NOTICIAS

Sugestion de la Sociedad
Mexicana de Salud Publica
sobre el control de la
adiccién a la nicotina

En algunos paises industrializados,
las estrategias integrales antitaba-
co —que incluye la legislacion para
el control del tabaco, politicas de pre-
cios y educacion para la salud- han
sido efectivas para reducir el nime-
ro de fumadores. Los paises que han
introducido regulacion de precios y
han hecho disponible al publico la
informacion sobre los riesgos de
fumar tabaco voluntaria o pasiva-
mente han creado un clima social y
politico mas receptivo para sentar las
bases juridicas para el control de la
adiccion a la nicotina. Se ha proba-
do que los programas de preven-
cion y de educacion son exitosos y
costo-efectivos y que el aumento en
los impuestos al tabaco reduce el
consumo y produce mayores ingre-
sos al gobierno. Algunos estudios
han mostrado que un incremento de
10% en el precio de los cigarros re-
duce su consumo en 2-5% en adul-
tos y hasta 10% en los jovenes y los
desanima para empezar a fumar.*?

Sin embargo, el control de los
precios y del mercado utilizado con
éxito en algunos paises industriali-
zados, no se ha aplicado a los pro-
ductos de tabaco exportados. Los
paises industrialmente desarro-
[lados no han compartido con los
paises en desarrollo suficiente infor-
macion acerca de las estrategias exi-
tosas para la operacionalizacion de
los programas de prevencion y con-
trol. Muchos ciudadanos de los pai-
ses en desarrollo aun ignoran la
informacion bésica acerca de los
efectos dafiinos que el tabaco tiene
contra la salud.

Para las compafiias transnacio-
nales, México representa un merca-
do potencial altamente rentable por
las siguientes razones: a) la indus-
tria del tabaco procuray estimula el
mercado de los jévenes (30 millones
entre 10 y 24 afios de edad), quie-
nes son los clientes mas suscepti-
bles para desarrollar la adiccion a la
nicotina para el resto de su vida, y
b) la economia en México esta en
franco ascenso, lo que se traduce
en que los jovenes tengan los recur-
sos financieros personales necesarios
para comenzar a fumar tabaco.

Actualmente, los recursos del
sector salud para prevenir y com-
batir esta adiccion son insuficientes
para competir con la promocién
gue hacen las compafiias tabacale-
ras internacionales. El Plan Nacional
Antitabaco permanece sin finan-
ciamiento en comparacién con el
presupuesto utilizado por las ta-
bacaleras para su propaganda. En
1996, se estimé que la inversion de
las compafiias tabacaleras era de
mas de 3 billones de pesos sola-
mente en publicidad. Estas cifras
contrastan con los magros recursos
que se usan actualmente en acti-
vidades de prevencion; por ejemplo,
el Consejo Nacional contra las Adic-
ciones cuenta con un presupuesto
que no alcanza un millén de pesos,
cantidad claramente insuficiente.

La indisputable evidencia
cientifica indica que fumar tabaco in-
crementa la frecuencia de la en-
fermedad obstructiva cronica del
pulmdn, enfisema, cancer del pul-
mén y enfermedad cardiaca. En
México —pais en la etapa inicial de
la epidemia mundial del tabaco-
se estiman cada afio 6 000 muertes
de cancer del pulmon y 8 000 por

La Sociedad Mexicana de Salud Publicaesta integrada por sociedades estatales y sanitaristas multidisciplinarios nacionales cuyos miembros han
sido profesionales interesados en la salud publica. Fundada en 1944, la Sociedad Mexicana de Salud Publica es una de las mas antiguas asocia-
ciones de este tipo en la region de las Américas. Como asociacion civil es un foro independiente en el que se discuten los factores determi-
nantes de los dafos a la salud colectiva de los ciudadanos, propone soluciones a los problemas que afectan tanto las funciones de los seres
humanos como la integridad y sanidad del ambiente. Ademas, brinda cooperacion técnica para el desarrollo de infraestructuras, programas,
politicas y estrategias de salud publica, de investigaciones especiales y de formacién de recursos humanos en salud colectiva.
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enfermedades cardiovasculares de-
bidas a esta adiccion. En 1997, se es-
timo en alrededor de 14 millones
de fumadores de tabaco en el pais,
los cuales tenian en promedio 30
afios de edad. En 1995, habia 4 millo-
nes de fumadores jévenes y cada afio
se suman 100 000 nuevos adictos.

