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RESUMEN

Los profesionales de la salud (PS) han sido los iniciadores y son los més fieles seguidores de la lucha contra el
tabaquismo, pero su actitud prudente hacia la persona, de respeto a su autonomia y dignidad ha contribuide a
crear un dmbito de confusién. Esto ocurre atin dentro de la misma comunidad de PS. La epidemia mundial de
tabaquismo reta a la salud del individuo y a la Salud piblica. Hoy se les reclama al mismo PS, a quien se le pre-
senta como dilema de auto liberarse o someterse a disposiciones. El hecho es una oportunidad de unirse al
movimiento a favor del estilo de vida libre de tabaco, una respuesta inteligente, apoyandose y apoyando los cui-
dados preventivos, hacia uno mismo y hacia los demas. Profesional de la Salud, convéncete a ti mismo y cuidate,
en aras de seguir otorgando cuidados. Las dreas prioritarias de accién del PS son: conciencia y alerta publica, cui-
dado de los valores tanto de los fumadares come de los no fumadores de tabaco, prevencién de la iniciacion y
dependencia del tabaco y programas de cesacién. La abogacia es una estrategia importante para influir en que se
opte por las medidas de regulacion sanitaria y legislativa, a fin de lograr el apoyo del publico y para la aplicacién
de las mismas. La abogacia y la informacién pueden combatir eficazmente la influencia y el poder econémico de
la industria tabacalera. Los programas efectivos pueden evitar que las personas se inicien y se tengan que abste-
ner de fumar tabac.

Palabras clave: fumar, tabaco, adiccion, cuidados de la salud, personal de salud, Enfermeria, valores universales,
cuidados de vida, conducta.

SUMMARY

Health profesionals initiated the struggle against smoking and continue mostly loyal to the idea, but respectful to
individuals dignity and autonomy have created environmental confusion which also reaches health’s personnel.
Now; the world epidemics is challenging health personnel behavior. Actually, the fact is giving an opportunity of
Joining to renewing life style, an intelligent response based on preventive care for other people’s sake aneself
benefit. Care giver, for the sake of all, convince yourself and also take care of your The major areas of action for
smakers and not smokers are consciousness, public awareness and caring of universal values. Avoid to begin, to
depend and hear from preventive programs. Advacacy and health promotion can effectively offect the econom-
ic power of smoking industry. Antismoking programs avoid initiation and addiction, let us not have the huge
problem of quitting smoking, behavior.
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INTRODUCCION

A pesar de que el tabaco es un producto de consumo
legal, resulta téxico, y adictivo y vector de patologia mor-
tal. El criterio relacionado con el consuma libre o limitado,
es confuso incluso entre el profesional de salud (PS),
pues una proporcidn muy significativa de ellos fuman.

Del consumo se argumenta a la vez que es contradicto-
riamente estimulante y ansiolftico, usado para tratar de
modular sentimientos opuestos, y emociones, tristezas y
y alegrias. Ahora se sabe bien que guarda una relaciéon
causal con varios trastomos de la personalidad y psiquia-
tricos.

Para el Sector Salud es una costosa epidemia que se
resolveria con solo dejar de fumar, pero a fabricantes, y
distribuidores y gobernantes les significa dinero, y modo
de vida y recaudacion fiscal. Los promotores de salud y
las victimas de la dependencia reconocen que es una
enfermedad mortal, adictiva y dificil de controlar.

El problema concierne a todos y reclama esfuerzo unido.
Para el PS, adicto o no a la nicotina,fumador o no,es la
oportunidad de optar por la decision-actitud higiénica vy
correcta sensata para recuperar el poder que debe ejercer
en cambiar el comportamiento en la demanda de los
consumidores y la oferta de los productores tienen para
procurar la salud. Véase a continuacion algo més de la
situacion general.

CONVOCATORIA BASADA EN EVIDENCIA.

El 21 de mayo del 2003 se aprobé por consenso el
Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT)' en
el seno de la Organizacién Mundial de la Salud. Convoca
a la cooperacion de todos e internacionalmente para pro-
teger la vida de las generaciones presentes y futuras
tomando responsabilidades compartidas. Su puntos son
los siguientes: 1.- Todos deben estar informados sobre las
consecuencias sanitarias, la naturaleza adictiva y la ame-
naza mortal del consumo y exposicion al humo del taba-
co; 2.- Se requiere compromiso palitico firme para esta-
blecer y respaldar medidas multisectoriales integrales y
respuestas coordinadas; 3.- Cooperaciéon internacional,
particularmente de tecnologia, conocimientos y asistencia
financiera; 4.-Prevenir la incidencia de enfermedades, la
discapacidad y la mortalidad prematura causada por el
tabaco; 5.- Ocuparse de la responsabilidad penal y civil,
inclusive la compensacién cuando proceda; 6.- Asistencia
técnica y financiera para aquellos cuyos medio de vida se
afecten por los programas de control del tabaco; 7- La
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participacién de la sociedad civil es esencial para conse-
guir el objetivo del Convenio y sus protocolos.

