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Resumen

En este articulo se explica el motivo de la camparia anti-
tabaco 2017 de la OMS y la participacion de la AMA en
la lucha contra el tabaquismo.
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Summary

This article explains the reason for the WHO's Anti-smo-
king campaign 2017 and the participation of AMA in the
fight against smoking.
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Introduccion

En 1956, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) declaré que el tabaco era la principal causa
evitable de muerte prematura y relacioné el consumo
de cigarrillo con el cancer de pulmén.> ¢ % 1911 Han
pasado 50 anos de ese informe oficial y la OMS si-
gue trabajando en forma continua y sostenida, con
el doble fin de educar a la sociedad acerca de los
riesgos que lleva fumar y de generar politicas efec-
tivas para disminuir el consumo de tabaco en el
mundo.

Desde 1988, todos los 31 de mayo conmemora
el “Dia Mundial Sin Tabaco” y desarrolla campa-
fas antitabaco a nivel mundial. La primera tuvo el
lema: “Tabaco o salud: elija salud”. De esta mane-
ra, cada afio, se impulsan nuevas estrategias y ac-
ciones para combatir esta adiccién que desencade-
na enfermedades que producen invalidez y muerte,
incrementando asi el riesgo de morbimortalidad en
las personas. Si se pudiera evitar esta adiccion, ellas
no se producirian. Un verdadero desafio para la sa-
lud publica que no tiene fronteras y esta instalado
a nivel mundial.

Por otra parte, en materia regulatoria, en el afio
2003 se aprob6 un Convenio Marco para el Control
del Tabaco (CMCT) como herramienta sanitaria
internacional para luchar contra esta epidemia,
una especie de “tratado internacional de salud pu-
blica”, que entr6 en vigencia en el ano 2005 y al
que se van adhiriendo cada vez mds naciones y que
sirve de modelo para la elaboracién de las leyes an-
titabaco en los distintos paises.t ¢ 9 10

Epidemia

La tercera parte de la poblaciéon mundial mayor
de 15 anos fuma, lo que representa una cifra apro-
ximada de unos 1.500 millones de “pacientes”.5 1©

Estd demostrado que el habito de fumar es adic-
tivo y ocasiona un dafio a la salud. El fumador no
nace, sino que se hace. El medio que lo rodea empu-
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ja al individuo hacia el tabaquismo. En la sociedad,
los sectores mas vulnerables son los de bajos ingresos
econdmicos y los de menor educacién, ambos consi-
derados grupos de riesgos.> & 9 11

El tabaquismo aumenta el riesgo de enfermeda-
des (principalmente respiratorias, cardiovasculares
y cancer) y de muerte. Se estima que ocasiona 6
millones de muertes al ano. Es decir, una persona
cada 6 segundos. El tabaquismo y sus enfermeda-
des dependientes son uno de los mayores desafios
del desarrollo sustentable del siglo XXI. Los costos
sanitarios por las enfermedades atribuibles al taba-
co son muy altos y tienen distinta repercusion en los
paises segun su situaciéon econémica. En definitiva,
cada nacion tiene realidades distintas para afrontar
esta problemdtica; ademads, se requiere de politicas
sanitarias eficaces para reducir el consumo de taba-
co en la poblacién y reducir costos innecesarios de
atencion en salud.” 791011

El humo del tabaco también contamina el aire
que respiramos, generando una “contaminacion
ambiental” y asi aparece un grupo denominado “fu-
madores pasivos”, que también se perjudica con el
humo del tabaco.* &1

El lema del aiio 2017: el tabaco, una amenaza
para el desarrollo

Para la OMS el control del tabaco requiere un en-
foque multisectorial y el de la salud es solo uno de
ellos. Estamos en la campana anual namero 30.

Ellema de la camparfia de este afo es resaltar que
el consumo del tabaco es una amenaza para el de-
sarrollo de la poblacién y de los paises. Por un lado,
genera un impacto econdémico y social, reduce la
productividad del pais, y desvia gastos que podrian
utilizarse en otras necesidades. Por el otro, genera un
efecto en la salud en nifos, adolescentes y mujeres
en edad fértil, alterando el crecimiento y su desarro-
llo normal. En el caso de las mujeres embarazadas,
el consumo de tabaco puede perjudicar la evolucion
normal del embarazo y la salud del recién nacido.
Finalmente, alcanza también al grupo de los indivi-
duos “no fumadores” (fumadores pasivos) y los ex-
pone a un riesgo para su salud.

