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El informe del experto en tabaquismo

La experiencia

I_a Asociacién para la Prevencion del Tabaquismo
en Aragon (APTA) lleva mds de once afios de
lucha contra el tabaquismo.

Ya hace mas de una década que APTA comenz6
su andadura para conseguir sus objetivos: defender
los derechos del no fumador a respirar aire libre
de humo de tabaco, ayudar al fumador a dejar el
habito tabaquico, realizar actividades preventivas
para evitar el inicio en los mds jovenes y fomentar
el abandono temprano. Estos siguen siendo los
grandes objetivos perseguidos por los miembros
que la formamos.

Desde entonces, miles de ciudadanos han acudido
a nuestras consultas especializadas en deshabi-
tuacién tabaquica en Huesca, Teruel, Zaragoza
y, la mas reciente, en Calatayud. La experiencia
acumulada en APTA (11.000 actuaciones
realizadas) nos permite asegurar que los
tratamientos, tanto farmacoldgicos como de terapia
grupal, son eficaces para abandonar el consumo
y que con el esfuerzo del fumador, junto con la
ayuda de médicos, diplomados en enfermerfa y
psicologos, se puede dejar el tabaco. Esta expe-
riencia permite a APTA formar a otros profesionales
sanitarios acerca del diagndstico y tratamiento
del fumador.

Los datos que nos han aportado los pacientes con
su permiso explicito y los estadisticos nos permiten
realizar estudios de investigacion que se comparten
con todos los ciudadanos y la comunidad cientifica
para avanzar en materia de prevencion, asistencia
y tratamiento.

La informacin sobre los riesgos para la salud de
la poblacion que conlleva el consumo de tabaco
se realiza a través de sesiones, campanas, mesas,
carpas y la web. Esta actividad es continuada,
programada y desarrollada desde los inicios de

La Asociacion para la Prevencion

APTA, facilitando a los ciudadanos documentacion
y orientacién para dejar de fumar y consiguiendo
que disminuya la aceptacion social del consumo,
ya que se fomenta el cese y se educa para evitar
el inicio. Nuestra web (apta-aragon.org) se esta
mostrando como una herramienta muy eficaz de
ayuda al fumador, quiza por la dispersion geo-
grdfica existente en Aragon, ya que cada dia mas
los ciudadanos la utilizan para demandar asistencia
e informacion.

Es complejo llegar a la poblacion adolescente
porque vive la repercusion del consumo tabaco
en la salud como un problema a considerar a lar-
go plazo y cree que el acto de fumar les propor-
ciona una imagen adulta. Tratando de desmitificar
esta situacion y promoviendo el acercamiento,
se han convocado diversos concursos y campanas
especificas, obteniendo resultados discretos y

del Tabaquismo en Aragon (APTA)

llegando a la conclusion de que las medidas més
eficaces para evitar el inicio son las restrictivas.
Siempre hemos colaborado con las autoridades
sanitarias en materia de prevencion del tabaquismo.
La demanda de adopcién de medidas legislativas
para la implantacién de espacios pablicos libres
de humo de tabaco, el aumento de la fiscalidad de
los productos del tabaco, el control de la venta a
los jovenes y la financiacién de los tratamientos
farmacoldgicos para el cese son reivindicaciones
historicas de APTA, porque la experiencia demuestra
que son eficaces para hacer frente al tabaquismo,
toda una epidemia mundial. Por eso, demandamos
que se avance en la ley para proteger la salud de
todos los ciudadanos.

M? Pilar Cascan Herreros
Presidenta de APTA
(Asociacion para la Prevencion
del Tabaquismo en Aragon)

El editorial

iPor fin la luz!

Por fin parece que las autoridades se deciden
a hacer uso de la razén y del sentido coman.
Por fin podremos frecuentar bares y comedores
sin tener que soportar el mal olor del tabaco.
Por fin nuestros hijos e hijas podran disfrutar
de espacios de ocio menos contaminados. Por
fin los trabajadores y trabajadoras de la
hosteleria dejaran de toser, de tener extrafios
dolores de cabeza, de cansarse excesivamente
y de maldecir el humo del tabaco.

