del tabaco y en la aplicacion de las leyes para reducir las tasas de

tabaquismo, se enfrentard a la resistencia de las empresas tabaqueras y de los grupos de presion



si aumentan sus leyes. Esto es factible, pero requeriria una campana politica muy fuerte para
vencer la resistencia de las tabacaleras y los grupos de presion.
Autorreflexion Sobre el Tabaquismo y el Consumo de Tabaco en Sevilla, Espafia, en la

Clinica Santa Isabel

Durante mi practica en la Clinica Santa Isabel de Sevilla, tuve la oportunidad de rotar por
varios departamentos: pediatria, cuidados pre y postoperatorios, cirugia, unidad de cuidados
intensivos (UCI), atencion primaria y cuidado de heridas. Cada semana se me asignaba un
profesional médico al que acompafiar. Aprendia de su experiencia y observaba sus rutinas
diarias. Mi experiencia mas profunda con el tabaco en Espafia fue cuando me di cuenta de que,
aproximadamente una vez por hora, todos mis compafieros salian a fumar. Al principio me
sorprendid, porque nunca habia visto algo asi en Estados Unidos. Rapidamente me di cuenta de
que fumar en el trabajo era muy comun en Espafia. La cultura espafola valora la vida social,
poniéndola a menudo por encima de una intensa estructura laboral, a diferencia de Estados
Unidos. Como valoran la vida social, es muy tipico que los trabajadores hagan pausas a lo largo
del dia para tomar algo rapido, incluidas bebidas alcohdlicas, fumar o picar algo con los
compaieros. Cuando me di cuenta por primera vez de lo comin que era fumar entre la gente en
Espaia, incluidos los profesionales médicos, me preocupé mucho. Ver a trabajadores sanitarios,
en los que se supone que se confia para promover un estilo de vida saludable, salir a la calle a
fumar me parecia muy contradictorio. ;Cémo se supone que los ciudadanos espafoles van a
dejar de fumar si ven a sus profesionales médicos fumando? Me hizo darme cuenta de lo
profundamente arraigado que esta el tabaquismo en la cultura, incluso entre quienes comprenden

sus efectos a largo plazo.



Un dia de mi practica que recuerdo vividamente fue cuando estaba visitando pacientes
durante mi semana en la planta de postoperatorio. Entré en la habitacion de un paciente para ver
como estaba y me sorprendi6 verle fumando por la ventana mientras estaba conectado a varias
maquinas médicas. Esto me pillé6 completamente desprevenida porque estaba fumando
activamente dentro de una habitacioén de hospital. Me alarmé mucho porque estaba alli
intentando mejorar, pero estaba haciendo lo peor que podia hacer por su salud. Lo que mas me
sorprendi6 fue lo despreocupada que parecia la situacion. Aunque me preocupaban mucho los
riesgos inmediatos para la seguridad, como la presencia de oxigeno que podia incendiar todo el
hospital si se exponia a las llamas, el paciente y el médico parecian imperturbables. El paciente
no se inmuto ni intent6 ocultar el cigarrillo cuando entramos, y el médico siguid a lo suyo como
si no hubiera ningun problema con que fumara. En Estados Unidos esta estrictamente prohibido
fumar en espacios cerrados, pero especialmente en un hospital, por lo peligroso que es con todo
el oxigeno. La idea de que esto ocurra en Estados Unidos me resulta realmente inimaginable.

Esta experiencia me mostr6 lo normalizado que esta fumar en la cultura espanola.

Durante mi practica, aprendi que fumar es un problema importante en Espafia, en gran
parte debido a las normas culturales. Aunque en general la gente es consciente de que fumar es
perjudicial y peligroso, sigue estando profundamente arraigado en su cultura social, lo que hace
que a la gente le resulte dificil dejar de fumar incluso cuando comprenden perfectamente los
riesgos y los efectos a largo plazo. Ser testigo de como profesionales de la medicina, que educan
activamente a sus pacientes sobre los peligros del tabaco, adquieren el hébito ellos mismos pone
de relieve lo poderosas que pueden ser las normas culturales a la hora de influir en las decisiones
sanitarias. Esta experiencia influird en mi futura carrera en la venta de productos, ya que me

ayudara a conectar mejor con pacientes de diversos origenes culturales. Ahora comprendo la



importancia de abordar las conversaciones desde una perspectiva cultural y de reconocer que las

influencias culturales desempefnan un papel importante en el estilo de vida de las personas.
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