Cémo la industria tabacalera intenta
influenciar la ciencia y la practica de

los profesional

Resumen Ejecutivo

El consumo crénico de tabaco es la principal causa
individual de muerte en el mundo, completamente
prevenible. Se sostiene por la dependencia a la nicoting,
que ha sido definida como un trastorno crénico y
recidivante (CIE-10). La mayoria de las personas
dependientes del tabaco y la nicotina quieren dejarlo, y
muchas lo intentan cada afio, pero muy pocas lo logran.
Existen intervenciones conductuales y farmacoldgicas
basadas en evidencia que aumentan de manera
significativa la probabilidad de dejar de fumar. Sin
embargo, los profesionales de la salud no reciben la
formacién adecuada y, por lo tanto, no intervienen de
forma eficaz para ayudar a sus pacientes a superar la
dependencia del tabaco.

Durante casi un siglo, la industria tabacalera ha utilizado
deliberadamente a médicos, investigadores, revistas
médicas, escuelas de medicina y asociaciones
profesionales para dar credibilidad a sus productos,
generar dudas sobre sus dafios e influir en la prdctica
clinica y en las politicas publicas.t

1. Resumen histdrico: médicos, revistas y la aparic

A mediados del Siglo XX, la ciencia demostré en forma
inequivoca, que el consumo de tabaco causaba
enfermedades graves . En consecuencia, los paises
desarrollados comenzaron a aplicar disposiciones para
disminuir dicho consumo.

Desde antes, pero fundamentalmente a posteriori, la
industria tabacalera utilizé diversas estrategias para
distraer la atencién del publico con respecto al dafio
causado por sus productos, entre ellas influir y
manipular a los profesionales de la salud, con el Unico
objetivo de mantener sus ventas y proteger sus
ganancias.

Muchas de las estrategias que describiremos aun
persisten y se han exacerbado con la llegada de los
“nuevos” productos de tabaco y nicotina. Otras debieron
abandonarlas.
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Estas tdcticas han evolucionado mds que desaparecer: los
mismos patrones financiamiento de la industria,
educacién patrocinada, escritura fantasma (ghostwriting),
grupos pantalla y mensajes de “reduccién de dafios”
estdn reapareciendo ahora alrededor de nuevos
productos de tabaco y nicotina (cigarrillos electrénicos,
productos de tabaco calentado y bolsitas de nicotina).

Los profesionales de la salud, sus asociaciones y las
instituciones que los forman tienen una responsabilidad
ética y profesional, y deberian incluir en sus actividades:

« Ayudar a sus pacientes a dejar el tabaco usando
intervenciones independientes, libres de conflictos de
intereses y basadas en evidencia para la cesacidon
tabdquica e idealmente siguiendo las directrices de la
OMS de 2024 para la cesacidn del tabaco en adultos.

¢ Abordar la dependencia del tabaco como una
condicidn crénica y recidivante.

Reconocer y confrontar las estrategias de
manipulacién utilizadas por la industria del tabaco y la
industria de la nicotina para proteger la salud publica
de los intereses comerciales.?

ién de la ciencia

Entre ellas destacamos:

e Anuncios y patrocinios pagados en medios médicos.
Desde principios hasta mediados del siglo XX, las
compaiiias tabacaleras publicaron anuncios y
recomendaciones que hacian referencia explicita a
los médicos («"More doctors smoke Camels”, “Philip
Morris cigarettes don't cause throat irritation”.
“Menthol cigarettes might even cure the common
cold.”»/ «Cada vez mds médicos fuman Camels», «Los
cigarrillos Philip Morris no irritan la garganta». «Los
cigarrillos mentolados podrian incluso curar el
resfriado comun.»). Estos anuncios incluso
aparecieron en revistas médicas para intentar influir
en las recomendaciones de los médicos y crear la
apariencia de respaldo médico para un producto
letal.;

WHEN YOUR PATIENTS ASK...

.. REMEMBER THAT NEW VICIROY GIVES SMOKERS

DOUBLE THE FILTERING ACTION!

~ Physicians

“"“LUCKIES

are less uritating’

I GoaRF e RS

New Fing-Size

UTHRLS ALL OTHER FRTIE T GOARKTTES Comaners L]

new-exhibit-displays-now-startling-ads.html



113,597 DOCTORS FROM COAST TO COAST WERE ASKED!
i " -

Aveerdiag b this recend Naliemside smrbes!

More Docrors syoke CLirs
THAN ANY OTHER CIGARETTE!