Por fin los propietarios y propietarias hosteleros
dejaran de tener manteles quemados y sucios
de ceniza. Por fin las paredes de los locales
dejaran de ensuciarse tan a menudo y se

ahorraré en pintura y limpieza. Por fin po-
dremos, todos, saborear y disfrutar las buenas
comidas, los buenos sabores y fragancias sin
humos ni olores que estropeen este maravilloso
placer. Por fin el riesgo de incendios disminuira
significativamente, también, en los locales
pequenos.

Por fin, al regresar de un espectaculo, cena,
partida, concierto, aperitivo, tertulia, café,
desayuno o comida no tendremos que dejar la
ropa en cuarentena y los pulmones, ojos, piel,
cabellos y piel en general lo agradeceran.

Por fin el sentido comin sera el mas coman

de los sentidos. Por fin las decisiones de la
mayoria seran escuchadas y respetadas.

Equipo de redaccion




Critica literaria

Tabaco y humor

Documentos

de consenso
para el abordaje
de las adicciones
desde las
neurociencias

n las dos Gltimas décadas, la investi-
gacion sobre las conductas adictivas
y todos los trastornos que suelen
presentarse asociados ha avanzado de
manera verti%inosa. Quienes trabajan
en primera linea, atendiendo a las
personas que padecen estos problemas
y a sus familias, apenas han tenido
tiempo de asimilar los cambios que
han ido produciéndose en la com-
prension de los trastornos adictivos.
Desde la Sociedad Espafola de
Toxicomanias (SET), hemos consi-
derado una obligaciéon promover un
trabajo en el que pudieran quedar
sugeridas las lineas principales del
nuevo paradigma cientifico desde el
que deberan observarse las adicciones
en las proximas décadas. Para ello, se
convocé a las personas que, en los
Gltimos anos, habian acreditado
suficientes conocimientos sobre el
nuevo enfoque, desde la investigacion
y desde la clinica. Gracias a su cola-
boracion desinteresada, este docu-
mento ha sido posible y ahora esta a
disposicion de todos los profesionales
que desarrollan su labor en el campo
de las adicciones.
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FUMADOR PASIVO

Carta de una ex fumadora

Mi vida ha cambiado

esde los 13 afios que empecé a
tontear con el tabaco, nunca lo habia
dejado. Solamente por prudencia, por
temor o amor a mi hija, lo dejé durante
el embarazo, pero, claro, de esto hace
ya 27 anos. En fin, como si no lo hu-
biera dejado nunca jamas.

Los Gltimos 4 anos de mi vida han
sido muy duros. He perdido a dos
hermanos de cancer y a una sobrina
de accidente de circulacién. He tenido
numerosos problemas en el trabajo,
con un final de despido improcedente,
y durante este tiempo he sido tratada
por depresién y aln sigo en trata-
miento.

Bien, ante toda esta situacion de
angustia, decidi dejar el tabaco. Pues
no saben ustedes qué decision tomé
mas acertada. Mi autoestima crecio,
mi forma de ver la vida cambid, era
capaz de hacer cosas que nunca
pensé. Estaba mas contenta, mas
animada, mas feliz. Las personas que
me rodean se han alegrado de los
cambios que he hecho y que voy
haciendo.

Y, ;como no?, las mejoras fisicas: no
me canso tanto, el olfato me ha
aumentado de forma desmesurada y

respecto al gusto, todo sabe diferente.
El color de la piel ha mejorado, respiro
mejor, no tengo tanta somnolencia...

Tengo que decir que he aumentado
8 kg de peso, pero no me preocupa.
En un par de meses, con ayuda de un
profesional empezaré una dieta
equilibrada. Seguro que lo consigo.

En fin, no me podia pasar nada mas
satisfactorio que dejar el tabaco. Ya
llevo casi un afio sin fumar y realmente
vale la pena tomar esta importante
decision, de momento la mejor de mi
vida.



