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El control del tabaco
Eduardo Bianco y Laura Salgado

Toda vez que la salud publica estd amenazada por un agente fisico, quimico o bioldgico, o
por un peligro derivado del mal uso o abuso de algo, se impone la aplicacion de medidas
de control. Con ellas se puede, muchas veces, anular o reducir considerablemente esos
riesgos.

Hoy en dia es habitual, en la mayoria de los paises, la practica de adecuadas y
permanentes medidas de control, en diversas areas: estado del agua potable, los alimentos
consumidos por la poblacion, los medicamentos, el grado de contaminacion ambiental que
causan las industrias, etc. (1).

El Preambulo del Convenio Marco para el Control del Tabaco de la OMS resume en forma
casi perfecta, las caracteristicas que hacen del tabaquismo, un problema de salud Gnico,
dejando claro que es una necesidad impostergable la aplicacion de adecuados mecanismos
de control, para, reducir las “devastadoras consecuencias sanitarias, sociales, economicas
v ambientales “causadas por el consumo de tabaco.

Nosotros, aqui, sélo destacaremos las que a nuestro juicio son las mas importantes:

1) Que segun la O.M.S. el tabaquismo es la principal causa anticipada, evitable, de
muerte y productora de un gran numero de enfermedades que deterioran la calidad
de vida y que el tabaco es el Unico producto, legalmente vendido y promocionado,
que mata a la mitad de sus consumidores crénicos, aun cuando se le utiliza como
desea el fabricante.

2) Que existe evidencia clara de que este consumo tiene un caracter epidémico y que
el mismo se esta propagando en forma alarmante en los paises no desarrollados.

3) Que la nicotina ha sido reconocida cono una droga adictiva y la dependencia al
tabaco ha sido clasificada como un desorden mental y de conducta segun la OMS
(CIE-10 Clasificaciéon F 17.2), y considerada por expertos en el rea de abuso de
sustancias como tan o mas fuerte que la dependencia de sustancias como heroina o
cocaina (2) ,

4) Que los documentos confidenciales de la industria tabacalera han demostrado que
esta industria ha conocido y ocultado el dafio causado por sus productos, por mas
de 50 afios, y que no han escatimado esfuerzos para engafiar a sus consumidores y
a la sociedad, con tal de mantener sus beneficios econémicos.

Dada la universalidad de esta conducta, su gran aceptacién social y la enorme cantidad de
intereses creados existentes en los niveles economicos, no es facil hallar una rapida y
Unica solucién a este complejo problema.

Si bien, un analisis l6gico, simple, determinaria que, un producto que causa tanto dafio a
sus consumidores, que tiene una capacidad adictiva igual o mayor que la de cocaina o



heroina, que cautiva a los mismos cuando estos son adolescentes, que dafia incluso a los
que conviven, trabajan o estudian con los consumidores, y determina un severo dafio
econdmico a los paises, deberia tener prohibida su venta.

Sin embargo, la prohibicion no es la solucion.

La prohibicién absoluta de la venta y el consumo del consumo de tabaco, mediante la
aplicacion de una “ley seca” no seria una solucion efectiva. La experiencia ya demostro
con el alcohol, que esta accion tan drastica no tiene sentido practico.

Repetirla con el tabaco seria absurdo y ridiculo.

2 Queé significa “control”?

Es evidente, dado la gravitacion del consumo de tabaco sobre la salud, y la etapa

epidémica de consumo que estamos observando, que se impone su “control” como una
necesidad (1).

Control significa influir sobre todas las variables que inciden en el consumo del tabaco, y
que tienden a ser de él un producto de consumo “normal”.

Control significa, proteger a los nifios y jovenes, para que cada vez menos estos se vean,
impulsados a fumar.

Control significa educar a la poblacion, en consonancia con lo que la ciencia opina sobre
el consumo de tabaco y sus consecuencias.

Control significa, aplicar al tabaquismo, medidas que resultaron ser de utilidad para
defender la salud de la poblacion, de otros riesgos sanitarios.

