CLASICOS EN MEDICINA SOCIAL

El tabaquismo y la Revista de Medicina del Esta-
do de Nueva York: una breve introduccion

Alan Blum

El afio 2010 es el XXV aniversario de la publica-
cion del segundo de los dos numeros tematicos so-
bre de la pandemia mundial de tabaquismo de la
Revista de Medicina del Estado de Nueva York
(New York State Journal of Medicine, en adelante,
The Journal). Tal publicacion constituyo la primera
evaluacion exhaustiva sobre este tema jamas previa-
mente publicada en una revista médi-
ca. Tenia el objetivo de retar al gre-
mio de médicos y asi promover mas
activamente su participacion en la
lucha contra del tabaquismo. Los
nameros fueron mas alla de la discu-
sion de las consecuencias negativas e
salud, bien conocidas sobre del con-
sumo de tabaco, y abordaron los as-
pectos sociales, politicos, economi-
cos, agricolas, religiosos y legales de
este problema que iba en aumento.

The Journal no perdoné a ninguna
institucion, ni siquiera a la medicina
organizada. En el articulo “Cuando mas doctores
fumaban Camel” (reimpreso en este nimero de Me-
dicina Social) se relataba la historia de la acepta-
cion de la publicidad de cigarros y del patrocinio a
congresos de la Sociedad Médica del estado de
Nueva York (asi como las de la Asociacion Médica
Americana y de casi todas las sociedades médicas
estatales), que tuvieron lugar desde los afios 30s,
hasta mediados de los 50s, a pesar de la evidencia
creciente del dafio irredimible ocasionado por el
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fumar. The Journal también expuso la hipocresia de
The New York Times por no abordar el conflicto
ético implicado en solicitar publicidad de cigarros
y, al mismo tiempo, rechazar la de otros productos
legales (como armas de fuego y peliculas pornogra-
ficas). No fue sino hasta 1999 que The New York
Times dejé de aceptar publicidad de cigarros, elu-
diendo, sin embargo, el cuestiona-
miento que a que fumar era una ame-
naza para la salud puablica més gran-
de en 1999, que en los Gltimos cin-
cuenta afios.

Entre los més de cien articulos origi-
nales contenidos en los dos nimeros
tematicos, se encontraba un informe
del primer estudio importante sobre
el papel del tabaquismo en las enfer-
medades de los afro-americanos,
centrado en el hecho de que este gru-
po era objetivo constante del marke-
ting. En un célculo del impacto eco-
némico de la industria tabacalera en los 50 estados,
The Journal identificoé nexos comerciales fuertes
entre esta industria y la farmacéutica, misma que
fabricaba muchos de los quimicos utilizados en la
manufactura de cigarros. Las oficinas principales de
cuatro de los fabricantes mas importantes estaban
ubicadas en Nueva York, convirtiéndola en la capi-
tal de la industria tabacalera. Esta ciudad también
era el hogar de muchas de las agencias de relaciones
publicas y de mercadotecnia de esta industria, asi
como el de las cadenas de television mas importan-
tes (por ejemplo: la CBS que era propiedad de
Loews, propietario, a la vez, de Lorillard Tobacco).

Fuente de imagen http://blumarchive.org/center.php
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A pesar de que en 1971 el Congreso prohibio la
publicidad de cigarros en la radio y la television,
The Journal describe cémo las compafiias tabacale-
ras siguieron siendo patrocinadores lideres en la
television, y continuaron ejerciendo mucha influen-
cia en las secciones de noticias a través de la adqui-
sicion de compafiias de alimentos subsidiarias. RJ
Reynolds absorbié a Nabisco y Philip Morris ad-
quirié Kraft y General Foods. Las mismas empre-
sas de publicidad y de relaciones publicas, a cam-
bio, también representaban a la industria farmacéu-
tica, la cual no tuvo ningln papel en los esfuerzos
de salud publica para reducir las enfermedades oca-
sionadas por el tabaquismo, hasta que, en los afios
ochentas, algunas compafiias empezaron a promo-
cionar productos de reemplazo de la nicotina.