Literatura y humo

Antonio Machado: apurando un vaso
negro de humo

ntonio Machado murié de tristeza [...]
La inquebrantable fidelidad a la causa
republicana que motivé un largo periplo
por Espana y el exilio final en Francia; la
separacion a causa de la guerra de Guio-
mar, su gran amor otonal; el distancia-
miento afectivo e ideolégico de su hermano
Manuel, que ahora militaba en el bando
franquista; las inquietudes por la salud de
su anciana madre que manifestaba signos
de demencia senil; la pérdida en la frontera
francesa de la maleta con sus dGltimas
pertenencias... Todo ello va a contribuir a
acelerar la muerte del autor de Campos
de Castilla.

Esto ocurrird a los 64 anos. Sin embargo,
apenas se resalta la enfermedad pulmonar
crénica del poeta producida por su tenaz
habito tabaquico. No obstante, ésta actuara
como un enemigo interior, carcomiendo
los muros del castillo interior del escritor,
que se vendra definitivamente abajo ante
las hostiles circunstancias externas |[...]
Ademads de adicto al café, (consumia cerca
de 6 6 7 tazas diarias), era un recalcitrante
fumador, de lo cual abundan los testimo-
nios, tanto escritos como graficos [...]

Su hermano José referira igualmente que
en las largas veladas entre los dos hermanos
Antonio y Manuel para escribir las obras
teatrales se fumaba con profusién. En las
fotografias conservadas de Antonio no es
infrecuente sorprenderle cigarrillo en mano
[...] Antonio Machado era consciente de
los perjuicios que le ocasionaba tal habito,
aunque no pudo abandonarlo [...]

Machado esta muy debilitado y los testimo-
nios de sus companeros de exilio refieren
su dificultad respiratoria y la evolucién de
su asma durante los anos [...] Una nueva
neumonia o bronquitis, complicada esta
vez con una gastroenteritis, produce el
decisivo empeoramiento. Durante cuatro
dias, Machado esta disneico, inquieto,
delirando y con gran opresién en el
corazon [...]

Muy poco después entra en coma y muere
a las tres y media de la tarde del 22 de
febrero de 1939. Su madre le seguird tres
dias después a la tumba. Era miércoles de
Ceniza.
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Machado, Moix y Montalban:
tres vidas cegadas por el humo

Terenci Moix: el peso del humo

n el caso de Terenci Moix no hacen
falta los testimonios ajenos —que los hay
y abundantes, tanto graficos como
literarios— porque él mismo relata su
experiencia con el tabaco en el articulo
citado Yo fui esclavo del tabaco publicado
en El Pais en junio del 2000 y reeditado
con ocasion de su muerte [...]

Siempre reconoci6 en los cigarrillos
—Celtas y Ducados— a sus asesinos, pero
ni adn asi consiguié desenredarse de su
trampa mortal. Por tanto, el titulo de sus
memorias —E/ peso de la paja— bien
podria convertirse en “El peso del humo”,
para resaltar esta relacion amor-odio entre
escritor y tabaco.

Segln relaté en ese articulo y en otras
ocasiones, Terenci, que era adicto al tabaco
negro desde los 16 anos y que fumaba tres
cajetillas al dia, intenté desprenderse de
su adiccion de los modos mas diversos,
aunque reconocia haber fallado en lo mas
primordial y se reconocia perteneciente a
la “raza de fumadores que quieren de-
jarlo... sin quererlo dejar” [...] El desarrollo
de un enfisema pulmonar, complicado
ademds con una osteoporosis y fractura
vertebral, fruto de los repetidos ciclos de
corticoides, motivé diversas hospitali-
zaciones. También es de justicia advertir
que, en consonancia con su talante,
declar6 que jamas pensaba prohibir que
se fumara en su presencia.

Dos meses antes de su muerte, volvid a
ser ingresado en la Clinica Teknon de
Barcelona de donde marché lanzando un
dramadtico grito de "jQuiero vivir!" [...] El
desenlace final se produjo en la madrugada
del 2 de abril de 2003. En su atatd, como
un homenaje y quizd también como un
recordatorio, alguien colocé un paquete
de Ducados.

Manuel Vazquez Montalban: la muerte
gris espera en Bangkok

n ano y medio antes de su muerte y
dirigiéndose a los asistentes de un congreso
sobre cardiopatia isquémica celebrado en
Bilbao, Vazquez Montalban decia: “Les
insto a sorprenderme. A que cualquier dia
de estos descubran cémo resucitar mi
ventriculo muerto o cémo compartir la

condicion de cardiépata con la de aficio-
nado al bacalao al pilpil.”