Control significa, accién permanente y continuada por tiempo indefinido, como se adopta
siempre frente a la difusion de un agente agresor a la salud, sea fisico, quimico o
bioldgico.

Control significa, defender los derechos de los no fumadores a disponer de aire no
contaminado en los ambientes que frecuentan o donde trabajan.

Control significa, estudiar el pasado, analizar el presente y prever el futuro.
Control significa, darle a la salud el trato preferencial que merece, y que esta consagrado

por la Constitucién de muchos paises, colocandola por encima de los intereses comerciales
y economicos de algunas industrias.

Los objetivos basicos del control son: hacer que la conducta de fumar pierda,
progresivamente, la aceptacion social de la cual hoy dispone, que no se favorezca ni se
promocione su consumo Yy que se le apliquen a la industria que comercializa estos
productos, fuertes mecanismos de control.




Lo mismo que sucede con los individuos, sucede con los paises: evitar un problema por no
exposicion al mismo, no desarrolla capacidades ni habilidades para enfrentarlo cuando
este aparece.

Solo el enfrentamiento progresivo al consumo problematico, con toma de conciencia y
desarrollo de habilidades, tanto individuales como sociales, puede, en un periodo
determinado, lograr que se llegue al control de este consumo, y quiza en un futuro, a que el
mismo se trasforme en un “‘consumo marginal”’, con muy baja prevalencia en las
poblaciones. De hecho esto se ha logrado en algunos sectores, de algunos paises, como el
caso de los médicos canadienses, cuyo porcentaje de fumadores es inferior al 4%. O sea: el
consumo no se ha eliminado, pero carece de significacion estadistica y no tiene impacto
sanitario significativo a nivel del pais.

Control del tabaguismo en cada pais.

En aquellos paises, donde por razones varias, no se le ha asignado aun a este problema, la
adecuada atencidn que merece, seria necesario que ocurriesen los siguientes hechos:

1. Admitir que el tabaquismo es un problema serio, y que si bien es complejo, es de
naturaleza predominantemente sanitaria.

2. Investigar el grado de repercusion del tabaquismo en la salud publica. Cuantificar
su dafio en la salud y la correspondiente gravitacion en la economia nacional por
multiples conceptos (muertes prematuras, costos de tratamientos médicos,
ausentismo laboral, incendios, accidentes, etc.)

3. Actores sociales deberan asumir la inactiva del poner el tema en la agenda
politica: La iniciativa de accion puede ser tanto de la sociedad civil como del
gobierno, pero preferentemente, ambos sectores deberian actuar en consonancia, si
es que se desea alcanzar el 6ptimo control.

Los profesionales de la salud tienen una gran responsabilidad en este tema, y en la
mayoria de los paises donde se ha alcanzado un nivel de control significativo, estos
profesionales se han involucrado en forma decidida. La jerarquia social de estos
profesionales facilita que el tema pueda llegar a la opinién publica y al gobierno.

No infrecuentemente, por intereses creados, los gobiernos no toman las acciones
necesarias para un control efectivo del tabaquismo, y se diluyen en acciones que no tienen
impacto. En estos casos, la responsabilidad de la sociedad civil crece.

Medidas de Control del tabaguismo a nivel Internacional

Desde la primera declaracion del Primer Comité de Expertos de la O.M.S. sobre
consecuencias del tabaquismo (3) en 1975, innumerables han sido las acciones de este y
otros organismos internacionales, en pos del control del tabaquismo.

La situacion de la Epidemia de Tabaquismo a nivel mundial, dio lugar a que la OMS
crease la iniciativa “Liberarse del Tabaco” (Tobacco Free Initiative) (4), cuya mision a
largo plazo es reducir la prevalencia del consumo de tabaco a nivel mundial. Los
siguientes objetivos orientaran la labor de dicha iniciativa:



a) Fomentar un apoyo mundial para el establecimiento de politicas y medidas de
lucha antitabaquica , basadas en pruebas cientificas.

b) Establecer nuevos lazos de asociacion para la accion, y fortalecer los ya existentes.