En este pais se han erradicado muchas enfermeda-
des, como la viruela, el colera y la polio; incluso se
han logrado avances importantes en el tratamiento
del VIH-SIDA, pero la epidemia del tabaquismo
continda ardiendo y ocasionando la muerte de cien-
tos de miles de estadounidenses cada afio. La inca-
pacidad de eliminar a la industria tabacalera como
vector de muerte y enfermedad representa el peor
fracaso de la salud publica en la historia. El nimero
de consumidores estadounidenses que fuman no es
sustancialmente menor que en 1964 y la cohorte de
usuarios es mas joven que nunca.

No tenia por qué no ser asi, la pandemia de taba-
quismo ha sido cultivada a plena vista durante casi
todo el siglo. Mi inspiracién para trabajar sobre el
tema del consumo de tabaco vino de mi ahora falle-
cido padre, Leon Blum, un médico general de
Rockway Beach, en Nueva York. Mientras en los
afios 50s veiamos juntos los juegos de béisbol de
los Brooklyn Dodgers, se enojaba debido a que el
patrocinador era Lucky Strike, pronosticando que
un dia futuro seria imposible creer que el consumo
de cigarros fue promovido a través de los deportes,
me motivé para que grabara los comerciales de ci-
garrillos, guardara las revistas deportivas y escri-
biera sobre el tabaquismo como editor del periédico
escolar de mi preparatoria; lo que finalmente ocu-
rrié en 1964, el afio en el que el primer informe del
Cirujano General fue hecho publico.

Cuando entré a la Escuela de Medicina de la Uni-
versidad Emory, a principios de los afios 70s, supu-
se gue estaria en un ambiente de atencién de la sa-
lud en el que todos asumirian la responsabilidad del
informe del Ministro y combatirian el consumo y la
promocion del tabaco. Nada pudo haber estado méas
lejano de la realidad. Durante los cuatro afios que
duré mi formacion, Unicamente una vez escuché
una clase enfocada principalmente al tabaco: una
presentacion sobre la discapacidad pulmonar, de la
Dra. Brigitte Nahmias. Al incluir la atractiva ima-
gen de un comercial de cigarrillos, seguida de la
fotografia de un paciente con enfisema, me dio la
idea de crear un archivo de publicidad de cigarros,
sobre el que desarrollé mis propias presentaciones
en las que hacia una yuxtaposicién entre la publici-
dad y las enfermedades vinculadas al tabaquismo.
Al final de mi formacién como médico ya estaba
dando platicas a mis colegas y en escuelas locales.
En 1977 empecé con la organizacion DOC
(Doctors Ought to Care — a los doctores tiene que
importarles— juego de palabras en inglés entre pres-
tar atencion y atender...) como un esfuerzo para
unir a los estudiantes de medicina y a los médicos
en el combate contra la pandemia del tabaquismo y
otros estilos de vida letales en ambientes clinicos,
en el salon de clases y en la comunidad.

En 1977, DOC se convirti6 en la primera organiza-
cion que compro espacio publicitario en periodicos,
en la radio, en paradas de autobuses y en carteleras
para hacer campafias satiricas de oposicion a de la
industria tabacalera y sus productos. El financia-
miento provino de las donaciones de estudiantes,
residentes y médicos. Durante los 25 afios de su
existencia, DOC fue una de las pocas organizacio-
nes de promocidn de la salud auto-financiadas. La
organizacion, que establecio mas de 150 grupos en
escuelas de medicina y programas de residencia en
los 50 estados, tuvo el apoyo de més de 5,000 me-
dicos y estudiantes. En 1978, convoco a al Primer
Congreso de la Juventud Estadounidense sobre Ta-
baco (llevada a cabo en Miami) y encabez0 las pri-
meras protestas callejeras (las que Ilamamos
“visitas a domicilio”), que tenian el objetivo de ri-
diculizar las campafas, como la del campeonato de
tenis de los cigarros Virginia Slims, mismos que
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llamamos Enfisema Slims.

La mayor contribucion de DOC a la salud publica
fue el reenfocar la mirada, en vez de mirar el tema
de la nicotina, del fumador y del cancer pulmonar,
fue dirigirla a otra fuente del problema: la industria
tabacalera.

