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RECOMENDACIONES DE LA V CONFERENCIA
MUNDIAL SOBRE EL TABACO Y LA SALUD

Este verano se ha celebrado en Winnipeg (Canada) la 5." Confe-
rencia Mundial sobre el Tabaco y la Salud, que, organizada por el
Comité Internacional sobre Tabaco y Salud, tiene lugar cada cuatro
afios para intentar dar a conocer publicamente los nuevos datos
que investigaciones de todo el mundo aportan al campo del taba-
quismo, tanto en los aspectos sanitarios como en los socio-eco-
nomicos y los del comportamiento. lgualmente, esta Conferencia
se propone coordinar las tareas que varios organismos de caracter
mundial o nacional llevan a cabo en relacion al grave problema del
tabaquismo.

En Winnipeg, y desde los dias 10 al 15 de julio, se pusieron de
manifiesto los objetivos mas urgentes a alcanzar, tanto en el ambito
sanitario como en el de las medidas legislativas y socio-econdomicas
que se necesitarian para disminuir esta verdadera epidemia moderna
que azota desde hace afios a los paises desarrollados y que, des-
graciadamente, ha empezado ya a invadir de forma descarada a los
paises en desarrollo.

Las recomendaciones surgidas con caracter de urgencia de esta
5. Conferencia no son mas que la expresion del elevado grado de
preccupacién vivida por profesionales e investigadores de todo el
mundo, que por su tarea diaria tienen a su alcance las nefastas con-
secuencias que el tabaco representa hoy para el mundo entero, y
esta inquietud se integra —tal y como lo entendemos nosotros—
dentro de la preocupacién global para resolver paralelamente pro-
blemas tan vinculantes al tabaquismo como son log derivados de
otras drogodependencias, de forma muy especial en nuestro pals
por el alcoholismo, asi como toda la problematica vinculada a la
contaminacion industrial o la falta de unas condiciones de vida y
de trabajo adecuadas para el florecimiento de un buen estado de
salud tanto fisico como menial.

Aparte de reafirmar con nuevos datos la problematica sanitaria
y economica que el tabaguismo representa para la sociedad, esta
5. Conferencia ha aportado nuevos aspecios que, por ser de nueva
aparicién, o por haberse empezado a estudiar recisntemente, cree-
mos imporiantes de destacar.
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Los especialistas participantes en la Conferencia se han mostrado
altamente preocupados por la creciente problematica que el taba-
quismo estd causando entre las mujeres, siempre de forma paralela
al aumento de consumo entre la poblacidon femenina. Las enferme-
dades y causas de muerte que hasta hace pocos afios eran patri-
monio casi exclusivamente de los varones estan actualmente exten-
diéndose entre las mujeres, con la misma proporcién en que éstas
han llegado o estan llegando al mismo grado de consumo masivo
d= tabaco.

Otro dato importante a sumar en el fenémeno mundial del taba-
quismo es la intromisién descarada y amenazadora que las multina-
cionales tabagueras estan protagonizando en los paises en desarro-
llo. Aprovechandose de que en la mayoria de estas naciones no son
todavia muy conocidos ni difundidos los efectos nocivos del tabaco,
la industria tabaquera esta consiguiendo introducir en el tercer
mundo una nueva drogodependencia, y lo hace de la mano de una
legislacion totalmente favorable a la comercializacién y venta de
sus productos, reforzada por una publicidad que asocia el consumo
de tabaco con la calidad y prestigioc que se pretende inherente a
los paises desarrollados y siempre tan dignos de imitar. El incre-
mento de la produccion que estas nuevas exportaciones comportan,
es, no tan solo una nueva fuente importantisima de ingresos para
estas poderosas industrias, sino también una forma més de empo-
brecimiento de los recursos naturales de nuestro planeta, en tanto
que la tala de arboles que el proceso de produccidon del tabaco im-
plica, contribuye irremisiblemente a la desertizacion que el planeta
ya sufre por otras causas igualmente detestables.

Una tercera fuente de preccupacién es que hoy todavia, y des-
pués de veinte afios de serios y documentados avisos por parte
de los mas prestigiosos organismos sanitarios a nivel mundial, los
politicos de muchos palses del mundo no hayan guerido o no hayan
sido capaces de plantearse la resolucion de esta importante fuente
de enfermedad y de graves pérdidas tanto humanas como econdmi-
cas. Resolucion que de todas formas estd en sus manos, ya oue
abordar el tabaguismo como problema social es una opcidn qus
pasa inevitablemente por una accion de gobierno firme y decidida,
capaz de integrar programas a corto, medio y largo plazo, medidas
legislativas, econdmicas y ds educacidn sanitaria.