¢) Sensibilizar acerca de la necesidad de abordar el problema del tabaco en todos los
niveles de la sociedad.

d) Acelerar la aplicacion de la estrategia a nivel del pais, regional y mundial.

e) Encomendar investigaciones sobre politicas para respaldar la adopcion de medidas
répidas, sostenidas e innovadoras.

f) Movilizar recursos en apoyo de las medidas necesarias.

Pero sin ninguna duda, la herramienta mas efectiva desarrollada por la OMS, ha sido el
Convenio Marco para El Control del Tabaco-CMCT(5), que actualmente esté en
vigencia a nivel internacional, desde el 27 de febrero del 2005. Este primer tratado
mundial de Salud Publica, obliga a los paises que son Estados parte a aplicar una serie
de medias, que han demostrado su efectividad para disminuir la carga de muerte y
enfermedad causada por el tabaquismo en los paises. Es una herramienta que bien
utilizada puede disminuir significativamente “las desvastadoras consecuencias”
causadas por el tabaco.

El gran problema, es que la capitalizacion de este enorme esfuerzo internacional,
depende ahora de los niveles nacionales, y existe evidencia muy fuerte de que la industria
tabacalera esta tratando de bloguear o minimizar lo mas posible, el impacto de las
medidas contenidas en dicho tratado internacional.

Los Gobiernos de los mas de 140 paises que hoy son partes del CMCT, deberan
implementar las estrategias de control del tabaco contenidas en el mismo, pudiendo
hacerlo a través de medidas legislativas , ejecutivas o administrativas. Lo mas importante
es el cumplimiento y aplicacion de este tratado internacional, en “buena fe”’, como lo exige
la Convencidn de Viena sobre Tratados Internacionales.

Los puntos principales sobre los cuales se construyé este tratado internacional son:

1. Prevencidn del inicio del consumo por parte de los nifios.

2. Proteccion contra la exposicion involuntaria al ambiente contaminado con humo de
tabaco.

3. Ayuda de las personas dependientes al consumo para que puedan abandonarloy
superen su dependencia al tabaco.

4. Aplicacién de medidas y estrategias, basadas en evidencia, como ser:

e Uso de politicas fiscales para desestimular el uso de tabaco, tales como
impuestos a las ventas que aumenten con mayor rapidez que el incremento
del costo de vida de los paises. Asi como, la utilizacion de parte del dinero
obtenido mediante dichos impuestos, para financiar otras medidas de
control del tabaquismo y promocién de salud.

e Eliminacion completa de toda forma de publicidad del tabaco, promocién y
patrocinio de los productos del tabaco.

e Aplicacion de advertencias sanitarias grandes y fuertes, que incluyan
imagenes o pictogramas.



e Eliminacién de términos engafiosos como light, mild, ultralight y otros
simbolos tendientes a persuadir a los consumidores que hay productos del
tabaco mas saludables que otros.

e Laregulacidon del contenido y las emisiones de los productos del tabaco

e El combate al comercio ilicito de los productos del tabaco

e La promocion del abandono del consumo y la facilitacion de los
tratamientos para la dependencia al consumo de tabaco.

e Laeducacion de la poblacion sobre los distintos aspectos concernientes a la
epidemia de tabaquismo.

e Promocion de posibles alternativas economicas para el cultivo del tabaco y
su manufactura.

Una nueva estrategia de control del tabaco se ha estado desarrollando, en algunos paises
como Canada, y es la Denormalizacion de la Industria Tabacalera. Este industria, durante
décadas ha manipulado la informacién para su provecho, y ha comercializado y
publicitado un producto extremadamente nocivo y adictivo, a pesar de tener pleno
conocimiento de ello. La difusion en la poblacién, y entre los gobernantes, de informacién
sobre estos aspectos es crucial, para lograr la maxima efectiva en el control del tabaco. La
industria tabacalera no puede ser homologada al resto de las industrias (6) .
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