DOC era un proyecto extra-curricular y voluntario.
Hasta la fecha, las escuelas de medicina y de salud
publica han realizado un muy mal papel en la ense-
fianza sobre los efectos negativos del tabaco. En mi
opinidn, lo que se necesita urgentemente son expe-
riencias atractivas, longitudinales y comunitarias en
el campo de la educacién sobre estilos de vida y
modificacion de la conducta para estudiantes del
primer afo y en cada fase de la formacion medica y
de la residencia. Tomando en cuenta toda la pala-
breria sobre el impacto del tabaco, resulta sorpren-
dente que en ninguna de las escuelas de medicina
exista un componente curricular similar, ain ahora.
Como resultado de ello, los residentes y estudiantes
de los ultimos afios de la carrera de medicina tienen
algunos conocimientos, incluso sobre enfermedades
cardiovasculares raras, pero no saben casi nada so-
bre como apoyar al paciente para que deje de fu-
mar, baje de peso, haga ejercicio o se relaje.

Los opositores abiertos al tabaquismo y las indus-
trias tabacaleras han sido muy escasos (como el Dr.
Alton Ochsner, quien, en los afios 30s intentd atraer
la atencidn del publico general y la de los médicos
hacia el aumento de cancer de pulmon relacionado
con el tabaquismo, y John Banzhaf, el abogado res-
ponsable de que la Comisién Federal de Medios
realizara comerciales televisivos en contra del taba-
quismo y fundador de la Accion contra del Taba-
quismo y a Favor de la Salud en 1968).

Mi propia oposicion persistente en contra de la in-
dustria tabacalera fue desconcertante para muchos
en la academia médica, eran muchos los que temian
que la influencia politica de la industria pudiera
poner en peligro las becas de investigacion y los
planes de expansion de las escuelas de medicina. El
segundo numero de The Journal sobre tabaquismo
tuvo cobertura nacional y obtuvo una editorial elo-

gidndolo en The Lancet. Ademas, cientos de medi-
cos y organizaciones medicas solicitaron copias
adicionales. No obstante, cinco meses después de
su publicacion, fui despedido sin aviso del puesto
de editor del New York State Journal of Medicine.
Me despidié un director interino de la Sociedad
Médica, que era una reliquia de un tiempo en el que
se hacian negociaciones politicas en cuartos llenos
de humo, como las alianzas que durante décadas
tuvieron la Asociacion Médica Americana (AMA)
y los congresistas de los estados tabacaleros, esta-
blecidas con el objetivo de proteger los intereses
econémicos de los médicos, a cambio de no hacer
nada en contra del tabaquismo. Cuando en 1987 me
volvi parte de la facultad de profesores de la Escue-
la de Medicina Baylor, se me propuso que abando-
nara mi activismo en contra del tabaquismo y “me
involucrara en algo que fuera socialmente mas
aceptable, como la cocaina”. En 1988, tuve otra
experiencia extrafia: después de ser nombrado edi-
tor de American Family Physician (Médico de la
Familia Americana, la revista de la Academia
Americana de Médicos Familiares) me ofrecieron
un contrato en el que se me prohibia de manera ex-
plicita hablar publicamente en contra del tabaquis-
mo por un periodo minimo de un afio. La Academia
(que en ese momento todavia aceptaba publicidad
pagada y apoyo para sus congresos por parte de las
compafiias de alimentos RJ Reynolds y Philip Mo-
rris) no estaba lista para confrontar a los fabricantes
de cigarros. Yo, por mi parte, rechacé el empleo.

Debido a la penuria de lideres valientes en el cam-
po del control del tabaquismo, la industria tabacale-
ra ha permanecido a la cabeza a lo largo de las casi
cinco décadas que han transcurrido desde el infor-
me del Cirujano General. Por ejemplo, pasaron sie-
te afos, antes de que, en 1971, el Congreso prohi-
biera la promocién de cigarros en las emisoras. Lo
que ocurrio sélo a instancias de las compafiias taba-
caleras que habian visto sus ventas reducirse como
resultado de la primera serie de comerciales en co-
ntra del tabaquismo entre 1967 y 1970. No fue sino
hasta dos décadas posteriores al momento de que
fue lanzado el que se aprobaron las primeras leyes
estrictas que prohibian fumar en espacios cerrados
en varias ciudades informe (y Unicamente después
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de que los primeros grandes estudios que vincula-
ban al fumar de manera pasiva como causa de can-
cer pulmonar en no-fumadores soportaron y resis-
tieron ataques fuertes por parte de las compafiias de
cigarros). Las aeromozas batallaron durante casi 25
afios para prohibir el fumar durante el vuelo (por lo
que en los hechos tuvieron una funcion similar a la
de los canarios en las minas de carbon). Lucha que
vieron triunfante en 1988.

