ASOCIACION MEDICA MUNDIAL
DECLARACION DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL
sobre los
PELIGROS DEL TABACO PARA LA SALUD

Adoptada por la 402 Asamblea Médica Mundial, Viena, Austria, septiembre 1988
enmendada por la 492 Asamblea General de la AMM, Hamburgo, Alemania, noviembre 1997
y la Asamblea General de la AMM, Copenhague, Dinamarca, octubre 2007

INTRODUCCION

Maés de uno de cada tres adultos en el mundo (mas de mil cien millones de gente) fuma, 80%
de ellos viven en paises con ingresos bajos o medios. Fumar u otras formas de consumo de
tabaco afecta cada 6rgano en el cuerpo y son las principales causas de cancer, enfermedades
al corazén, infartos, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, dafio fetal y muchas otras
condiciones. Cada afio en el mundo se producen cinco millones de muertes por conumo de
tabaco. Si los indices de tabaquismo continGan asi causaran mas de 10 millones de muertes
cada afio en 2020 y el 70% se produciran en los paises en desarrollo. EI consumo de tabaco
produjo 100 millones de muertos en el siglo 20 y matara a mil millones de personas en el
siglo 21, a menos que se implementen intervenciones eficaces. Ademas, el tabaquismo pasivo,
gue contiene mas de 4000 quimicos, incluidos mas de 50 carcin6genos y muchas otras
toxinas, produce cancer al pulmon, enfermedades del corazon y otras enfermedades en las
personas que no fuman.

La comunidad mundial de salud publica, a través de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), ha expresado mucha preocupacién por las tendencias alarmantes en el consumo de
tabaco y las enfermedades que se le atribuyen. Al 20 de septiembre de 2007, 150 paises han
ratificado el Convenio Marco para el Control del Tabaco (FCTC), que prevé que los paises
que lo han ratificado tomen serias medidas contra el consumo de tabaco a través del aumento
de impuestos al tabaco, prohibicion de publicidad y promocion del tabaco, prohibicién de
fumar en lugares publicos y lugares de trabajo, implementacion de advertencias para la salud
eficaces en los emboltorios de tabaco, mejoramiento al acceso a tratamientos y medicamentos
para dejar de fumar, regulacion de contenidos y emisiones de productos de tabaco y
eliminacién del comercio ilegal de productos de tabaco.

La exposicion al humo del tabaco de otros se produce en todo lugar donde estad permitido
fumar: el hogar, los lugares de trabajo y otros sitios publicos. Segun la OMS, alrededor de
200.000 trabajadores mueren cada afio por exposicion al tabaquismo en el trabajo y cerca de
700 millones de nifios, como la mitad del total en el mundo, respiran aire contaminado por el
humo del tabaco, en especial en sus hogares. Basada en la evidencia de tres completos
informes recientes (the International Agency for Research on Cancer’s Monograph 83,
Tobacco Smoke and Involuntary Smoking; the United States Surgeon General's Report on
The Health Consequences of Involuntary Exposure to Tobacco Smoke; and the California
Environmental Protection Agency's Proposed Identification of Environmental Tobacco
Smoke as a Toxic Air Contaminant) el 29 de mayo de 2007, la OMS hizo un llamamiento
mundial para la prohibién de fumar en el trabajo y en lugares publicos cerrados.

La industria del tabaco afirma que estd comprometida a determinar la verdad cientifica sobre
los efectos del tabaco para la salud, con la realizacion de investigacién interna y externa, a
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través de programas de la industria financiados en forma conjunta. Sin embargo, la industria
ha negado, retenido y ocultado consistentemente informacion sobre los perniciosos efectos
del consumo de tabaco. Durante muchos afios, la industria ha afirmado que no existian
pruebas concluyentes que demuestren que el consumo de tabaco causa enfermedades como el
cancer y las dolencias cardiacas. También ha afirmado que la nicotina no es adictiva. Estas
afirmaciones han sido refutadas repetidas veces por toda la profesion médica, que por esto
esta resueltamente opuesta a las camparias masivas de publicidad realizadas por la industria y
cree firmemente que las asociaciones médicas deben tener un papel firme de liderazgo en la
camparia contra el tabaco.

La industria del tabaco y sus subsidiarios han apoyado durante muchos afios la investigacién
y la preparacién de informes sobre los diversos aspectos del tabaco y la salud. Al participar en
estas actividades, los investigadores o sus organizaciones dan a la industria del tabaco una
apariencia de credibilidad, incluso en los casos donde la industria no puede utilizar los
resultados directamente en su comercializacion. Dicha participacion también crea conflictos
de intereses con los objetivos de la promocidn de la salud.

