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PREVENCION I

“La guerra del tabaco™:

Comision de Tabaquismo

La OMS vs. multinacionales tabacaleras

as enfermedades vinculadas al consu-

mo de tabaco fueron definidas por la

OMS, como el mayor problemamédico
del Siglo XX. Lasituaciénalcanzé en lasegunda
mitad del mismo, el caracter de epidemia.

El cimulo de informacién cientifica sobre
losdafios producidos por el consumo del tabaco
esabsolutamente contundente. El tabaquismo
mata mas que: SIDA, tuberculosis, complica-
cionesdel parto, accidentes de transito, homici-
diosysuicidios combinados. EI 50% de las perso-
nasque contintenfumando, vanamorirsélo por
fumar, y lamitad de ellos perderaentre 20y 25
afios de vida.

Alocualseagregael reconocimientode que
laprincipal razon por lacual lainmensamayoria
de los consumidores de tabaco mantienen su
conducta es la dependencia a una poderosa
drogadiccion basadaen losefectos biologicos de
la nicotina y en fuertes condicionamientos
conductuales. Dichaadicciénes, asuvez, “puerta
de entrada” al consumo de drogasiilicitas.

Actualmente, la epidemia de consumo de
tabaco hadesviado su accion hacialos paisesno
desarrollados, en los cuales ya esta causando
estragos sanitariosy se esperaque los mismos se
tripliquen, lo cual dificultard un desarrollo so-
cioecondmicosostenido de los mismos. El pano-
rama actual no es alentador para el mundo en
desarrollo, si no se implementan medidas efec-
tivas parafrenar latendenciaactual.

Adiferenciade otro tipo de enfermedades,
lasvinculadasal consumo de tabaco tienenun
“defensor”, que haadquirido las caracteristicas
de “vector de laepidemia”: Las Multinaciona-
les Tabacaleras. Para graficarlo: LA INDUS-
TRIA TABACALERA ES AL CANCER DE
PULMON, LO QUE EL MOSQUITO ALA
MALARIA.

Estasempresas se encuentranenunaépoca
de expansionsin precedentes, con respectoasu
produccion y a la realizacién de un agresivo
marketing dirigido a todala poblacion mundial,
peroen particular hacia los habitantes de regio-
nes de bajos ingresos. Estaexpansion impedira
que millones de personas a nivel mundial, yen
formacreciente en los paisesendesarrollo, pue-
danvivir mastiempo con mejor estado de salud.

Elmundo esté sufriendo las consecuencias
deunaagresivaincitacionaun comportamiento
causante de enfermedades, asi como de las
corruptas potencialidadesde lainmensafortuna
de estasempresas.

Enestaepidemia, el problemaprincipal noes
la planta del tabaco (que es un producto de la
naturaleza), niloson losfumadores (que son las
victimas), sino el poderoso imperio econémico
que impulsa laepidemia, con el inicofindesu
propio beneficio econémico.

Seriamosingenuossi noentendiéramosque
la raiz del problema es un conflicto entre
interesessanitariosy economicos. Mientras
que quienes luchan por mantenery mejo-
rar la salud de las poblaciones, conside-
ran que el consumo de tabaco debe reducir-
se,yalargoplazo, eliminarse. La Industria

Tabacalera quiere mantener y mejorar
“las ventas”, para lo cual el consumo de
tabaco debe aumentar. El Ginico objetivode
dichas empresas es “el bienestar... de sus
accionistas”.

No hay modo de poder armonizar inte-
reses tan contradictorios.

Laindustriatabacalera, enbaseasupoderio
econdmico, desarroll6 en ladécadadel 50y 60,
costosas investigaciones sobre los procesos
neuroquimicos que sostenian el consumo de
tabaco por parte de las personas, asi como sobre
el riesgo de produccion de enfermedades. Los
resultados de dichos estudios fueron confiden-
ciales, y sélo fueron puestos al descubierto en
razon de los juicios a los que fueron sometidas
dichasempresas en Estados Unidos. Endichos
juicios se puso en evidencia de que las compa-
fifas eran conscientes del dafio a la salud que
produciansus productos, y nosolo no comunica-
ronlosresultadosalacomunidad cientifica, sino
que losnegaron. Lo mismosucedi6 con lanatu-
ralezaadictivade lanicotina, conocidaporello
muchoantes que el conjunto de los profesiona-
lessanitarios, pero lanegaron hasta hace poco,
incluso bajo juramento. Losdocumentosde la
industriatabacalerarevelados durante los jui-
cios, en especial el de Minnesota, han modifica-
do la percepcion publica y la credibilidad de
dichaindustria. Ahorasabemos que laindustria
hamentidoacercade laadiccionyde losefectos
del tabaco sobre la salud del fumador, y la
responsabilidad social de laepidemia hapasado
“del fumador ala Industria Tabacalera”.