Esta Conferencia ha aportado también por primera vez respecto
a las precsdentes, una perspectiva mundial sobre la necesidad de
proteger a la poblacion general, tanto de los paises desarrollados
como los que estan en vias de desarrolio, de las consecuencias
drectas asociadas al tabaquismo. Respecto al planteamiento de ac-
ciones encaminadas directamente a la poblacién fumadora, la Con-
ferencia ha significado una ocasién para unificar criterios de edu-



cacién sanitaria, enfatizando que conirariamente a lo que muy a
menudo se ha hecho, los mensajes, las campanas de informacion,
los materiales editados, y en general todos los elementos integran-
tes de los programas de prevencién del tabaquismo, es preciso que
esten fundamentados en contenidos positivos mas que negativos,
es decir, hace falta que se enfaticen mas las ventajas de una vida
libre de la dependencia al tabaco, que las nefastas consecuencias
para |a salud asociadas a esta droga. Referente a los no fumadores,
un punto que preocupa mucho en los paises en los que la mayoria
de la poblacién ya no fuma, es el reconocimienio del derscho que
todo no fumador tiene a no verse obligado a respirar en lugares
publicos el humo de los que todavia fuman. Este derecho no puede
ser menospreciado bajo el falso argumento del respeto a la libertad
individual del fumador. Este tema del respeto al fumador pasivo pasa
a ser mucho mas grave en el caso de los nifios peguefnos, hijos dz
padres fumadores, que se ven forzados a respirar el humo de tabaco
dentro de su propio hogar, y no hace falta decir que esta situacidn
llega a sus limites en el caso del feto de una embarazada fumadora.

Finalmente nombraremos un dltimo nuevo aspecto en el avance
cientifico dentro del campo del tabaguismo. Nos referimos al reco-
nocimiento ya del todo irrefutable de que el tabaco, ademdés da
crear una fuerte dependencia psicolégica crea también una impor-
tante adiccidn fisica. Esta afirmacién era impensable diez afios antes,
cuando todavia no sabiamos nada sobre dependencia fisica a la
nicotina. En los Gltimos cinco afos esto ha sido un nuevo sujeto de
isqueda, que aunque estando en sus comienzos ya aporta nuevas
visiones para un tratamiento mas eficaz del tabaguismo, es decir, para
poder ayudar de forma mas efectiva a todos aguellos fumadores que
quieren dejar de serlo y no pueden por si solos. El reconocimiento
de la existencia de una dependencia fisica a la nicotina, mas la
paralela constatacion de que los tratamientos para dejar de fumar
aumentan su eficacia si integran en el proceso, terapias de ayuda
psicolégica con elementos de ayuda fisioldgica, es un nuevo paso
adeiante, que ha de contribuir sin duda a la erradicacion del taba-
quismo como problema social.

En base a todas estas consideraciones, la 5.° Conferencia Mun-
dial sobre el Tabaco y la Salud, ha hecho piblicas una serie de
recomendaciones que, agrupadas en varios ambitos, envia a todos
los gobiernos y naciones:

Ambito I: CONSECUENCIAS PARA LA SALUD

Primera recomendacidn:

Tendria que producirse un incremento significativo de las acti-
vidades de educacion sanitarla entre las mujeres. Asl como una
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accion conjunta en cada uno de los hemisferios, para encauzar pro-
gramas de investigacién capaces de evaluar la efectividad de las
actividades dirigidas a las mujeres.

Segunda recomendacion:

Haria falta intensificar los esfuerzos en la investigacion dirigida
a determinar los efectos negativos de los cigarrillos bajos en nico-
tina y alquitran,

Tercera recomendacion:

Debido al creciente interés que acapara el tema de los derechos
de los no fumadores, la proxima 6." Conferencia Mundial sobre el
Tabaco y la Salud tendria que contemplar la necesidad de propor-
cionar, dentro de su programa, un espacio suficiente para debatir
aste problema.

Cuarta recomendacion:

En tantos p&iSEE Como sea pasibre se tendria que incrameantar
la accesibilidad a los datos referidos, tanto al consumo de tabaco
como a las estadisticas de morbi-mortalidad.

Quinta recomendacion:

Tendria que incrementarse la investigacion dirigida a la deter-
minacion de los efectos nocivos gque conlleva el tabaco para el
fumador pasivo.

