No al tabaco. iSe puede lograr!

A pesar que desde 1938 el demégrafo norte-
americano Raymond Pearl ya habia documentado
la relacién entre consumo de tabaco y acortamien-
to de vida, es solo a partir de 1950 cuando las
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autoridades sanitarias, con base en los trabajos de
Wynder, Graham, Doll y Hill , inician la lucha anti
tabaquica, la cual se va afianzando en la medida
que las diversas investigaciones van siendo incon-

6

BUSTILLO JG.

trovertibles respecto a la asociacién del habito del
tabaco con el cancer de pulmén, la coronariopatia,
el riesgo de accidente cerebrovascular, la
vasculopatia periférica, los efectos sobre el feto, el
riesgo del fumador pasivo y el cancer oral entre
otros.

Organismos como la Asamblea Mundial de la
Salud y el Consejo Ejecutivo de la OMS se encar-
gan de reforzar a partir de 1960, una legislacién
antitabaquica que hasta ese momento solo habia
mostrado preocupacién por prohibir la venta a
menores y por prevenir incendios en lugares puUbli-
cos; los decenios de 1960 y 1970 asisten asi al
nacimiento de unalegislacién encaminada en Ulti-
mas, a modificar las practicas de quienes hasta ese
momento venian trabajando en la fabricacion, pu-
blicidad o venta de cigarrillos y a modificar el com-
portamiento de los fumadores.

La traduccidén en la practica de esta nueva le-
gislacién fue la creacién de mayores impuestos al
tabaco, el aumento de su precio y la restriccién
estatal de la propaganda, medidas que de inme-
diato mostraron su efectividad en la reduccién del
consumo, sobre todo entre los jovenes, siendo
mayor el impacto en aquellos paises que adopta-
ron una prohibicién total respecto a la publicidad,
como lo demostré el estudio Toxic Substances
Board, de Nueva Zelanda, 1989. Otros aciertos de
la legislacién incluyeron advertencias obligatorias
sobre la salud en los paquetes de cigarrillos, las
cuales han venido evolucionando desde la tradi-
cional y ya casi inoperante “ Fumar es nocivo para
la salud” , hasta las mas explicativas, firmes y efica-
ces como las vigentes en Suecia en 1992, cuyas
cajetillas rezaban: “El humo del tabaco contiene
muchas substancias cancerigenas y el humo que
inhalan los fumadores pasivos , es decir, quienes
estan cerca del fumador, contiene el nivel mas alto
de substancias cancerigenas’”.

Las disposiciones que prohiben la venta y con-
sumo en edificios oficiales, escuelas, universidades,
asilos, establecimientos cerrados dedicados al es-
parcimiento, estudios de radio y televisién, medios
de transporte masivo y por supuesto, en hospita-
les, hicieron también parte de esa legislacién.

Las muitinacionales del tabaco no tardaron in-
geniosamente en replicar todas estas normas que
claramente afectaban sus intereses, y lo hicieron,
en ocasiones, con tendenciosas campanas de sub-
vencion al deporte y al arte, en otras, con argucias

de mercadeo, publicitando marcas de ropa con el
nombre de sus productos, ya fuera aprovechando
la laxitud del aparato legislativo de algunos paises o
interpretando muy recursivamente las normas ya exis-
tentes al respecto, sobre todo en aquellas naciones
donde solo existe una legislacién parcial contra la
propaganda; hasta aqui, y siendo muy generosos,
el problema podria plantearse solo en términos de
libertad individual y de libre comercio, pero las mul-
tinacionales, en un problema que ya raya con la éti-
ca, han ido mas alla: empujadas por las medidas
antitabaquicas de los paises desarrollados, han diri-
gido sus campanas publicitarias, en busca de jugo-
sos beneficios, hacia los paises del tercer mundo?;
paises que no han resuelto adn sus necesidades
basicas de salud, de nutricién y aun de complejas
violencias politicas, y ya se ven bombardeados por
una propaganda, que les muestra a sus ciudadanos
un mundo irreal y que ademas, conociendo y utili-
zando el poder adictivo de la nicotina®, les crea fal-
sas necesidades y los condena, en el mejor de los
casos a “vivir” sus Ultimos afnos atados a una bala
de oxigeno que muy probablemente el debilitado
sistema de seguridad social no va a poder propor-
cionaries; todo ello con el agravante de enviar a es-
tos paises los productos con el mas alto contenido
de alquitran: en 1980 el contenido de alquitran de
los cigarrillos vendidos en Filipinas era dos veces
mayor que el de las mismas marcas vendidos en
Australia, el Reino Unido y los Estados Unidos de
América*; 1o anterior, sin ahondar en los danos
ecolbgicos aparejados con la produccidén y consu-
mo del tabaco?, ni en la amenaza de sanciones co-
merciales que en algunos casos han recibido paises
que han querido propiciar la exclusion de cigarrillos
extranjeros®.