En esta campana se pone de manifiesto que el
tabaquismo es una amenaza para el desarrollo in-
dividual y colectivo de una comunidad y pretende
concientizar sobre ello, con el fin de intentar mejo-
rar la calidad de vida de toda la poblacién. Por ello,
acompaniando al lema de este afno, aparecen tres
llamados: “protejamos la salud, reduzcamos la po-
breza y promovamos el desarrollo” .t 346 910

Objetivos de las campaiias

La del 2017 es una nueva estrategia sanitaria
para salvar vidas y proteger a las personas de la ac-
cién perjudicial del tabaco para su salud. Estd cen-
trada en el impacto econémico y social que produ-

ce el tabaquismo, que repercute en el desarrollo de
cada pais afectado.

Todas estas campanas han logrado un descenso
del consumo del tabaco en el mundo. Ellas cumplen
un importante rol informativo divulgando el cono-
cimiento sobre las enfermedades prevenibles asocia-
das al tabaquismo. Como resultado, en la poblacién
general ya se ha instalado la idea que “el fumar” es
una enfermedad, siendo este un avance importante
en la lucha contra el tabaquismo.

Las metas de estas campafas —a lo largo de estos
30 anos- son: que el fumador abandone el cigarri-
llo, que los ex-fumadores no vuelven a fumar y que
los potenciales nuevos fumadores no se inicien en
el consumo del cigarrillo. Estas metas corresponden,
en salud publica, a los tres niveles basicos de preven-
cién: primaria, secundaria y terciaria.

La Asociacion Médica Argentina y su rol en la
lucha antitabaquica

En la primavera de 1985, la Asociacién Médica
Argentina (AMA) instal6 la “prohibicién de fumar”
en el edificio, adquiriendo la categoria de institucién
“libre de humo”. Con esta medida decidi6 reafirmar
entre los profesionales que “fumar era perjudicial
para la salud”. En 1987 incluyd, entre los premios
que otorga, uno al mejor trabajo sobre la lucha con-
tra el tabaquismo, que lleva el nombre de “Carlos
Gonzalez Cambaceres”. Los médicos dedicados al es-
tudio del tabaquismo, de diferentes especialidades,
contaron como siempre con la revista y las sesiones
de la AMA para publicar y difundir su produccion
cientifica. Asi, la AMA, institucién médica centena-
ria, fue pionera en la lucha contra el tabaquismo en
nuestro pais, a nivel educativo e investigativo, con el
fin de mejorar la salud de la poblacién.

La OMS a través de sus campanas antitabaco
convoco a los miembros del equipo de salud y a to-
das las sociedades cientificas a desarrollar una tarea
conjunta en la prevencién y cesacién del tabaquis-
mo. Como resultado de este movimiento internacio-
nal en la lucha antitabdaquica, la Asociacién Médica
Argentina cre6 en febrero del afio 2000 el Comité
Médico Libres de Humo, con el fin de aunar los es-
fuerzos, presidido por el Prof. Dr. Isidoro Hasper. De
la misma manera, se creé la Comision de tabaco o
salud en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Buenos Aires; y otra con el mismo nombre, en la
entonces Secretaria de Salud de la Ciudad de Bue-
nos Aires. El objetivo del Comité de la AMA, que un
afio mas tarde, en mayo de 2001, se transformaria
en el Consejo Argentino de Salud Libre de Humo,
era trabajar especialmente en el aspecto de ambien-
tes libres de humo con todos los profesionales de la
salud. Desarrollé actividades propias y en conjunto
con otras entidades dedicadas a la prevencion y ce-
sacién del tabaquismo.

