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SALUD

Tabaquismo: los médicos
reconocemaos nuestra
responsabilidad social

Iconsumo crénico de tabaco (tabaquis-

mo) hasidodefinidocomo “unaenfer-

medad crénica con tendencia a las

recaidas”. Sus complicaciones cau-

san mas enfermedad y muerte queel
sida, los accidentes de trénsito, los homici-
dios, los suicidios, el alcoholismo y las
drogas “ilegales”, JUNTOS. En nuestro pais
mas de 5.500 uruguayos pierden lavidaanual-
mente, jpor fumar!

La mayoria de los consumidores cumplen
conloscriterios exigidos para ser considerados
como dependientes a consumo de sustancias
psicoactivas, lo que ha llevado a la OMS a
considerar el tabaquismo como laprincipal dro-
gadiccién “legal”,y puertade entradaal consu-
mo de otras drogas.

El 80% de los consumidores se iniciaen el
hébito, y se hace dependiente, antes de los 18
afios. Pero ninglin joven quiere “hacerse depen-
diente”. Simplemente son “engafiados”. Nadie
les informd nunca sobre cémo funciona esta
adiccion, que desde un comienzo intrascen-
dente, ocasional, se vaintroduciendoenlavida
del consumidor hasta constituirse ensu “princi-
pal relacion emocional”, a tal punto que a la
mayoriade los fumadores no leimporta correr
riesgos de perder lasalud o lavidacontal de no
“perderasuamigoinseparable”. Datosextraidos
deinvestigaciones realizadas por laJunta Nacio-
nal de Drogas, marcan unatendenciaal incre-
mento del consumo de tabaco por parte de los
jovenes, en especial, de las mujeres.

El tabaquismo también produce severos
dafioseconomicosalasociedad porlacargade
enfermedadesy discapacidad que genera, y por
el deterioro productivo y el ausentismo de la
poblacion fumadora, cuyo costo esasumido por
toda la sociedad. En Uruguay se estima que el
costoque tiene el Estado parasolventar los dafios
sanitariosy sociales causados por el tabaquismo
son cercanosalos U$S400.000.000 (cuatrocien-
tosmillones de délares) porafio, mientrasquelo
recaudado por concepto de impuestosal tabaco

son140a 150 millonesde dolares por afio. Segun
estudio econémico publicado recientemente
porelBanco Mundial, sinoexistiesenlos produc-
tos del tabaco, el dinero gastado en ellos no
desapareceriadel mercado, sino que seriades-
tinado a otros objetos de consumo que utilizan
més fuerza laboral. A tal punto, que se estima
podriaregistrarse unincremento en los puestos
de trabajo que puede llegar hasta el 20%. El
dineroquegiraentornoal tabaconoesaportado
por lastabacaleras, sino por los consumidores.

Esta enfermedad crdnica, a diferencia de
otrasque los médicos estamos acostumbradosa
manejar, tiene un “sponsor”; La Industria Taba-
calera. Losdocumentossecretosde dichaindus-
tria, que hanvisto laluzenlosrecientes litigios
a los cuales ha sido sometida, y que estan a
disposicion del pablicoen Internet (ver linksal
final), ponen enevidenciaque durante décadas
estaindustriahaocultado informacién, hamen-
tido y ha actuado en una forma antiética, sin
importarleelvalor delavidahumana, contal de
lograr su beneficio econdmico.

Laindustriatabacalera:

1. Sabe, desde la década del 50, que los
productos del tabaco producen cancer. Sin
embargo, lo oculté y pag6 a “cientificos” para
que pusieran en duda dicha informacion o
generasen informes contradictorios.

2. Desdeceliniciode los60tiene claro cono-
cimiento de que lanicotinaesuna “drogaadic-
tiva”, y que los efectos farmacoldgicos de la
misma son la verdadera raz6n de un consumo
tan extendido a nivel mundial. Nosélolo ocul-
taronylonegaron, sino que utilizaron el cono-
cimiento que le habian aportado “sus cientifi-
cos” para hacer cada vez masadictivoslos ciga-
rrillos mediante laalcalinizacion del humoporel
agregado de amoniaco al tabaco. Cuanto méas
alcalino, masrapidoelimpactode lanicotinaen
el cerebro. Cuanto més rapidasea la psicoesti-
mulacion provocada por unadroga, masadicti-
va es. Hoy por hoy, la nicotina es la droga
conocida con mas répida llegada al cerebro,
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superandoenvelocidad alaheroinay lacocai-
na. Muchos investigadores sostienen que la
adiccion al consumo de tabaco es tan 0 més
intensa que la generada por la cocaina o la
heroina.

3. Es la Unica industria que no se hace
responsable por el dafio que provocan sus pro-
ductos. Por razones historicas, econdmicas y
politicas, dicha industria ha logrado quedar al
margen de las normas que regulan lacomercia-
lizacién de todos los productos existentesen el
mercado. Si estaindustria se presentase hoyen
elmercadoaintroducir su producto (el cigarri-
ll0), no pasaria los controles que se le exigen a
cualquier producto de consumo.

