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Dia Mundial sin Fumar, 2005.
Profesionales de la salud contra el tabaquismo

Diariamente 147 mexicanos mueren como resultado de enfermedades
relacionadas con el consumo de tabaco, cifra que se multiplica a nivel mundial
causando mas de 4.9 millones de muertes cada afio, o0 sea una persona cada seis
segundos. Mas aun, el nimero de fumadores en México ha ido en aumento: de nueve
millones a 13 millones entre 1988 y 1998. El incremento ha sido notorio, sobre
todo entre mujeres y nifias. Y no hay que olvidar que el consumo de tabaco es la
puerta de entrada al consumo de drogas ilegales o alcohol.

Frente a este panorama de gran preocupacién, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) refuerza, de manera propositiva y dinamica, las acciones contra el
tabaquismo afio con afio el dia 31 de mayo, Dia Mundial sin Fumar. Este afio
el lema elegido ha sido: “profesionales de la salud contra el tabaquismo”, y buscar
enfatizar la responsabilidad social que todo profesional de la salud tiene en la lucha
contra el consumo de tabaco. En efecto, los médicos, enfermeras, y personal técnico
de la salud constituyen modelos a seguir por la comunidad, de manera que sus
actos profesionales y aun personales tienen un impacto positivo o negativo en la
comunidad.

Corresponde a los profesionales de la salud mental, entre los cuales se
encuentran psiquiatras, psicologos, neurélogos, neurocirujanos y aquellos que
trabajan en disciplinas relacionadas, una responsabilidad ain mayor debido a que el
consumo de tabaco se ubica justamente como un desorden del comportamiento y
sus efectos dafiinos afectan entre otros sistemas el funcionamiento del cerebro, sitio
final del fenédmeno adictivo. Por esta razén, este nUmero de la RNNP publica dos
articulos que abordan desde dos paradigmas complementarios el problemay la
busqueda de solucion al consumo de tabaco; el “Analisis comparativo de mejores
préacticas aplicado a las clinicas de tabaquismo en México” y la celebracién del
“Convenio Marco de la OMS para el consumo de tabaco” (pp. 45 y 46
respectivamente).

El Convenio Marco surgi6 el 28 de febrero de 2003, durante la Sexta Reunidn del
Organo de Negociacion Intergubernamental (ONI), su objetivo fundamental es
proteger a las generaciones presentes y futuras contra las devastadoras
consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y econdmicas del consumo de
tabaco y de la exposicién al humo del tabaco. El convenio reconoce la propagacion
del tabaquismo como un problema mundial que origina mortalidad y discapacidad
y enfatiza el alarmante incremento de tabaquismo en mujeres, nifios y adolescentes, y
desgraciadamente en pueblos indigenas; asimismo, subraya la preocupacion
relacionada con la ingente publicidad encaminada a promover el consumo de tabaco
pese a sus efectos dafinos. También considera la necesidad de mayores recursos
financieros, econdmicos y tecnolégicos para favorecer la reconversion de cultivos
diferentes al tabaco, especialmente en paises en desarrollo, y destaca la
contribucion de las organizaciones no gubernamentales y de la sociedad civil en
general para el control de tabaco a nivel mundial.

Todo lo sefialado es congruente con el Articulo 12 del Pacto Internacional de
Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales adoptados por la Asamblea General
de las Naciones Unidas y el preambulo de la Constitucion de la OMS, donde se
reitera que “toda persona tiene derecho al mas alto disfrute posible de salud fisica y
mental, que el goce del grado maximo de salud que se puede lograr es un derecho de
todo ser humano sin importar grupo étnico, religion, ideologia o condicion
econdmica o social”.
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La creacion de Clinicas de Ayuda para Dejar de Fumar constituye un esfuerzo de
enorme relevancia orientado a proporcionar al fumador herramientas efectivas
para disminuir y eliminar el consumo de tabaco. La ayuda se materializa mediante
diversas modalidades de tratamiento que incluyen la evaluacién sistematica de
la historia de tabaquismo, la determinacién de la severidad del consumo y la
intervencion terapéutica a través de consejeria individual y grupal, asi como el uso
de parches de nicotina, medicacion antidepresiva especifica (bupropion) y toda una
gama de recursos no farmacoldgicos como son el uso de técnicas de relajacion e
imagineria. Con una perspectiva de investigacion, el articulo sobre Analisis
comparativo de las clinicas de tabaquismo en México explora diversos aspectos
relacionados con la calidad de los servicios de ayuda para dejar de fumar en
nuestro pais, enfocandose en la bisqueda de las mejores practicas. Su aportacién
es de gran valor para las instituciones que estan ya dandose a la tarea de
establecer clinicas de este tipo para ayudar a los fumadores en la dificil tarea
de abandonar el consumo de tabaco.

De este manera, la Sociedad Mexicana de Neurologia y Psiquiatria, A.C., a
través de su 6rgano oficial, la RNNP, cumple con su funcién social de impulsar y
estimular en la comunidad donde desarrolla su préctica profesional, a lo largo
y ancho del campo global de las neurociencias y el mundo psi, la responsabilidad
de contribuir en la lucha de los profesionales de la salud contra el tabaquismo en
cada acto médico y en cada acto personal y social.
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