Conforme bajan las ventas en
los paises desarrollados, la industria
tabacalera busca nuevos mercados
en poblaciones mas vulnerables de
los paises en desarrollo. Consecuen-
temente, podria haber un aumento
catastréfico en las tasas de fu-
madores. En México, el consumo
de cigarros se ha mantenido entre
2 500 y 3 000 millones de cajetillas
de éstos al afio durante el periodo
1980-1996. Para el afio 2010 se
acumularan 123 000 muertes por
cancer del pulmon y 198 000 por en-
fermedad isquémica del corazdn,
atribuibles al consumo de tabaco.

Los escasos recursos financie-
ros en los paises en desarrollo hacen
casi imposible para los gobiernos
y las autoridades de salud publica
hacer un “ataque frontal” contra
las estrategias multimillonarias de
propaganda de las compafiias ta-
bacaleras. La presion impuesta por
procesos de transicion politica, eco-
nomica, demogréfica y epidemiol6-
gica velan la posibilidad de que el
control del tabaquismo sea prio-
ridad en la agenda de la politica
publica del poder ejecutivo. Como
resultado, el alerta publico sobre
las repercusiones del uso del tabaco
en la salud es muy bajo o inexisten-
te en la mayoria de los paises en de-
sarrollo.

Sugestion

La Sociedad Mexicana de Salud Pu-
blica sugiere al secretario de Salud
laadopcion de las politicas y estra-
tegias convenidas en el Convenio-
Marco sobre la Lucha Antitabaquica
(CMLA) de la Organizacién Mun-

dial de la Salud (OMS), adaptadas a
larealidad del pais. También sugiere
tomar en consideracion los sigu-
ientes argumentos estratégicos que
podrian servir de base para tomar la
decision politica que identifique al
control del tabaco como accion pri-
oritaria, y dé respuesta a la epidemia
del tabaquismo mundial.

La participacion de México en la
agenda global parael control del
tabaco

En el pasado reciente, México ha in-
tervenido en diversos talleres, reu-
niones y proyectos en los que se ha
llegado a acuerdos, resoluciones y
propuestas de los mas altos niveles
de toma de decisiones, encami-
nados a la construccion de una agen-
da para el control del tabaco.**®

Las medidas de control efectivo
del tabaco pueden ser operacionali-
zadas solamente si se crea un am-
biente de apoyo social, politico y
financiero con bases juridicas sé-
lidas. Esto requiere una perspectiva
completamente nueva en relacion
con el tabaco: la nicotina es una dro-
ga adictiva y su control es un pro-
blema politico.

La estrategia para el control de
la nicotina debe ser holistica, con el
fin de involucrar no sélo a los secto-
res sociales de salud y educacién
sino a todas los instituciones del go-
bierno, a todas las profesiones rela-
cionadas con el desarrollo integral
del hombre y a toda la poblacién del
pais. Mientras que algunos aspectos
de la politica para el control del taba-
co son muy efectivamente tratados
en los &mbitos local, estatal y nacio-
nal, otros aspectos demandan aten-
ciony colaboracion regional y global.

En México se ha decidido incluir
en la agenda politica de prioridades
la proteccion de lasalud de los nifios
y de los adolescentes. Los proposi-
tos inmediatos son:
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= evitar que los menores de edad
inicien el héabito de fumar ta-
baco;

= reducir/eliminar el consumo de
tabaco por nifios y jovenes;

e prevenir el tabaquismo invo-
luntario en nifios y jovenes, y

= prevenir el tabaquismo activo y
pasivo en las mujeres gravidas.

Actividades sustantivas como la
educacion para la salud se pueden
iniciar de inmediato, mientras que
otras medidas mas complejas y de
dificil operacionalizacién requieren
esfuerzo a largo plazo. Para impul-
sar estrategias antitabaco efectivas
es necesario enfocar tres areas prin-
cipales:

e legislacion para el control del
tabaco;

e politicas de precio, comerciali-
zacion y mercado, y

e educacion para la salud en rela-
cion con el habito de fumary la
adiccion a la nicotina.