De continuar asi las cosas, se calcula que parael
ano 2025, siete de las 10 millones de muertes anuales
en el mundo por causa del tabaco, ocurriran en pai-
ses del tercer mundo’, los cuales deberemos asumir
no solo la dolorosa pérdida de vidas humanas, en su
mayoria jévenes, sino también el desvio de recursos
econdmicos que bien podrian ser destinados a otras
necesidades, pero que deberan ser invertidos en la
atencién de una morbimortalidad a todas luces
prevenible.

i{Estamos preparados para presentarle una bata-
lla frontal al tabaquismo? las entidades encargadas
de velar por la lucha antitabaquica en Colombia y
entre ellas el recién conformado comité de tabaquis-
mo creado por la pasada junta nacional de
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neumologia, estan dispuestos a presentar esa lucha,
compartiendo, junto con todos los neumdlogos del
pais, laresponsabilidad de analizar nuestra actual le-
gislacién antitabaquica, su operatividad y cumplimien-
to; de propiciar espacios académicos para el trata-
miento deltema en colegios y universidades; de esti-
mular programas educativos en los medios de co-
municacién y de liderar programas de educacién
continuada dirigidos a los médicos generales yatodo
el recurso humano de la salud, donde se discutan las
modalidades de prevencién y de tratamiento que estan
a la orden del dia para el manejo de sus pacientes
fumadores, actitud necesaria si nos atenemos a los
resultados de algunos estudios® que han demostrado
que el médico carece, no solo de tiempo y de incen-
tivos econémicos sino también de capacitacién para
llevar a cabo programas impactantes a nivel de con-
sultorio respecto a cesacién de tabaquismo.

El pais, con sus autoridades sanitarias y aduane-
ras, deben entender que el problema no radica en si
el cigarrillo es o no de contrabando, ya que tanto
estos como los introducidos legalmente, también son
causa de morbi-mortalidad, cuyos gastos de trata-
miento superan con creces los supuestos beneficios
que laindustria proporciona en cuanto a generacién
de empleos y rentas para un pais®°.

Los odontéiogos , mostrando también su preocu-
pacién por el tema, nos dejan ver otra cara del pro-
blema en su presente revisién sobre cancer oral y
tabaquismo, abriendo entre otras cosas, nuevos ho-
rizontes a la investigacién, la cual posiblemente nos
aclare porqué en su revisién la mayor asociacion en-
tre cancer oral y tabaco se produjo en el area rural :
existird, como lo ha registrado la literatura, alguna
relaciéon con habitos alimenticios, higiene dental,
presencia de sustancias cancerigenas regionales o
predisposicién genética de ciertos grupos zonales?
mientras se responden estas preguntas el equipo
de salud oral puede, hacer unaimportante contribu-
cién en el campo de las campanas antitabaquicas,
advirtiéndole claramente a su paciente fumador so-
bre los riesgos del cancer oral, actitud que ha arro-
jado resultados muy positivos segun lo registran al-
gunas publicaciones'>'314,

Entendido todo lo anterior, podemos darle nue-
vamente vigencia a la frase acufada en la reunién
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europea de lucha contra el tabaco realizada en Ma-
drid en 1987, la cual adoptaremos a lo largo del aho
en un intento de nuestra revista por sumarse a esta
lucha:; iISE PUEDE LOGRAR !!!
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