Sexta recomendacion:

Los paises del tercer mundo tendrian que recibir la ayuda sufi-
ciente para el incremento de investigaciones autdctonas sobre las
consecuencias negativas asociadas al consumo de tabaco, de forma
que los datos puedan basarse en su propia realidad.

Ambito ll: ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS

Primera recomendacion:

Todos los paises tendrian que recoger regularmente, y de forma
astandarizada, toda clase de datos referidos al consumo de tabaco.

Segqunda recomeandacion:

Con la finalidad de disminuir la dependencia econdmica al ta-
baco, los diversos paises afectados tendrian que exigir por parte
de la OMS y la FAO el patrocinio de operaciones de reconversién
industrial y agricola, de forma que la disminucién de produccion ta-
baquica no poenga en peligro ni los puestos de trabajo, ni los bene-
ficios econdmicos, ni las exportaciones o intercambios comerciales,
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ni las areas de cultivo, que en la actualidad se encuentran vincula-
das a la industria tabaquera.

Tercera recomendacion:

Con la finalidad de disminuir los actuales niveles de consumao
de tabaco, los diversos gobiernos tendrian que encauzar planes co-
ordinados que contemplen el incremento de los impuestos sobre
el tabaco, en coordinacién con otras medidas legales v de educa-
cién sanitaria.

Ambito llI: LEGISLACION Y ACCION POLITICA

Primera recomendacion:

Haria falta una ofensiva internacional para sensibilizar a los po-
liticos, asi como realizar encuestas para conocer sus actitudes
respecto a la problematica que nos ocupa. En este sentido se pro-
pona la conveniencia de establecer un sistema de informacion ex-
presamente dirigido a los politicos.

Segunda recomendacién:

El control del tabaguismo se tiene que establecer mediante pro-
gramas globales que integren informacién pdblica, educacion sani-
taria, tratamiento y legislacién.

Tercera recomendacion:
Los palses en desarrollo tendrian que recibir la ayuda necesaria
para hacer frente a la creciente amenaza de la industria tabaquera.

Ambito IV: EDUCACION PUBLICA Y PREVENCION

Frimera recomendacion:

Se tiene que potenciar el desarrollo de una base sdlida de cono-
cimiento para la adecuada intervencién en grupos calificados como
objetivos prioritarios. Entre estos grupos se incluyen: mujeres en
general y enfermeras, y mujeres embarazadas en particular, asi como
personas con niveles bajos de educacidn.

Segunda recomendacion:

Se tienen que desarrollar contactos entre todas aquellas enti-
dades comunitarias, regionales, nacionales e internacionales, que
a diferentes niveles tengan responsabilidades concretas en la tarea
de la promocidon de la salud.

Tercera recomendacian:

Es necesario establecer canales de comunicacion para el inter-
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cambio de servicios y experiencias. ¥ en este punto se tiene que
incluir la difusion de materiales de ayuda.

Cuarta recomendacién:

Se tiene que desarrollar y proporcionar ayuda a todas aguelias
iniciativas para la prevencion del tabaquismo entre los jévenes, en
las que la propia juventud se sienta implicada. Se trata de activida-
des surgidas de la propia iniciativa e ingenio juvenil, para llegar a
sus iguales en edad.

Ambito V: TRATAMIENTO DEL TABAQUISMO

Primera recomendacion:

Esperanzadores enfoques en tratamiento —tales como la aten-
cion médica, los servicios propiamente de tratamiento, y la utiliza-
cién de los medios de comunicacién de masas— tendrian que ser
ampliamente desarrollados y evaluados dentro de proyectos comu-
nitarios de tratamiento, de cara a conocer la efectividad de una red
coordinada de servicios de tratamiento.

Segunda recomendacion:

Como nueva herramienta de tratamiento que estd demostrando
claras evidencias de su efectividad y extensa utilidad se tendria que
continuar la investigacién sobre el chicle de nicotina como eficaz
elemento, integrado dentro del conjunto del tratamiento.

Tercera recomendacion:

Es necesario profundizar la investigacién en cuanto a: a) el ac-
tual conocimiento de los procesos necesarios para dejar de fumar,
de cara a obtener mas elementos base para el planteamiento de
tratamientos mas eficaces en el futuro, v b) la evaluaciéon cuidadosa
v precisa de los actuales tratamientos.