From https:/flashbak.com/when-tobacco-companies-
used-doctors-to-sell-cigarettes-421928/

« Financiacion, cooptacion y «fabricacién» de la
duda. A medida que se acumulaban pruebas
independientes sobre los dafios a la salud, la
industria invirtié fuertemente en relaciones publicas
y programas de investigacion disefiados para
generar incertidumbre, financiar estudios favorables,
conseguir expertos afines y sembrar dudas entre los
profesionales clinicos y el publico. Esto incluyé
financiacidn secreta, articulos escritos por terceros y
el uso de organizaciones pantalla para desvincular a

las tabacaleras de los mensajes que querian difundir.

Estas estrategias fueron sistemdticas y estdn bien
documentadas por historiadores e investigadores de
salud publica.,,

 Influir en la educacién médica y la formacién
continua. Histéricamente, las tabacaleras han
patrocinado cursos, simposios y materiales de
formacién médica continua (FMC), a veces
directamente, a veces a través de instituciones
“independientes” que financiaban, para enmarcar el
debate en términos favorables a la industria e
insertar sus narrativas en el ecosistema de la
formacidn profesional. Recientemente, Philip Morris
International, la mayor compafifa tabacalera del
mundo, logré financiar una serie de cursos de
formaciéon médica continua en la plataforma en linea
Medscape, un proveedor lider con fines de lucro de
formaciéon médica continua gratuita. Desde finales
de febrero hasta abril, unos 16.000 médicos y otros
profesionales sanitarios participaron en los cursos
gratuitos financiados por Philip Morris, donde se
promovia su narrativa de “Reduccién del Dafo”.1g
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Un punto de inflexidon importante para la profesién médica
sobre el conocimiento del dafio causado por el tabaco se
produjo en 1962, cuando el Real Colegio de Médicos del
Reino Unido publicé un informe que concluia que fumar
cigarrillos causaba cdncer de pulmén., 5

Dos afios mds tarde, el informe del Director General de
Servicios de Salud de EE. UU. declaré inequivocamente
que fumar causaba cdncer de pulmén, cdncer de
garganta y bronquitis crénica, y estaba fuertemente
vinculado a las enfermedades cardiacas.e, ;

A pesar de ello, la industria tabacalera siguié

cuestionando la evidencia cientifica y a finales de la
década de 1960, el Instituto del Tabaco, con la ayuda de
la empresa de relaciones publicas Hill & Knowlton,
impulsaba la estrategia de cuestionar la validez de los
datos y sugerir explicaciones alternativas para el cdncer y
la muerte.

El objetivo de la industria tabacalera no fue demostrar
que sus productos no causaban dafo a la salud, sino
ponerlo en duda . Para ello utilizé6 una campafia de
relaciones publicas que presentaba la evidencia cientifica
como “controversial”, “contradictoria”, “no tiene en cuenta
otros factores”. Al no poder negarla, su objetivo era

“sembrar la duda”. g o

2. Cémo se aplican esas tdcticas al panorama actual de productos de nicotina nuevos y emergentes
Reposicionamiento como una estrategia de “reduccién de danos” y colaboracién con actores del sector salud.

La reduccién de dafios es una estrategia de salud
publica reconocida para el manejo de conductas
adictivas que representan graves riesgos para la salud.
Este enfoque reconoce que, para las personas que no
pueden abstenerse de una conducta de riesgo, se
pueden utilizar intervenciones de salud publica para
mitigar los peligros y riesgos potenciales para la salud.

Las grandes tabacaleras pretenden manipular el
concepto de “reduccion de dafios” y lo utilizan en sus
iniciativas de relaciones publicas y de marketing,
posicionando productos de tabaco calentado y los
cigarrillos electrénicos como de riesgo reducido.

Para legitimarse, buscan colaboraciones con
investigadores, patrocinan congresos, financian estudios
e intentan introducir sus argumentos en foros clinicos y
politicos.

Los organismos de salud publica han advertido
reiteradamente que la promocidn de la «reduccidn de
dafios» por parte de la industria es una estrategia
comercial para retener clientes o crear adiccién en
nuevos usuarios,;; en lugar de una verdadera
intervencion de salud publica.;,

* Apuntan a las generaciones mds jévenes. La
comercializacién de los productos modernos de
nicotina utiliza productos con sabor, redes sociales,
patrocinio de eventos e imdgenes dirigidas a los
jévenes, al tiempo que busca la influencia de
médicos y asociaciones profesionales para moldear
las gufas clinicas y la percepcién publica.is