Lamentablemente, como es conocido, esto
no fue posible y, mientras esperaba su
embarque en el aeropuerto de Bangkok el
18 de octubre de 2003, su corazén —"esta
viscera tan improbable", como le gustaba
repetir— sufrié un infarto de miocardio
que le ocasioné una muerte sibita |[...]

Tras ser intervenido en 1994 para la
colocacion de un triple bypass coronario,
en cuya convalecencia no dejé de entregar
a la prensa sus articulos, ya escritos con
antelacién, pues era un metédico e
infatigable trabajador, dejé de fumar y
cuido su dieta. Diabético, con el caracte-
ristico y entranable perfil formado por sus
0jos Vvivos tras las sempiternas gafas, con
la prematura calva, el intermitente y
personal bigote y la abultada cintura,
parece un arquetipo del sindrome
metabdlico. Desgraciadamente, tras su
intervencion coronaria volvio a fumary a
dejarse llevar por sus entusiasmos
gastronémicos, por otra parte, su gran
pasion [...]

Epilogo

ada ano el tabaco mata a cerca de
cinco millones de personas en el mundo
y 55.000 en Espana. Ademas, es el cau-
sante principal de los afios potenciales de
vida perdidos y de los afos vividos con
discapacidad, es decir, la muerte y enfer-
medad en edades prematuras, en las cuales
las personas se encuentran en periodos
altamente creativos. Los tres escritores
considerados constituyen un prototipo de
este aserto, pues ninguno alcanzé los 65
anos y, en los casos de Terenci Moix y
Vazquez Montalbdn, estaban plenamente
inmersos en empresas literarias que
quedaron inconclusas o fueron publicadas
péstumamente.

J. Montes Santiago

Servicio de Medicina Interna

Complejo Hospitalario Universitario Meixoeiro
Vigo. Pontevedra
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Nuestra experta opina

A pesar de los esfuerzos realizados
en los dltimos afios —puesta en marcha
de programas de prevencion y control
en comunidades autébnomas (CC. AA.),
Ley 28/2005 de medidas sanitarias frente
al tabaquismo y asignacién de recursos
econémicos especificos—, el tabaquis-
mo continda siendo un importante
problema de salud publica en Espana y
la primera causa de enfermedad, disca-
pacidad y muerte evitable.

Las dltimas encuestas realizadas sobre
consumo de tabaco en nuestro
entorno muestran que no sélo no se
ha conseguido reducir la prevalencia
de consumo sino que, en los Gltimos
tiempos, se observa un repunte de la
misma.

La expectativa ante la entrada en vigor
de la Ley 28/2005 —con la prohibicién
de fumar en los lugares de trabajo y, en
un principio, con una restriccién mayor
al consumo en lugares publicos, que
después resulté practicamente ine-
xistente— posibilité un escenario favo-
rable al abandono del tabaco, que se
tradujo en una mayor demanda de ayuda
y tratamiento para dejar de fumar en los
anos 2005-2006.

La falta de un compromiso institucional
y de politicas mantenidas en el tiempo,
las dificultades de aplicacion de la ley
—de todos conocidas—, junto con la
falta de una oferta estructurada de
atencién al tabaquismo, han condi-
cionado que los avances en el control
de la epidemia tabdaquica hayan sido
minimos y que muchas personas que
necesitaban ayuda no fuesen capaces
de encontrarla en el sistema asistencial
publico, teniendo que intentarlo por su
cuenta —con pocas posibilidades de
éxito— o recurrir a servicios privados.

Las CC. AA. —con notables diferencias
entre ellas— han ido adoptando algunas
medidas asistenciales, generalmente
limitadas al personal sanitario, docente
y de la administracion publica, inclu-
yendo en algunas ocasiones la finan-
ciacién de los tratamientos farmaco-
|6gicos. Sin embargo, en la mayoria de
las CC. AA., hasta la fecha, no ha sido
posible ofertar desde el sistema publico
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La atencion sanitaria al tabaquismo

;Realidad o utopia?

una atencion al tabaquismo estructurada,
estable en el tiempo, accesible y equitativa,
que garantice una cobertura universal.