Prevencion, control y tratamiento

La educacion para la salud es un re-
quisito sine qua non para promover
la sefial de alerta sobre las conse-
cuencias de fumar tabaco. Mientras
la educacion para la salud da poder
a los individuos, la legislacion para
el control del tabaco da poder a los
paises, lo que permite a los gobier-
nos reforzar los programas antita-
béquicos.

México, como pais protagonico
en el concierto de la salud publica
internacional, puede dar los si-
guientes pasos para ayudar a alcan-
zar un mundo libre de tabaco en los
siguientes rubros:

Legislacion para el control del tabaco
e unirse a las autoridades de los

gobiernos del mundo para regu-
lar la nicotina como una droga
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adictiva y a los cigarros y otros
productos de tabaco como ins-
trumentos de administracion de
la droga;

participar en laadopcion de una
legislacion para actividades de
colaboracion para el control glo-
bal del tabaco por todos los pai-
ses del mundo;

estimular la prohibicién de la
ventas de tabaco a los menores
de edad por medio del cum-
plimiento estricto de laley y la
aplicacién de mecanismos de
seguimiento;

urgir la prohibicién de toda pro-
paganda, promocion y auspicio
de eventos laborales, escolares,
deportivos, culturales, recreati-
vos y artisticos con tabaco, di-
recta o indirectamente, en todos
los medios;

facilitar la comunicacién entre
los sectores de salud y otros sec-
tores del gobierno y de la socie-
dad (inclusive los sectores de
economia, educacion, vivienda,
transporte, cultura, justicia, in-
dustria y comercio, agricultura,
trabajo y ambiente) para cons-
truir el apoyo para una legis-
lacion efectiva antitabaquica;
desarrollar e implantar restric-
ciones a la venta y uso del ta-
baco en lugares publicos, para
proteger a todos los seres hu-
manos de la exposicién invo-
luntaria al humo del tabaco en
el ambiente, estimulando el uso
de avisos prohibitivos y la crea-
cién y ampliacion de areas li-
bres de humo de tabaco en sitios
publicos, hoteles y restoranes;
asegurar que se requieran eti-
quetas sobre dafios a la salud,
colocadas prominentemente en
los paquetes de cigarros en el
lenguaje local, y en todos los
productos de tabaco por igual,
en todo el mundo, y

asegurar que los derechos le-
gales de la gente estén comple-

tamente protegidos aungue no
sean parte de cualquier conve-
nio nacional.

Politicas de precio y mercadeo

unirse a todos los paises para
prohibir a todas las autorida-
des gubernamentales que pro-
muevan ventas nacionales de
tabaco y a exportarlo, interfi-
riendo con el esfuerzo de las
autoridades internacionales o
extranjeras de salud para regu-
lar el tabaco, y desalentar leyes
débiles para el control del taba-
co en cualquier pais;

abogar por: a) la armonizacién
internacional de los precios e
impuestos del tabaco a niveles
altos; b) asignacion de los fon-
dos adquiridos para financiar
las medidas de control del taba-
co, el tratamiento de las perso-
nas adictas y de las que sufren
enfermedades relacionadas con
el tabaco; c) el desarrollo de al-
ternativas econdémicas para
sustituir el cultivo y manufac-
tura de productos de tabaco, y
d) prohibir el uso de tecnolo-
gias que produzcan plantas de
tabaco con mayor contenido
de nicotina, asi como el uso de
plaguicidas (altamente tdxicos
para el hombre) en las planta-
ciones de tabaco;

abogar porque las compafiias
tabacaleras se responsabilicen
por proveer fondos suficientes
para el diagndstico y trata-
miento adecuado de personas
adictas y de las que sufren de
enfermedades producidas como
consecuencia de la exposicion al
humo de tabaco en el ambiente;
abogar para que se excluyan
convenios de libre comercio
del tabaco en la Organizacion
Mundial de Comercio, con el
objeto de permitir que los pai-
ses regulen a las companiias

multinacionales de tabaco, sin
miedo de sanciones por préacti-
cas injustas de comercio;

e abogar para salvaguardar en
contra del contrabando inter-
nacional de tabaco por medio de
un sistema de permisos de ex-
portacion, mejoria del control
del registro e informes de la
produccion y ventas, penaliza-
ciones estrictas y otras medidas;

e urgir la terminacion de las ven-
tas de tabaco y sus productos
libres de impuestos en todo el
mundo, y