En el ario 2016 se realizé la Jornada “Dia Mun-
dial Sin Tabaco 2016 AMA” con el auspicio de la
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OMS-OPS y la adhesién del Instituto Nacional del
Cancer (INC) del Ministerio de Salud de la Nacién.
Asistieron y participaron los maximos representan-
tes del Programa Nacional para el Control de Ta-
baco y de la Jefatura de Gabinete de Ministros del
Poder Ejecutivo Nacional, asi como de numerosas
entidades nacionales dedicadas al control del taba-
quismo. Ellas fueron: Asociacién Antitabdquica Sin
Pucho, Asociacion Argentina de Medicina Respira-
toria (AAMR), Asociacién Argentina de Tabacologia
(AsAT), Asociacién de Médicos Municipales (AMM),
iBasta! Jévenes Latinoamericanos Libres de Taba-
co, Centro de Investigaciones de Enfermedades No
Transmisibles (CIENTA), Fundaciéon Interamericana
del Corazoén - Argentina (FICA), Instituto de Efectivi-
dad Clinica y Sanitaria (IECS), Instituto de Oncolo-
gia Angel H. Roffo, Liga Argentina de Lucha contra
el Cancer (LALCEC), Sociedad Argentina de Cance-
rologia, Sociedad Argentina de Neumonologia, So-
ciedad Argentina de Periodismo Médico (SAPEM)
y Unién Antitabdquica Argentina (UATA). Fue un
encuentro abierto a la comunidad en general. La
mayoria de las conferencias fueron publicadas en la
centenaria Revista de la Asociacion Médica Argentina,
siendo a través de esta publicacién —-impresa y digi-
tal- accesibles a la poblacién general.'?

Como resultado de este esfuerzo, en el ano 2017
se decidi6 crear el Comité antitabaco AMA, presidi-
do por el Prof. Dr. Mario Félix Bruno, con el objeto
de ampliar la lucha antitabdquica desde la AMA,
iniciada como vimos en 1985 y posteriormente con-
tinuada —de una manera mas organica- con el Con-
sejo de Salud Libre de Humo. La presentacion de este
Comité, sucesor del Consejo, se realiz6 en la AMA,
el 31 de mayo de 2017, en una sesién conjunta con
otras sociedades cientificas y con otras entidades na-
cionales —estatales y privadas— dedicadas al control
de tabaquismo. Entre ellas, el Programa de Preven-
cién y Control del Tabaco de la Ciudad de Buenos
Aires (GCBA), la Unién Antitabaquica Argentina
(UATA), {Basta! Jévenes Latinoamericanos Libres de
Tabaco, la Liga Argentina de Lucha contra el Cancer
(LALCECQ), la Sociedad Argentina de Neumonologia,
la Sociedad Argentina de Cancerologia, la Sociedad
Argentina de Neonatologia, la Sociedad Argentina
de Psicologia Médica del Matrimonio y de la Fami-
lia, la Sociedad Argentina de Medicina del Trabajo
y la Sociedad Argentina de Periodismo Médico, entre
otras. De esta manera, la AMA se adhirié nueva-
mente al Dia Mundial Sin Tabaco.

Conclusion

La Organizaciéon Mundial de la Salud a través de
estas campafias, a lo largo de todos estos anos, ha
desarrollado una tarea constante y muy meritoria.
Su objetivo principal es desalentar el consumo del
tabaco a nivel mundial, con el fin de evitar la pro-
pagacion de la epidemia del tabaquismo y las conse-
cuencias negativas que tiene para la salud publica.

En este nuevo afio se vuelve a celebrar el dia mun-
dial sin tabaco, presentando un enfoque distinto con
una novedosa estrategia y accién: “el tabaco, una
amenaza para el desarrollo”. En esta oportunidad se
hace hincapié en que el diagnoéstico y tratamiento
de las enfermedades que genera el tabaquismo re-
presenta anualmente un porcentaje importante del
gasto total de salud, dilapidando recursos econémi-
cos que amenazan el desarrollo de un pafs.

Por supuesto que hay intereses contrarios detras
de estas campanas: la industria tabacalera. El éxito
final se lograra cuando toda una generacion esté li-
bre de fumadores o de consumo de tabaco. A partir
de alli estas campafias habran logrado su mas alto
cometido.
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