En el ano 2008, diferentes
asociaciones e instituciones,

junto con responsables de CC. AA.
y del Ministerio de Sanidad,
plantearon unos criterios minimos
basicos para la atencion sanitaria

al tabaquismo en Espana, que cada
territorio deberia desarrollar de
acuerdo con sus directrices y recursos
de politica sanitaria.

Partiendo del enfoque conceptual de
que el tabaquismo es una enfermedad
crénica y recidivante —con recaidas—
y que la mayor parte de los consumido-
res son dependientes de la nicotina, se
propone desarrollar una estrategia eficaz
de tratamiento que tenga en cuenta
criterios de riesgo sanitario —priorizando
la oferta terapéutica en pacientes con
problemas derivados del uso del tabaco,
trastornos mentales y de comportamiento,
en mujeres embarazadas...—, criterios
de equidad —priorizando a los grupos
sociales menos favorecidos y las
necesidades especificas de género— y
criterios de accesibilidad geografica y
capacidad de poblacion a atender.

La oferta normalizada de atencién al
tabaquismo en la red asistencial pablica
deberia:

- Basarse en criterios de coste-efecti-
vidad.

- Estar integrada en los planes generales
de salud y asistencia sanitaria y no
suponer la creacion de redes espe-
cificas ni paralelas.

- Incluir las prestaciones en las carteras
de servicios de la organizacioén.

- Tener un enfoque integral de la inter-
vencion, recogiendo las dimensiones
bioldgica, psicolégica y social de la
dependencia tabdquica.

Garantizar su viabilidad, cobertura po-
blacional y accesibilidad a través de la
adecuacion y distribucion territorial de
los recursos humanos y equipamiento.

Definir los distintos niveles de interven-
cion y los criterios de derivacion.

- Incorporar los tratamientos para dejar
de fumar basados en la evidencia cien-
tifica.

- Asegurar la continuidad en el tiempo.

Facilitar guias y protocolos de inter-
vencion adecuados a cada nivel
asistencial.

- Contar con un plan de formacién acce-
sible y de calidad.

- Promover la participacion activa de
los profesionales sanitarios, los pa-
cientes —en su proceso terapéutico—
y la sociedad en conjunto.

Esta oferta de atencion deberia acom-
panarse de acciones de promocién de
la demanda de ayuda para dejar de
fumar. Es necesario aumentar la infor-
macion y sensibilizacion de la poblacion
respecto al tabaquismo activo y pasivo
—con mensajes adaptados a las
caracteristicas de cada grupo pobla-
cional— y promover la difusion pdblica
de los recursos asistenciales disponibles
para poblacién general y grupos
especificos, prestando especial atencion
a los sectores sociales mas vulnerables,
ya sea motivando la participacion activa
de los sanitarios o a través de campanas
en los medios de comunicacién, paginas
web institucionales, teléfonos de infor-
macion sanitaria, etc.

Es necesario el desarrollo de sistemas
de informacién adecuados que
permitan una monitorizacion

de los objetivos e indicadores

de evaluacion definidos

y establecer estructuras

de coordinacion institucional

e intersectorial.

Con la posible modificacién de la Ley
28/2005, nos encontramos ante una
nueva oportunidad para impulsar la
puesta en marcha de programas o planes
de atencion al tabaquismo, pero, para
evitar volver a crear falsas expectativas,
debemos asegurarnos de que esta vez
se cuenta con un compromiso institu-
cional serio, que implique a todos los
niveles asistenciales, a los profesionales
que trabajan en ellos y a las asociaciones
cientificas, profesionales, de enfermos
y ciudadanas.



Si se aprueba la prohibicién de fumar
en todos los lugares publicos

y se consigue mantener el consenso
entre las fuerzas politicas y

[a administracion sanitaria, volvera
a generarse un incremento importante
de la demanda de ayuda para dejar
de fumary, esta vez, debemos estar
preparados para poder dar

una respuesta adecuada.