= desalentar a los gobiernos para
que acepten nuevas inver-
siones para las compafiias ta-
bacaleras transnacionales y
obstaculizar la compra de com-
pafifas nacionales en bancarro-
ta 0 en decadencia.

Educacion parala salud, control
del tabaco y tratamiento de adictos
alanicotina

= apoyar el desarrollo y operacio-
nalizacién de programasy cam-
pafias formales de educacidn
antitabaco tanto en las escuelas
como fuera de ellas, comenzar
en el nivel prescolar;

= estimular el reconocimientoy la
certificacion de instituciones do-
centes libres de nicoting;

= promover el alerta publico so-
bre los dafios de fumar a través
de los medios masivos de co-
municacion;

= elaborar materiales de educa-
cion para la salud apropiados a
las culturas y edades, y hacer-
los profusamente disponibles
para el pablico;

= apoyar el adiestramiento de to-
dos los proveedores de salud
(inclusive los administradores,
antropologos, abogados, bidlo-
gos, bioestadisticos, cirujanos,
contadores, ec6logos, economis-
tas, enfermeros, entomélogos,
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farmacéuticos, gerentes, gineco-
obstetras, ingenieros, laborato-
ristas, legisladores, nutriélogos,
médicos, odontologos, pedia-
tras, psicologos, trabajadores
comunitarios de salud y vete-
rinarios), en la prevencion y
tratamiento del habito de fumar
y la adiccién a la nicotina.

e urgir a los empleados de todas
las dependencias oficiales y de
todas las empresas e industrias
publicas y privadas a promo-
ver el ambiente de trabajo libre
de humo de tabaco;

e dar el ejemplo, esto es, estar to-
talmente libres del humo del ta-
baco en los ambientes familiar,
laboral, escolar, cultural y re-
creativo (lo que incluye cines y
teatros), asi como en transportes
publicos terrestres y aéreos y
centros comerciales de autoser-
vicio;

e estimular el desarrollo del tra-
tamiento farmacoldgico eficaz
para la adiccién a la nicotina y
otros métodos para dejar de fu-
mar tabaco;

e trabajar para movilizar los
recursos financieros para un
programa de investigacion an-
titabaquico y para desarrollar y
operacionalizar el programa
antitabaquico eficaz y perma-
nente, y

- alentar a las autoridades para
que una parte importante de la
inversion en propaganda de las
compafiias tabacaleras se asig-
ne a la investigacion de los da-
fios ocasionados por el tabaco,
al diagnostico y tratamiento
oportuno de las enfermedades
ocasionadas por el tabacoy a la
recuperacion de las personas
adictas a la nicotina.

Fortalecimiento institucional. EI
compromiso del sector salud

El Instituto Nacional de Salud Publi-
ca (INSP) ha decidido crear el Cen-

tro de Investigaciones y de Accion
Antitabaco, cuyos objetivos prin-
cipales son generar y diseminar
conocimiento relacionado con la
evolucion de la epidemia mundial
de adiccion a la nicotina y formar
recursos humanos capaces de ejecu-
tar acciones efectivas para reducir/
eliminar el uso del tabaco. Asimis-
mo, el centro estima los costos de la
atencion médica resultante de fumar
tabaco; promueve politicas de im-
puesto al valor agregado para apo-
yar actividades antitabaco y para el
tratamiento de enfermedades oca-
sionadas por el humo de tabaco en
el ambiente y desarrolla sistemas
de informacién y diseminacion en
un centro de internet sobre las acti-
vidades de control y sus resultados,
dirigidas a grupos sociales especia-
les, como nifios, mujeres, adoles-
centes y maestros.