Dichos documentos han aportado ademas,
que laindustrianosélo ocultd informacién sobre
el tabaco, mintid alosgobiernos, mediosyalos

fumadores, sino que también: reclut6 cientifi-
cos de todo el mundo para desafiar alaciencia
(especialmente en el tema tabaquismo pasivo),
intentd infiltrarse en la OMS, se infiltr6 en la
OPS, “financi¢” estudios de investigacion para
poder confundiralaopinién pablica, y adquirié
medios de comunicacién parapoder manejarla,
ejercié presion (econdémicay politica) sobre los
politicos paraevitar aprobacion o modificar leyes
deregulacion desuactividad, y haorientadosu
marketing a la mujer, los nifios y los paises de
bajosrecursos, los que deberansuplir lasganan-
ciasque el hombrey los paises desarrollados le
estan dejando de dar.

Nosencontramos entonces, ante unenemi-
go poderoso, carente de ética, que tiene recursos
practicamente ilimitados y que hace cuanto
esté asu alcance para propagar la epidemia.

Losgobiernos, presionadoseconémicamen-
te por las Multinacionales Tabacaleras, salvo
excepciones, no han desarrollado politicasefec-
tivas para frenar la epidemia, a pesar de que el
mantener lasalud de lapoblacion es responsabi-
lidad de los mismos. Lamayoriade los politicos
sucumbe ante el “lobby” impresionante de las
tabacaleras, y estaeslaprincipal razén por lacual
ante un problemade lamagnitud de laepidemia
de tabaco, larespuesta hasido “casi nula”.

No existe ningun pais del mundo que esté
fuera del alcance de la epidemia, por lo que el
problema es verdaderamente internacional y
requiere unarespuestainternacional. Es por tal
motivo, que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), enuso de su derecho constitucio-
nal estd implementando un Convenio Marco
paralaLucha Antitabaquica (CMLAT), el cual
es un tratado internacional cuyos contenidos
estan siendo negociados por las naciones. Se
presentara bajo la forma de un documento-
marco que incluird unaserie de diferentes arti-
culosoprotocolos parael control del tabaquismo,
que losgobiernos deberan ratificary comprome-
terseaplicar.

LaOMSestanegociando con losrepresen-
tantesde losgobiernosel contenidoylos plazos
de aplicacion. En abril de 2001 comenzara en
Ginebra, unainstanciadecisiva de dicha nego-
ciacion.

Las Multinacionales Tabacaleras, ante esta
iniciativa, estdn movilizando su poderoso apara-
to econdmico y de marketing, a los efectos de
neutralizar el Convenio Marco, para que el
resultado sea un “documento flojo” que les
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permitasegur lucrandoy desvie laresponsabili-
dad del consumo hacia los consumidores.

Nuevamente estan presionando alosgobier-
nos, utilizando los mismos argumentos que le
han sido efectivos en el pasado:

a) Presidn sobre los gobiernos: “Laprohi-
bicion de la propaganda causara dafios econo-
micos a los gobiernos y a las tabacaleras, al
reducirlosingresosy por incremento del contra-
bando”. “Los paises productores veran afectada
sueconomia”.

En 1999, el Banco Mundial, en su reporte
“Curbing the tobacco epidemic” revela que es
un mito que cambiosen el comercio del tabaco
causaran dafios en laseconomias de los paises,
incluso afirma que muchos las mejorarian.

Loscambiosaimplementarserangraduales,
permitiendo lareconversién de los productores,
los cuales seran especialmente contempladosen
el proceso de transicion.

Eldineroquenosevuelcaenel consumode
tabaco, se volcaraen otros objetos de consumo.

Eldineroquesegastaensalud, paraasistir las
enfermedades que generael consumo de taba-
co, superan losingresos econémicos generados
por lacomercializacion del mismo.

b) Manipulacién de la informacién a
nivel de los medios: insistiendo en que “el
consumo de cigarrillos es una expresion de la
libertad de eleccion del adulto”, que la propa-
ganda“sdlo persigue lograr el cambio de marca”,
que “siempiezan con laprohibicién de lapropa-
ganda de cigarrillos, vaya a saber con qué otra
cosaseguiran”.

Los medios de comunicacion, yenespecial
la television, se encuentran muy presionados
econdmicamente por lasindustrias tabacaleras,
que vierten mensualmente alos mismos, cuan-
tiosassumas parapromover loscigarrillosy los
productos de susempresas satélites.

Laadiccién al consumo de tabaco, basada
en los efectos psicoactivos de lanicotina, estan
0 més poderosa que la generada por cocaina.
Este hecho ya no lo discuten ni las propias
tabacaleras (versitioen Internetde Philips Morris
Internacional). Estadependenciase generaen
80% de las vecesen laadolescencia, por lo que
sostener que “fumar esunadecision adulta”, es
aestaaltura, faltarle el respetoalainteligencia
de la gente.