Se trata de un valioso instrumento, una necesidad, refuer-
za debilidades habidas en las campanas y cubre aspectos
legales no contemplados. Pese a estar suavizado por el
consenso en aras de hacerlo legitimo, tiene efecto pro-
gresivo a 5 anos y ejerce presion social. Importa conocer-
lo e identificar su espiritu de bien comun con el propésito
de vigilar su uso apropiado.

LA EXHORTACION DE LA OMS.

El lema del Dia Mundial Sin Fumar 2005 liberado por la
Organizacién Mundial de la Salud es a propésito de los
“Profesionales de la salud y el control del tabaco” **. La
exhortacion es gran parte motivada por la falta de reserva
y seriedad de muchos PS fumadores, se exhiben sin el
menor recato frente al publico y los pacientes. El exhorto
se extiende a los no fumadores, a quienes tengan cargos
de representacion como presidentes de asociaciones,
decanos de colegios médicos y directores de hospital,
pues frecuentemente omiten la posibilidad de influir y
desarrollar actividades contra el tabaquismo, que ademéds
enaltece la honorabilidad institucional. También implica a
profesionales administrativos, por tratarse de personas
que manejan las facilidades de reglamentar la conducta
dentro de la organizacion.

CODIGO DE CONDUCTA.

El 30 de Enero 2004 la OMS convino con organizaciones
de PS a que contribuyeran con el cddigo de conducta
para: 1. Alentar y apoyar a sus miembros a semvir de
modelos de conducta, no consumiendo tabaco y promo-
viendo una cultura sin tabaco; 2. Evaluardn y abordarén
las pautas del consumo de tabaco y las actitudes en el
comportamiento  antitabaquico de sus miembros,
mediante cuestionarios e introduciendo politicas apropia-
das; 3. Dispondran que no se fume en los locales de sus
organizaciones, y en los actos que celebren, alentando la
misma conducta entre sus miembros; 4. Incluirdn la lucha
antitabaquica en el orden del dia de todos los congresos
y conferencias en los que sea relevante, relacionados con
la salud; 5. Aconsejaran a sus miembros que de forma
sistemadtica pregunten a sus pacientes y clientes acerca
del consuma de tabaco y la exposicién al humo de taba-
co, utilizando métodos basados en la evidencia y buenas
précticas, los asesoraran sobre como dejar de fumar y
realizardn un seguimiento apropiado de sus objetivos de
abstinencia del tabaco: 6. Influirdn en las instituciones de
salud y los centros de educacion para que se incluya la
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lucha antitabaquica en los programas de estudio de los
profesionales de la salud, mediante la educacién perma-
nente y otros programas de formacion; 7. Participaran
activamente en el Dia Mundial sin Tabaco, celebrado el
31 de mayo de cada ano; 8. No aceptardn ningun tipo de
apoyo por parte de la industria tabacalera _ financiero o
de otra naturaleza_ ni invertirdn en la industria tabacalera,
alentaran a sus miembros a proceder de la misma forma.
9. Se asegurardn de que su organizacién formule una
declaracién o una palitica sobre conflictos de intereses
respecto a la interaccidn con la industria tabacalera. 10.
Prohibirdn la venta o la promocién de productos de taba-
co en sus locales e incitarén a sus miembros a proceder
de la misma forma. 11. Apoyaran activamente a los
gobiernos en el proceso conducente a la firma, ratifica-
cién e implementacién del Convenio Marco de la OMS
para el Control del Tabaco. 12. Destinardn recursos finan-
cieros y/o de otra indole a la lucha Antitabaquica, inclu-
yendo recursos destinados a la implementacion de este
codigo de practicas; 13. Participaran en las actividades de
la lucha antitabdquica, organizadas por las redes profesio-
nales de salud; 14. Apoyaran las campanas que promue-
van los lugares pdblicos sin humo de tabaco.

LOS PROFESIONALES DE LA SALUD (PS).