Para ello, es necesario organizar los
diferentes niveles asistenciales con
criterios de derivacién bien definidos y
claros; disenar acciones especificas para
poblaciones de especial riesgo —em-
barazadas, adolescentes...—; preparar
con antelacion campanas de presen-
tacion y difusion de los servicios
disponibles —tanto entre la ciudadania
como entre |os profesionales que deben
generar demanda— y ofertar programas
de formacion adecuados a las necesi-
dades de los profesionales y al tipo de
intervencion a realizar. La inclusion del
tratamiento farmacoldgico en el catalogo
de prestaciones farmacéuticas del
sistema sanitario publico es necesaria y
deseable para poder garantizar una
atencion de calidad y equitativa a toda
la poblacion.

En época de crisis deberian aunarse los
esfuerzos para facilitar la continuidad
de otras prestaciones que se han demos-
trado efectivas (quit-line, programas en
Internet...) pero que, cuando se imple-
mentan de forma localista, tienen dificil
viabilidad, por falta de recursos y/o
demanda.

Disponemos del conocimiento y de la
evidencia cientifica suficiente, sabemos
cémo organizarnos y conocemos los
errores cometidos en el pasado, por lo
que no seria comprensible que la
atencion sanitaria al tabaquismo conti-
nuase siendo una utopia y no una
realidad.

Begoiia Alonso de la Iglesia
Departamento territorial
de la Consejeria de Sanidad de A Coruna
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Caso clinico

Poca gente deja de fumar pasados los
65. Y menos cuando se trata de un
fumador de pipa o puro al que el
tabaco ha acompafiado desde la més
tierna infancia.

uestro protagonista se inici6 en
el habito de fumar a los 10 anos los
domingos, para chulear un poco (fer el
merda, en catalan) con unos cigarrillos
de manzanilla que valian diez céntimos
(eran los mas baratos). A los 12 anos,
empez6 a trabajar en un taller de coches
y se paso a los puros. En sus primeros
tiempos, un dia lo encontré su tio y le
obligé a fumarselo todo de tiron. Ante
su sorpresa, ni siquiera se mareo. En el
trabajo mucha gente fumaba vy, a pesar
de su edad, le ofrecian cigarros. Era la
é[)oca del estraperlo. Si conseguian
algunos céntimos de mas, podian salir
a presumir: bocata de berberechos, vaso
de vino, tapa y puro... y quedaban como
sefores marqueses. A los 16 anos, ya
fumaba entre dos y tres puros al dia. Y
pronto el consumo subié a cinco o seis.
Cuando finalizé su vida laboral, dejé
los puros y se pasé a la pipa por motivos
econémicos. Nunca habfa sido fumador
de cigarrillos.

Desde los 10 afos, nunca habia
estado sin fumar y no habia hecho
ningun intento por dejarlo.

No vefa por qué. El tabaco, los puros y
la pipa habian formado parte siempre
de las cosas que le parecian mas
placenteras de su estilo de vida.

En la consulta habia planteado en muchas
ocasiones el riesgo especifico que tenfa
por ser diabético e hipertenso. Se
refugiaba en el hecho de que fumaba
poco, que casi no tragaba el humo, que
no habia notado ninglin problema en su
salud... precontemplativo como una roca.

En mdltiples ocasiones, su mujer habia
buscado mi complicidad para intentar
que su marido dejara de fumar de una
vez. En los dltimos tiempos la presion
habia aumentado y le hacia fumar en la
escalera.

Un episodio de dolor precordial atipico
le llevo al cardiélogo, que le recomend6
dejar de fumar —la prueba de esfuerzo

El maquinista
de la general

resulté negativa. Parecia que se habia
abierto una via de agua en su actitud de
precontemplacion habitual. Como las
ocasiones las pintan calvas, volvi a la
carga. Me miro con cara picara, marcé
un silencio teatral y contesté que de
acuerdo, que se lo pensaria en serio,
ante la sorpresa de su mujer, que
tampoco salia de su asombro. Me la
jugué un poco cuando lo reté: “Ya sé
que te lo has de pensar, pero yo te pro-
ongo que empieces ya.” Le recomendé
a utilizacion de nicotina oral y la
modificacion de algunos habitos que él
tenfa muy vinculagos al tabaco, como
los desayunos copiosos con huevos fritos,
el vaso de vino, etc.