Mientras tanto, las bien financiadas agencias de
salud se han quedado atras, especialmente si se
considera su enorme ingreso deducible de impues-
tos. Casi todos los grupos y agencias de salud im-
portantes (desde la Asociacion Americana del Co-
razon y la Sociedad Americana en Contra del Can-
cer (ACS, por sus siglas en inglés) en el sector pri-
vado, hasta el Instituto Nacional de Cancer y la Ad-
ministracién de Alimentos y Medicamentos, en el
publico) tuvieron que ser avergonzados para que
asumieran una posicion mas firme en contra del
consumo del tabaco y su promocién. Por otro lado,
el programa “un dia al afio libre de humo” de la
ACS se ha convertido en una promocién comercial
de medicamentos para dejar de fumar. Desde hace
mucho seria justo darle a la industria tabacalera un
dia del afio para promover al tabaquismo y dejar
que las fuerzas en su contra tuvieran los otros 364.
A pesar de que las enfermedades debidas al taba-
quismo son responsables de mas del 40% del total
de muertes por cancer, es inconcebible que la ACS
destine a los esfuerzos para dejar de fumar soélo
unos cuantos del total de su presupuesto anual de
mil millones, en lugar de los 400 que deberia estar
destinando a la eliminacion de este problema. De
manera similar, los esfuerzos del gobierno federal
han sido silenciados y desprovistos de inspiracion,
son raras las excepciones de las campafias persis-
tentes del Cirujano General Koop en los afios 80s y
los comentarios implacables de funcionarios como
Joseph Califano, Louis Sullivan y David Kessler en
los afios 70s, 80s y 90s, respectivamente.

Poco tiempo después de que el Cirujano General
hiciera publico su informe, hito sobre el tabaquismo
y la salud, sucedido en 1964; la AMA (que fue la
Unica organizacion de salud que no dio su apoyo

inmediato) aceptdé $18 millones de dolares de la
industria tabacalera para la realizacion de investiga-
ciones sobre el consumo de tabaco, mismas que
proporcionaron muy poco a la evidencia ya enton-
ces acumulada y, sin embargo, sirvieron para re-
trasar casi una generacion su participaciéon en las
acciones en contra del consumo de tabaco. Ya en-
trados los afios ochentas, la AMA era mejor conoci-
da por su silencio que por su valor. Un ejemplo de
esto fue un memorandum del 7 de septiembre de
1982, en el que el editor de JAMA sugeria a su
equipo editorial “tener especial precaucion en las
publicaciones en lo que respecta al consumo vy al
control del tabaco, la guerra nuclear y el aborto”.
Ademas de proporcionar estas “sugerencias preven-
tivas”, declar6 que “las sensibilidades estan espe-
cialmente susceptibles por las futuras juntas del
Comité de Miembros del Consejo y las juntas anua-
les e interinas de Delegados”.

El progreso ha sido excesivamente lento debido a
una combinacién de peso politico y recompensas
lucrativas a las mismas fuerzas que deberian haber
estado en la vanguardia para acabar con la pande-
mia del tabaquismo. Los congresistas (tanto repu-
blicanos como demdcratas), los medios de comuni-
cacion, la medicina organizada y la academia han
sido todos receptores crénicos de la generosidad de
la industria tabacalera y no han estado preparados
para morder la mano que los alimenta. Mientras
tanto, la comunidad de trabajadores de la salud ha
continuado tambaleando de una cruzada fallida de
relaciones publicas multi-millonaria a otra, y colo-
cando su fe en espejismos, como cigarrillos mas
seguros, un acuerdo monetario con la industria ta-
bacalera y una legislacion federal destinada a regu-
lar los productos del tabaco.