Eltabaquismoesungrave problemasanita-
rio, por lo tanto, un problema “médico”. ; Qué
hemos hecho los médicos uruguayos, como cuer-
po, hastaahora? Larespuestaes: NADA.

Desde hace unos 30 afiosen nuestro pais no
se logralegislar nadaen materia de tabaquismo
porque en formasistematica laindustria tabaca-
lera ha bloqueado todo proyecto mediante un
efectivo “lobby”. Los médicos no hemos dicho
nadaal respecto.

Existen muchasrazones paraello: 1. Hasta
hace poco, no se tenia conciencia de que el
tabaquismo eraunaadiccion. 2. Muchos médi-
cosson fumadores. 3. LaFacultad de Medicina
ylaEscuelade Graduados hanfalladoeneducar
adecuadamente a los estudiantes de Medicina
yalosgraduadosen este importante tema. 4. Es
un temadificil, frustrante y hasta hace poco no
se contaba con recursos terapéuticos efectivos.

Hoy en dia, la Organizacion Mundial de la
Salud esta llevando a cabo un evento historico,
el primer tratado mundial sobre salud publicade
lahistoriade lahumanidad: el Convenio Mar-
co de Lucha Antitabaquica. EI mismo tiene
comoobjetivogenerar unmarcoregulatorioque
permita un control efectivo de la epidemia de
tabaquismo entodos los paises que laintegran.
Dichotratado incluye aspectos como: derecho
deaccesoal tratamiento de las personas depen-



dientes, proteccion del nofumador, prevencion
del consumo de tabaco en los nifiosy adolescen-
tes, regulacién/prohibicién de la publicidad, con-
trabando, etc. Para que este tratado logre su
objetivo, los paises miembrosy sus fuerzassocia-
les deberan participar activamente y firmar el
acuerdologrado.

La industria tabacalera no se ha quedado
quieta. Las tres principales multinacionales
(Philips Morris, British American Tobaccoy
Japan Tobacco Company), que constituyenun
verdaderooligopolio, han disefiado en conjunto
una estrategia mundial para impedir que la
OMS tenga éxito ensu proyecto, mediante dos
tiposde actividades:

a) Cambiar la imagen de la industria, ha-
ciendolaver como “socialmente responsable”,
sobretodoinvirtiendo dineroenactividades que
sean socialmente “sensibles”: discapacitados,
jovenes, escuelas, etcétera. Manifestando publi-
camente que “no quieren que losadolescentes
fumen”, mientras gastan enormes cantidades
dedineroenunapublicidad seductora, y patro-
cinando eventos deportivos y espectaculos y
conjuntos musicales que persiguen un fin opues-
to seglin evidencian sus propios documentos
internos.

b) Saboteando el convenio marco: median-
te unimpresionante “lobby” estan tratando de
influir sobre losgobiernos de los distintos paises
para que no apoyen o tengan posiciones que
debiliten dicho tratado. En estos Gltimos dos
afosse hanrealizado en Ginebra cuatro reunio-
nes del érgano intergubernamental que tiene
como cometido legislar el convenio, el cual se
firmarael afio préximo. Nuestro gobierno toda-
viano hadefinidounaposicion oficial, y losdatos
gue tenemos hasta el momento la ubican lejos
del convenio marco fuerte que desea la OMS.

LaOMShapedidoayudaalasONG, entre
ellas el Sindicato Médico del Uruguay, para
crear concienciade laimportanciadel problema
del tabaquismoy del desarrollo de un convenio
marco efectivo.

Desde el afio pasado el SMU esta trabajando
en el tema: ha sido cofundador de la Alianza
Nacional para el Control del Tabaquismo, ha
desarrollado el Primer Encuentro Nacional so-
bre Tabaquismo, haparticipadoen la22Semana
Internacional de Resistenciaalas Transnacio-
nales del Tabaco mediante una reunién de
apoyoal convenio marco. Y también hallevado
a cabo una Encuesta sobre los Médicos, que
constabade un capitulo sobre “los médicosyel
tabaquismo”. Dichainvestigacion se hizosobre
609 médicos de todo el pais, elegidos al azar,
socios y no socios del SMU, por lo que sus
resultados son representativos de laopinion de
todos los médicos uruguayos. Sibien el analisis
completo de lamisma ain no se ha concluido,
losdatosiniciales que se pudieron obtener son

por demas interesantes, y queremos compartir
algunos con ustedes.