La semana siguiente acudié puntual a
la cita, visiblemente nervioso, con una
boquilla de plastico entre los dientes.
No habia vuelto a fumar. “Cuando digo
que basta es basta”, me dijo. No habia
tomado ni un solo comprimido de
nicotina, “con mirarlos tengo bastante”,
decia. Tampoco habia cambiado de
habitos. No estaba dispuesto a renunciar
amas cosas. No habia apartado el tabaco
de su vida, ya que continuaba llevando
la petaca con la pipa en el bolsillo. Sus
Gnicos recursos terapéuticos eran la
boquilla que llevaba en ese momento y
los palillos de madera después de las
comidas. A pesar de que era visible que
lo estaba pasando mal, y que compen-
saba picando entre horas, no quiso
aceptar ningtln tipo de apoyo farma-
cologico més alld de algunas infusiones.

Pasados los dos primeros meses, no se
volvio a acordar del tabaco. Reconocia
que le habia resultado mas facil de lo

ue pensaba. El habia vivido rodeado

e tabaco desde los 10 afios. En el taller
de la Renfe, donde trabajé muchos afios,
tenia siempre cuatro o cinco cajas de
puros, no fuese caso que se quedara
sin... También tenia un arsenal parecido
en la cabina de proyeccion del cine
donde empezé a trabajar en 1963. En
aquellos tiempos se podia fumar en el
cine, pero no en la cabina. De esto hace
ahora dos afnos. Esta intentando perder
los kilos que entonces gand y estd
contento por haber dejado el tabaco.
Fisicamente, se encuentra mejor. Quizds
le falte un poco de brillo. Quizas eche
de menos aquellos desayunos.

José Luis Cruz Cubells
Médico de familia
Lleida
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Si no sabes lo que le pasa a una persona,
preglintaselo, podria ser que te lo dijese.

G.A. Kelly
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La actualidad

| Concurso de Rap
contra los Efectos Nocivos del Tabaco

EI objetivo de este concurso es proponer una actividad creativa y original a los jovenes mediante un
canal de comunicacion, la msica, actual y bien aceptado por los chicos y las chicas. El concurso se
regird por las siguientes bases:

VI
VII.

VIIL.

XL

XIl.

XIIl.

XIV.

Podrdn participar en el concurso cualquier artista amateur y jévenes aficionados a la masica rap.

La temética central de la cancién tendra que ver con los efectos nocivos que provoca el tabaco,
tanto en el propio cuerpo como en el ambiente y en el medio ambiente.

Los participantes podran enviar un trabajo, siempre que esta cancion no haya sido premiada
anteriormente en otro certamen.

Las canciones, con letra y misica incorporadas, deberan de presentarse en masteres editables, en
cualquier lengua de Espana. También se deberd presentar, en papel, la letra de la cancion escrita.

Las canciones se deberdn enviar a: Concurso de Rap. Unidad de Tabaquismo. Hospital de Santa
Maria. Av. Rovira Roure, 44. 25198. Lleida.

El plazo de admision de originales finaliza el 23 de abril de 2010.

Los trabajos deben de ir acompanados de una ficha que incluya nombre, apellidos, direccion,
teléfono, correo electrénico y fotografia del/de los autor/es.

Se otorgard un premio de 1.000 € a la cancion ganadora. Se editard y se distribuira un CD con
las 10 mejores canciones. El jurado podra declarar el premio desierto.

La decision del jurado serd inapelable.

La composicion del jurado se dara a conocer con posterioridad a la proclamacién de la persona
0 grupo que gane el concurso. Los miembros del jurado serdn profesionales de reconocido prestigio
en el mundo de la misica y de la salud.

La decision del jurado serd notificada al ganador o ganadora, durante la semana del 17 de mayo
de 2010, por correo electronico o teléfono.

Los organizadores se reservan el derecho a difundir y reproducir la obra ganadora sin autorizacion
expresa del autor o autora, y sin que ello represente ninguna obligacion respecto al artista.

La participacion en el concurso supone la aceptacion integra y sin reserva de estas bases. Cualquier
duda que pueda surgir la solucionara el jurado.

El acto de entrega de premios se realizard el dia 31 de mayo de 2010, coincidiendo con el Dia
Mundial sin Tabaco.
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