RECOMENDACIONES

La AMM exhorta a las asociaciones médicas nacionales y a todos los médicos a tomar las
siguientes medidas para ayudar a disminuir los peligros para la salud que resultan del
consumo de tabaco:

1. Adoptar una posicion contra el tabaquismo y el consumo de tabaco y dar publicidad a
dicha politica.

2. Prohibir fumar en todas las reuniones de negocios, sociales, cientificas y ceremoniales de
la Asociacion Medica Nacional, de acuerdo con la decision de la Asociacion Médica
Mundial de imponer una prohibicion similar en sus propias reuniones.

3. Desarrollar, apoyar y participar en programas para educar a la profesion y al publico
sobre los peligros del consumo de tabaco (incluida la adiccion) y exposicion al humo de
otros. Los programas destinados a convencer y ayudar a los fumadores y a los que
consumen tabaco sin producir humo a dejar de utilizar productos de tabaco y los
programas para no fumadores y los que no usan productos de tabaco destinados a
evitarlos son ambos importantes.

4. Estimular a cada médico para que sea un modelo de comportamiento (al no consumir
tabaco) y portavoz de la campafia para educar al puablico sobre los efectos nocivos del
tabaco para la salud y los beneficios de dejar de fumar. Pedir a todas las escuelas de
medicina, instituciones de investigacion biomédica, hospitales y a las instituciones de
salud que prohiban fumar en sus recintos.

5. Introducir o reforzar programas educacionales para estudiantes de medicina y medicos, a
fin de prepararlos para identificar y tratar la dependencia del tabaco en sus pacientes.

6. Apoyar un amplio acceso al tratamiento para la dependencia del tabaco basado en
evidencia, incluido el asesoramiento y la farmacoterapia, a través de encuentros
individuales con los pacientes, clases, lineas telefonicas, servicios en Internet para dejar
el tabaco y otros medios apropiados.
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Elaborar o confirmar normas de practica clinica sobre el tratamiento del consumo y
dependecia del tabaco.

Unirse a la AMM para exhortar a la Organizacion Mundial de la Salud a agregar
medicamentos para dejar el tabaco con eficacia establecida a la Lista Modelo de la OMS
de Medicamentos Minimos.

No aceptar ningun financiamiento o material educativo de la industria del tabaco y
exhortar a las escuelas de medicina, instituciones de investigacion e investigadores a
hacer lo mismo, a fin de no dar ninguna credibilidad a esta industria.

Instar a los gobiernos nacionales a ratificar e implementar totalmente el Convenio Marco
para el Control del Tabaco, a fin de proteger la salud publica.

Expresarse en contra del cambio de enfoque de la comercializacion de tabaco de paises
desarrollados a los menos desarrollados e instar a los gobiernos a hacer lo mismo.

Defender la promulgacion y el cumplimiento de leyes que:

incluyan una regulacion completa de la fabricacion, venta, distribucién y promocion de
tabaco, incluidas las disposiciones especificas enumeradas a continuacion.

exijan que se incluyan advertencias escritas y fotograficas sobre los peligros para la salud
en todos los envases en que se venda tabaco y en toda la publicidad en favor del consumo
de tabaco. Estas advertencias deben ser grandes y a los interesados en dejar de fumar
deben comunicar teléfonos, sitios en Internet u otras fuentes de asistencia.

prohiban fumar en todos los lugares publicos cerrados (incluidos los establecimientos de
salud, colegios y establecimientos educacionales), lugares de trabajo (incluidos
restaurantes, bares y clubes nocturnos) y transporte publico. Los centros de tratamiento
de depencia quimica y de salud mental también deben estar libres de tabaco. No se debe
permitir fumar en las cérceles.

prohiban toda publicidad y promocion de tabaco.

prohiban la venta, distribucién y accesibilidad a cigarrillos o al tabaco a nifios o
adolescentes.

prohiban fumar en todos los vuelos nacionales e internacionales de aerolineas
comerciales y prohiban la venta libre de impuesto de tabaco en los aeropuertos y en todos
los otros lugares.

prohiban todos los subsidios gubernamentales al tabaco y sus derivados.

subvencionen la investigacion sobre la incidencia del consumo de tabaco y su efecto
sobre la salud de la poblacion.

prohiban la promocién, distribucion y venta de cualquier nuevo producto que contenga
tabaco y que no exista actualmente.
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aumenten los impuestos al tabaco, utilizando las ganancias para programas de
prevencion, programas y servicios para dejar de fumar basados en evidencia y otras
medidas de salud.
disminuyan o eliminen el comercio ilegal de tabaco y la venta de tabaco de contrabando.

ayuden a los agricultores con plantaciones de tabaco a cambiarse a otros cultivos.

insten a los gobiernos a excluir el tabaco de los acuerdos comerciales internacionales.
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