Cuarta recomendacidn:

Tendrian que iniciarse tratamientos adaptados a las realidades
soclo-culturales de los paises en desarrollo, y haria falta evaluar
estos métodos, como apropiados dentro de un contexto de coordi-
nacion amplia de programas de prevenciéon del tabaquismo.

Hasta aqui las recomendaciones generales; publicamos a conti-
nuacion ung lista de las recomendaciones consideradas como alta-
mente prioritarias, atendiendo a las sugerencias de los congresistas,
¥y que seran ejecutadas por el presidente de la préxima 6." Conferen-
cia Mundial sobre el Tabaco y la Salud, por via de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) v la Unidon Internacional contra el Can-
cer (UICG).
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1. Que el abjetive prioritario, tanto de los programas nacionales
como internacionales, para la prevencion del tabaquismo sea el
establecimiento del NO FUMAR EN LUGARES PUBLICOS COMO
NORMA. AS| COMO EL DERECHO A DISFRUTAR DE AMBIENTES
LIBRES DEL HUMO DEL TABACO.

2. Pedir a todos los ministros de sanidad desl mundo entero que
preparen para la 6." Conferencia sobre Tabaco y Salud de 1887
informes sobre los progresos de sus respectivos paises de cara a
llegar a los objetivos recomendados por el Comité de Expertos de
la OMS en 1978, en especial en cuanto a la publicidad, a la infor-
macion sanitaria, a las ventas menores v a los programas de educa-
cién sanitaria.

3. Que los diferentes paises sean urgidos a medir la prevalen-
cia del consumo de tabaco, para poder aportar los datos correspon-
dientes a la 6.° Conferencia. Recomendando utilizar el sistema ya
estandarizado por la OMS y UICC.

4, Que todos los paises sean urgidos a constituir, antes de
1987, un cuerpo Nacional Coordinador para la Prevencidn del faba-
guismo, integrado por representantes de instituciones gubernamen-
tales y no gubernameniales.

5. Pedir a los diferentes jefes y grupos religiosos del mundo
su ayuda activa en el programa internacional para la prevencién del
tabagquismo.

6. Que la presente 5. Conferencia urja a todos los gobiernos a
tomar en consideracion las propuestas de la honorable Ministra de
Sanidad del Canada, seficra Monique Begin, de incrementar los im-
puestos sobre el tabaco como parte de un amplio programa para
reducir el consumo de tabaco y mejorar la salud.

7. Que sea frenada en todo el mundo la produccion y exporta-
cion de cigarrillos de mas de 20 miligramos de alquitran. Este
limite maximo de concentracion de alguitran tendria que ser revisa-
do en 1987, y reducido progresivamente. También se tendrian que
reducir las concentraciones de nicotina y otras substancias peligro-
=as para la salud.

8. Que los productos derivados del tabaco, vendidos por todo
el mundo sin excepcidn, deberian de llevar un aviso sanitario, asi
como la concentracion exacta de alquitran, nicotina y mondxido de
carbono,

9. Que todos los organismos internacionales, incluida la OMS,
sean urg'dos a demostrar su preccupacion en la prevencion del ta-
baquismo, incrementandoe de forma noioria los recursos disponibles
para esta finalidad.
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10. Pedir al Director General de la OMS que presida el acto
inaugural de la 6. Conferencia Mundial sobre el Tabaco y fa Salud
y que en este acto informe de los progresos a que se ha |legado en
el desarrollo del programa de prevencién del tabaguismo lanzado
por la organizacion que &l representa.

11. Pedir a la OMS que, en posible cooperacion con la Agencia
Internacional en Investigacion y Céancer (IARC), efectie una eva-
luacién de la magnitud global del problema del tabaquismo, en ter-
minos de mortalidad, morbilidad y produccién y ventas de tabaco
v de informar en 1987 a la 6. Conferencia en vista a acciones a
largo plazo.

12. Que los encuentros regulares para la planificacion interna-
cional sean organizados por seleccionados especialistas en progra-
mas de prevencion de todo el mundo.

13. Que los diversos organismos de las Naciones Unidas sean
urgidos a dejar de dar ayuda al proceso de produccién de tabaco,
asi como a iniciar programas para el desarrollo de cultivos alterna-
fivos, -A estos organismos también se les pedird que examinen la
desforestacién debida a la producciéon de tabaco.

14, Que a partir de 1984 se establezca el dia mundial para no
fumar.

15. Que se pida a los diversos institutos nacionales de investi-
gacion la intensificacion de sus actividades cientificas en el ambito
del tabaco y la salud.
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