Los PS comprenden: Médicos, Enfermeras, Sanitaristas,
Psicdlogos, Técnicos, a otras profesiones afines y a sus
respectivos estudiantes. Preocupa que entre PS la propor-
cién de fumadores iguale a la poblacién generali®. El indi-
cador debiera ser menor entre quienes cuidan la salud,
bajo el supuesto de que cuidan de la salud debieran ser
los primeros en cuidarse. El problema es claramente visi-
ble, pero la solucién se oculta en el complicado dominio
de lo conductual. La lucha par el control del tabaquismo
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se convierte en un intrincado camino que disipa la espe-
ranza de encontrar pronta solucién. No obstante, el
comun denominador de las actividades de los profesio-
nales de la salud, es “cuidados’, un asunto digno de intro-
ducir mas adelante en este texto.

La mejor recomendacion general a usuario del tabaco, es
optar por su propia conversion. Antes y mejor que la
sumision del PS, es preguntar la razén de las dificultades
y reconocer la etiologfa del problema.

ENFERMEDAD BIOLOGICA Y ENFERMEDAD SOCIAL.

La lucha contra el tabaquismo concierne a profesionales y
no profesionales de la salud, a fumadores y no fumado-
res. Aln aceptando que es una enfermedad social *, no
deja de ser una enfermedad bioldgica, adictiva y crénica
del individuo. La "American Medical Asssociation™ la ha
equiparado con diabetes e hipertension arterial, y al igual
que estas, son susceptibles de tratamiento prolongado
para su control. Varias autoridades internacionales de
salud “**'“ insisten en que los médicos dejen de fumar y
asuman su papel clave de ayudar a otros en el mismo
problema. Junta con el PS, es deseable incluir a quienes
tienen que ver con antropologia y el manejo de la con-
ducta social. La idea de un movimiento de liberacion, por
una “vida libre del tabaco” corresponde bien con ser una
idea més de liberacion.

LOS CUIDADOQS, PARTE DEL OBJETIVO INNOVADOR.

El comun denominador de todas las profesiones de
salud confluye en cuidados. Destaca la necesidad de
atenderse, de cuidarse, hacerlo con uno mismo y con los
demas, desarrollar cuidados, incorporarlos a la higiene
personal, a la accion comunitaria e integrarlos a la cultura
de prevencién. Hacerlos es parte de la educacion para
crecer, por lo que hay que encauzar las acciones por esta
vertiente. El argumento de que salud - enfermedad no
solo se refiere a la individualidad de cada persona, y no
basta con responder a las necesidades sanitarias median-
te el complicado sistema de curacién, no son suficientes
para conseguir salud. La salud en la comunidad se consi-
gue como resultado, reflejo de actitudes y respuestas de
cada persona. Representan en conjunto hechos y aconte-
cimientos sociales que son creados o favorecidos. por la
integralidad de la salud mental de las personas. Los otros
cuidados a incluir son los relativos a trastornos de la per-
sonalidad y psiquidtricos, de la esfera intelectual, afectivo-
emocional y cognitiva.
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EXPERIENCIA DE ENFERMERIA.

Tratdndose de cuidados, Enfermeria es la profesion de los
cuidados, ya no solo al enfermo, sino al no enfermo,
como cuidados de wida. Son “ciencia y arte que exigen
conocimientos y actitudes especiales”. La perspectiva de
los cuidados tiene caracteristicas humanas y morales de
intervencion interpersonal y terapéutica’’. En tabaquismo,
varios grupos de Enfermeria han contribuido a sentar las
bases de cuidados . Se maneja el modelo transteorico”,
para observar los cambios de conducta, respecto al taba-
co, producidos a lo largo de la vida del fumador, tanto en
los ambitos cognitivo y afectivo como el conductual. A la
vez, se ha expenmentado con otros modelos de
Enfermeria’. La respuesta de colaboracion de este PS es
loable y ocurre en vanas latitudes. En el internet
www.enfertabac.es.ve se listan grupos con este tipo de
actividades y sus respectivas guias.

Por otra parte, la investigacion en esta drea de adicciones,
genera canocimiento sobre la poblacién, determinante
toral a la hora de establecer prioridades en la financiacion
de paliticas y de programas, que estd de por medio en
las relaciones del pader. Por ello, Enfermeria es “un colec-
tivo de gran importancia, pues ayuda indirectamente a
gobernar al estado"”, ya que promueve a recuperar la
salud, acumula v difunde conocimiento, participa en la
construcadn de la subjetividad de los individuos y de sus
propios estilos de vida. Asi, cuidar al tabaquismo también
concierne a Enfermeria. Se espera que la profesion se
integre a la lucha y que el alto indicador de tabaquismo
entre Enfermeras disminuya, clave en el logro de tan
noble propdsito.
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