Conrespecto al objetivo de la propaganda:
el hechode que invirtiendo enormes sumas de
dinero, se consiga porcentajes de cambio de
marcade cigarrillosextremadamente bajos, mas
las confesiones reveladas por losdocumentosde
losjuicios, demuestran que el verdadero objeti-
Vo escaptar mas personasy seguir “enganchan-
do” a los que ya consumen.

Aloscualeshanagregado ataques directos
alaOMS:

a) “El convenio marco es una intromi-
sion en la soberania de los paises”.

Lasmultinacionalestabacalerasinterfieren
rutinariamente en el desarrollo de laslegislacio-

nes nacionales en
materia de salud
publica. Laaplica-
cion del convenio
marco facilitard y
apoyarael desarro-
Ilo democratico,
permitiendo a los
gobiernosencarar
problemas que
quisieran resolver
peroseencuentran
atados a acuerdos
0 negociaciones
realizadospor otras
administraciones.

b) “El conve-
nio marco viola-
ralostratadosin-
ternacionales
existentes en materia de comercio». La co-
munidad internacional, através de sustratados,
ha colocado la “Salud Pdblica” como un bien
superioral “comercio”, por lo que éstos recono-
cenelderechoylaobligaciondelosgobiernosde
proteger lasalud publica. A pesar deello, laOMS
estatrabajando con otrasagenciasde ONU para
asegurar lacompatibilidad del Convenio Marco
conotrosacuerdos internacionales.

c) “El convenio causara dafios a las
economias nacionales y afectara a los agri-
cultoresdel tabaco”. En 1999 fue publicadoel
reportedel Banco Mundial, “Curbing the tobacco
epidemic”, que muestra que esa afirmacion es
falsa.

Cualquier cambio que seimplementeenel
control del tabaquismo, serd necesariamente
gradual, permitiendo laadecuacién de losdiver-
sosagenteseconémicos.

Eldineroque nose utilice paralacomprade
los productos del tabaco no desaparecerade la
economiasino que los consumidores pasarana
comprar otros objetos de consumo.

Se ha demostrado que lo que se gasta en
salud por concepto del dafio producido por el
tabaquismo, superalosingresos por laventade
productos del tabaco. La mayoria de los paises
mejorarian susingresossise suprimierael comer-
ciodel tabaco. En Espafiay en los paises desarro-
Ilados se estima como minimo el 15% del gasto
sanitario como consecuencia del consumo de
tabaco, sinagregar otros costos sociales.

Conrespectoalaafectacion de losagricul-
tores. Latransicionseragradual y el Convenio
aspira a contener medidas que alivien dicha
transicion. Brasil, que esuno de los principales
productoresyel principal exportador de hojade
tabaco, esasu vez uno de losapoyos masfuertes
del Convenio Marco, y acaba de aprobar una
Ley que limita en forma muy importante la
publicidad de la Industria Tabacalera.

Otras técticas que estan utilizando en los
diversos paises son: 1) Atacar la informacion
sobre losdafios causados por el tabaquismo sobre

lasalud, y la credibilidad de las fuentes cienti-
ficas.; 2) presionar con argumentos econémicos,
alasagencias de publicidad y medios de comu-
nicacién, con los cuales tienen relaciones co-
merciales, afin de que se hagan complicesde sus
estrategias de generar confusiénen lapoblacion
y desacreditar a la OMS y las ONGs que la
apoyan en esta iniciativa; 3) en otros paises,
como Gran Bretafia, se intentd mostrar un “cam-
bio deimagen” mediante laintencién de apoyar
un “mercadeo responsable” de tabaco. La pro-
puestade laBritish American Tobacco (BAT)
fue la de “buscar un equilibrio de intereses e
inquietudes” proponiendo financiar investiga-
ciones sobre el mercadeo y su influenciaen la
decision de fumar. Insisten en que “fumar debe
serunadecision adulta”y que noincentivaran
el consumo de los jévenes. Promueven mayor
conocimiento de lapoblacion sobre los riesgos
del fumar, que la gente fume menos, que “se
eviten lasmolestias causadasalos nofumadores
por el humo del tabaco”, que se investiguen
“cigarrillosmenosriesgosos”. Unatacticasimilar
estadesarrollando Philips Morrisen el Pacifico
Occidental.

La comunidad cientifica internacional no
cree en el supuesto cambio de conducta de las
multinacionales tabacaleras, que han tenido
una larga historia de practicas antiéticasy que
hasta hace poco estuvieron: ocultando eviden-
cia sobre el dafio causado por el tabaquismo
pasivo y activo, negando que la nicotina era
adictiva e interfiriendo con el desarrollo de
medidas tendientes a frenar la epidemia de
tabaquismo que ahoraquieren promover.

En base a lo anteriormente expuesto, la
Comisionde Tabaquismosolicitaal Comité
Ejecutivodel Sindicato Médico del Uruguay
apoye enfaticamente el Convenio Marco
para el Control del Tabaquismo promovido
por la Organizacion Mundial de la Salud, y
haga todo lo posible para la difusién del
mismo, asi como vigile su cumplimiento
una vez aprobado.
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