Durante los ultimos cincuenta afios, casi todos los
informes de enfermedades causadas por el consumo
de tabaco fueron cuestionados por la industria taba-
calera, que alegd que se necesitaba mayor investi-
gacion (para la cual proporciond con gusto el fi-
nanciamiento). Apenas en 1999, enfrentando un
litigio enorme y masivo, Philip Morris acept6 que
“el incuestionable consenso médico y cientifico
establecer que el consumo de cigarros causa cancer
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pulmonar, enfermedades cardiacas, enfisema vy
otras enfermedades serias en fumadores”. Mientras
millones de personas morian a causa del consumo
de cigarros, la industria tabacalera financi6 investi-
gaciones que condujeron a una plétora de filtros,
productos bajos en alquitran y marcas light y ultra
light; ninguno de los cuales hizo a los cigarros mas
seguros. Tales maquinaciones condujeron a que la
juez federal Gladys Kessler concluyera en 2006 que
la compafia habia violado leyes civiles durante un
periodo de 50 afios al engafiar al publico sobre los
peligros del fumar.

La historia ha demostrado que en cada intento por
imponer una legislacion federal de tabaco, la indus-
tria tabacalera ha sabido ser mas inteligente que los
defensores de la salud. Por ejemplo, la compafiia
Phillp Morris dio un gran golpe de relaciones pu-
blicas cuando, en 2004, rompié relaciones con el
resto de la industria tabacalera y apoyo las regula-
ciones de tabaco de la FDA; logrando, de esa mane-
ra, presentarse no mas como externo al problema,
sino como parte de la solucién. EI mismo hecho de
que los mas fabricantes nacionales de cigarillos
mas grandes apoyaran la legislacion, debi6d haber
generado escepticismo alrededor de si la cuenta
habria de ser suficiente para frenar la pandemia del
tabaquismo y preocupacion de que, una vez mas,
los grupos de salud habian sido burlados.

La nueva agencia de tabaco de la FDA regulara
estrictamente los productos nuevos y potencialmen-
te menos peligrosos (como los cigarros electréni-
cos). Sin embargo, fue incapacitada por el Congre-
so para aplicar los mismos estandares regulatorios
en la forma de tabaco irredimiblemente més dafina:
cigarros como los Marlboro, que cada afio ocasio-
nan la muerte de casi medio millon de estadouni-
denses.

Las compafiias tabacaleras también emplearon una
mejor estrategia que los defensores de la salud,
quienes creyeron haber encontrado una manera de
emplear el dinero de la industria para financiar pro-
yectos de educacion en contra del tabaquismo. El
Convenio Principal de Acuerdos entre el Ministro
de Justicia y la industria tabacalera, en efecto, con-

dujo a que en 1998 se destinaran cientos de millo-
nes de dolares a la recién creada Fundacién del Le-
gado Americano y a campafias multimedia destina-
das a reducir la demanda de tabaco. Sin embargo,
las secuelas del Acuerdo se convirtieron no en la
lucha en contra del tabaco, sino en una lucha por
los financiamientos para combatirlo. Tristemente,
el Acuerdo de 1998 resulté en una minascula frac-
cion (2.6%) del financiamiento dirigida a los pro-
gramas de prevencion y para dejar de fumar. Unica-
mente cuatro estados destinan a la prevencion del
tabaquismo la cantidad minima recomendadaza por
los Centros para el Control y la Prevencién de En-
fermedades.

Si la Fundacion del Legado Americano y la Funda-
cion Robert Wood del estado de California, quienes
eran los dos financiadores mas importantes de las
actividades anti-tabaco en los afios 90s, hubieran
destinado la mayor parte de sus recursos en campa-
fias en los medios masivos, en lugar de a investiga-
cion, congresos y al anélisis de los documentos de
la industria, tendriamos ahora mejores oportunida-
des para reducir el consumo de tabaco, antes de que
la legislacion de regulacion de la industria entrara
en vigor. Sin embargo, en lugar de eso, los esfuer-
zos, desde el Acuerdo, han estado dirigidos a la
aceptacion de la legislacion federal para colocar al
tabaco bajo el control de la FDA; lo que, en ausen-
cia de suficientes recursos para los medios masivos,
se convertird en el recurso mas importante para re-
ducir la demanda... y ninguna agencia guberna-
mental puede reducir la demanda de tabaco por de-
creto.

En lugar de capacitar mas expertos en adicciones y
en politicas de control de tabaco, necesitamos gene-
rar activistas de base innovadores y activistas in-
quebrantables. Es decir, necesitamos menos investi-
gacion, mas franqueza y mas accion. Todavia es
posible hacer del fracaso mas grande en salud pu-
blica del siglo pasado, un triunfo en éste.
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