La asociacion entre el Global
Tobacco Institute y el INSP satisface
la urgente necesidad de desarrollar
un centro que se utilice como recurso
para las actividades antitabaquicas
y que asegure larapida transferencia
del conocimiento adquirido en los
Estados Unidos de América hacia
Meéxico y la apropiada traduccién y
adaptacién de ese conocimiento a la
sociedad mexicana. Ademas, la in-
fluencia que el INSP tiene en paises
latinoamericanos se puede apro-
vechar para reproducir sus actitivi-
dades en los paises de la regién que
enfrentan problemas semejantes.
Esta articulacion promoveré la coo-
peracion técnica entre paises latino-
americanos con beneficios mutuos.

Se necesita financiamiento para
desarrollar el centro de informacion
y el curriculo para cursos antitaba-
co. Las actividades de este centro de
informacién se pueden operacio-
nalizar de inmediato en virtud de
que se han identificado varias bases
de datos inexploradas que se pue-
den convertir en informacién va-
liosa relativa al uso del tabaco. Las
actividades a desarrollar por el cen-
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tro incluyen recopilacion, docu-
mentacion, andlisis y distribucién de
las siguientes bases de datos: en-
cuestas nacionales sobre diferentes
topicos conducidas en los altimos
12 afios, las cuales tienen informa-
ciones sobre fumar tabaco; encuesta
nacional sobre ingresos y gastos (in-
clusive en tabaco), por familia con-
ducidas cada cuatro afios; exdmen de
admision de estudiantes a la Uni-
versidad Nacional Autonoma de
Meéxico, desde 1980 (50 000 por afio),
el cual indaga sobre prevalencia de
fumar tabaco.

Los cursos antitabaco estan di-
rigidos a todas las personas involu-
cradas en los programas del Control
de la Adiccion a la Nicotina y actua-
lizara a los participantes en las si-
guientes areas: epidemiologia del
uso del tabaco y de la adiccion a la
nicotina, efectos en la salud, trata-
miento médico de la adicccion, es-
trategias de prevencion, teoria de
los cambios de comportamiento,
utilizacién de la poblacién blanco,
economia de la adiccion, la indus-
tria del tabaco, impuestos sobre el
tabaco, legislacion para proteger no
fumadores, disefio, gerencia y eva-
luacién de programas nacionales de
control y papel de las organizaciones
no gubernamentales en el control de
la epidemia.

Elcompromiso de la Federacion
Mundial de Asociaciones de Salud
Publica

El reto para conseguir un mundo li-
bre de tabaco demanda un esfuerzo
comprehensivo y de colaboracion
en el &mbito global. En 1996, la 49a.
Asamblea Mundial de la Salud pidi6é
ala Direccion General de laOMS de-
sarrollar una convencion y marco de
referencia internacional para el con-
trol del tabaco. Este podria ser en
forma de tratado internacional por
medio del cual los Estados signa-
tarios estarian de acuerdo en conse-
guir metas definidas para el control
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del tabaco. El marco de referencia
aborda problemas como propa-
ganda, mercadeo, ventas inter-
nacionales, precios e impuestos,
contrabando e intercambio de infor-
macion sobre politicas y programas.

La Sociedad Méxicana de Salud
Pdblica, como miembro de la World
Federation of Public Health As-
sociations (WFPHA), reconoce que
en México tenemos la oportunidad
de aniquilar uno de los mayores fla-
gelos de la salud publica en este mi-
lenio. Como miembros de laWFPHA
comprometemos nuestros recursos
y energia para ayudar a desarrollar
e implementar la convencién mar-
co de referencia internacional de la
OMS y otros esfuerzos globales con-
tra el tabaco. Asimismo, sugerimos
a las autoridades de salud de Mé-
xico demandar la regulacion en el
admbito mundial de la nicotina como
droga psicoactiva y adictiva.

Colofdn: trabajemos activa-
mente con los gobiernos nacionales
y estatales, agencias interguberna-
mentales, organizaciones no gober-
namentales, negocios y grupos de
influencia para promover un mun-
do libre de tabaco.?

Francisco Javier Lépez Antufiano,

Director de Relaciones Internacionales,
Sociedad Mexicana de Salud Piblica, México.
Correo electrénico: alantu@insp3.insp.mx
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