1) Actualmente fumael 27% de los médicos,
27%de loshombresy 28% de lasmujeres. A nivel
internacional se citaque la prevalenciade mé-
dicosfumadores deberiaserinferiora10%. Lo
bueno esque casilamitad de losmédicos que ha
consumido tabaco yahadejado de fumary que
lasgeneraciones mas jovenes tienen unamenor
prevalencia. Un tercio de los médicos hareco-
nocido que necesitaria ayuda para dejar de
fumar.

2) E182% de los médicos respondio afirmati-
vamente cuando se les pregunt6 si los médicos
teniamos responsabilidad social sobre el taba-
quismode lapoblacion.

3) EI 89% reconoce en el tabaquismo una
drogadiccion.

4) EI87% de losmédicos manifiestano haber
recibidounainstruccion adecuadaen el manejo
del tabaquismo a nivel de laFacultad de Medi-
cina.

Estos resultados refuerzan laconviccion del
SMU de:

1) Asumir laresponsabilidad de impulsar las
medidas necesarias paralograr frenar la Epide-
mia Tabaquismo en nuestro pais.

2) Seguirapoyando el desarrollo del conve-
nio marco de OMS, y comprometerse a
monitorizar el cumplimiento del mismo.

3) Estimular el desarrollo de unaeducacion
adecuadaenelmanejoy tratamiento del taba-
quismode losestudiantesde Medicinaanivel de
Facultad, y de los médicos através de cursos de
formacién médica continua.

4) Vigilar que, comoestaestipulado en nues-
traConstitucion, el derechoalasalud predomi-
nesobre los derechos comerciales de empresas.

5) Auspiciar, organizary promover eventos
que tiendan a la toma de conciencia de la
poblacidon, de los medios de comunicaciényde
losgobernantes, de lamagnitudy gravedad del
problema, y de laresponsabilidad que noscom-
peteatodosen resolverlo.

Es por eso que el SMU participara activa-
mente en:

*Competencia Internacional: Déjaloy Gana,
2002 (“Quitaiad Win”). Estrategia de cesa-
cidninternacional, en laque participaran mas
de 100 paises, que persigue el objetivo de impul-
sar alapoblacion atomar conciencia del tema
del tabaquismo e impulsar a los fumadores a
ensayar un periodo de abstinencia durante el
mes de mayo proximo. En Uruguay la coordina
laComision Honorariaparala Salud Cardiovas-
cular, y sera apoyada por el SMU.

* Dia Mundial sin Tabaco (31 de mayo).
Queesteafiotendracomo tema “Deporteslibres
de tabaco”, y cuyo lema sera “Juega Limpio”,
guetiene varios propositos: estimular elabando-
no del consumo atravésdel deporte, utilizar el
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deporte paraprevenirel consumoen adolescen-
tes, e impedir que las tabacalerassigan utilizan-
do el deporte parapromocionar unadrogadic-
cionmortal entre losjévenes. EISMU promovera
y auspiciara actividades en relacion con dicho
evento.

* Campafia “Ameérica Libre de Tabaco”dela
Organizacién Panamericanade laSalud (OPS),
quetiene como objetivos primarioslograr queen
un periodo de dos afios se logre que los Centros
Asistenciales y los Institutos de Ensefianza se
encuentrentotalmente libresde humo de tabaco.
Como muestrade compromiso, el SMU se propo-
ne lograr adquirir la condicién de “Libre de
Humo” en el correr de un afio, pasando por la
etapade “areas parafumadores”, y basandose en
un proceso de educaciény de intercambio, yen
elapoyodeaquellaspersonas que tengan dificul-
tades paralograr laabstinencia.

* Desarrollar un Centro de Informacién y
Educacion sobre Tabaquismo, tanto paramé-
dicos y profesionales de la salud, como para el
publico. EnlaBibliotecadel SMU se organizara
unsector conmaterial actualizado sobre todos los
aspectos de este tema y se confeccionara una
pagina\Web sobre tabaquismo.

LINKS DE INTERES:

www.tobaccofacts.org
http://wwwl.worldbank,org/tobacco/reports.htm
www.globalink.org (ver tobaccoteca)
www.pmdocs.com
www.mnbluecrosstobacco.com

BECAS

ler. Encuentro Regional
sobre Retardo Mental

El Sindicato Médico del Uruguay llama a
aspirantes entre aquellos socios médicos
que, teniendo mas de un afio de asocia-
dos, sean especialistas en Pediatria con
menos de cinco afios de recibidos, para la
adjudicacion de cinco becas para partici-
par del ler. Encuentro Regional so-
bre Retardo Mental.

El encuentro se llevara a cabo los dias 24,
25 y 26 de setiembre de 2002 en los
salones del Radisson Montevideo - Vic-
toria Plaza Hotel.

Los interesados deberan dirigirse a la
Seccion Socios del Sindicato Médico del
Uruguay (Br. Artigas 1515) de lunes a
viernes, de 12:30 a 18:30 horas, pudien-
do registrar su inscripcion hasta el dia
viernes 30 de agosto de 2002.
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