» Presentan sus productos “nuevos y emergentes”, consultorias pagas, revisiones por encargo y eventos

como herramientas vdlidas para dejar de fumar. La «cientificos» para difundir hallazgos favorables y
OMS y otros organismos han documentado los generar dudas sobre los riesgos (por ejemplo,
esfuerzos de la industria por presentar los cigarrillos exagerando los beneficios de dejar de fumar,
electrénicos como una herramienta poblacional para restando importancia al consumo entre los jévenes o
dejar de fumar, a pesar de existir evidencia de que minimizando los dafios relacionados con el uso de sus
demuestra lo contrario.,4 “nuevos” productos). Los revisores independientes
subrayan que es fundamental examinar con

« Financian investigaciones con sesgos inherentes y detenimiento la fuente de financiacién, ya que la
conflictos sutiles. La larga trayectoria de la industria ciencia financiada por la industria ha producido
en la financiacién de investigaciones para manipular reiteradamente conclusiones sesgadas.is, 16

la evidencia persiste. Los nuevos programas de la
industria utilizan colaboraciones académicas,

3. ¢(Por qué esto importa?: las consecuencias clinicas y de salud publica

El consumo de tabaco/nicotina es la principal causa de Por lo tanto, los profesionales de la salud tienen una
muerte prevenible. A nivel mundial, el consumo de responsabilidad profesional y ética de estar capacitados
tabaco causa mds de 7 millones de muertes anuales y y ayudar a sus pacientes a abandonar el consumo y
contribuye al aumento de enfermedades contrarrestar la “captura” de la cesacion a través de la
cardiovasculares, cdncer, enfermedades respiratorias y “medicalizacién” de la industria tabacalera, con su

otras afecciones. Esta carga se puede evitar mediante la  narrativa de reduccién del daio y del uso de nuevos
prevencién del consumo y la cesacién y el tratamiento productos como herramientas vdlidas para la cesacién
del tabaquismo basados en la evidencia.;; de tabaquismo a nivel poblacional.

La dependencia del tabaco es una afeccién médica A medida que disminuyen las tasas de tabaquismo, esta
crénica y recurrente. La dependencia a la nicotina se “medicalizacién” de la industria tabacalera apunta a
caracteriza ampliamente en la literatura clinica como un presentar los “nuevos” productos de tabaco y nicotina
trastorno crénico y recurrente que requiere como estrategia para recuperar la aceptacién social y la
intervenciones clinicas repetidas, a menudo a largo normalidad de su uso, al tiempo que intenta evitar los
plazo (apoyo conductual, farmacoterapia, sistemas de extensos ensayos y pruebas farmacéuticas, las
seguimiento). Tratarla como “una enfermedad aguda” advertencias sobre los productos y el proceso

resulta ineficaz para los pacientes. g 19 burocrdtico necesarios que conlleva la introduccién de

un nuevo fdrmaco al mercado.,

4. Recomendaciones a los profesionales de la salud, sus asociaciones y escuelas

1.Reconocer e implementar salvaguardias para EL ARTICULO 5.3 DEL CMCT DE LA OMS
conflictos de interés (COIl). Las facultades de
ciencias de la salud, las asociaciones de La epidemia de tabaquismo es un problema global, donde
profesionales y las revistas especializadas deben estdn involucradas grandes corporaciones tabacaleras

gd(_)ptar,y 0!P“|Cq(rj p°||'ticars] eStriCchGSf_SObre_ co_r)ﬂictos multinacionales que cuentan con recursos varias veces
e interés (incluido el rechazo ala financiacion mayores que muchos paises en vias de desarrollo. Un

directa o indirecta de la industria tabacalera, y la bl lobal , ta alobal. Por tal
transparencia sobre cualquier vinculo histérico). Para probiema globdl, requeria und respuesta globdl. For td

ello, es fundamental seguir las directrices del articulo motivo, la OMS impulsé el Convenio Marco de la OMS para
5.3 del CMCT de la OMS. Ellas establecen que las el Control del Tabaco (CMCT) — el primer tratado

politicas de salud publica y la formacién profesional internacional de salud publica, impulsado por la OMS. Se
deben protegerse de los intereses comerciales y negocid entre 2000-2003, se aprobd en mayo de 2003, y

creados.,; entrd en vigencia internacional en febrero del 2005. ,,

2.Rechazar la financiacién de la industria para la Este tratado internacional en su articulo 5.3, establece que

educacién de los profesionales de la salud y la «[a] la hora de establecer y aplicar sus politicas de salud
investigacién sobre salud. Cuando se aceptan publica relativas al control del tabaco, las Partes actuardn
fondos de la industria, o de sus organizaciones de de una manera que proteja dichas politicas contra los
fGChO(_jO, para la fOFmGCIOﬂ_ medlcu (Eontll’lu_fl. la intereses comerciales y otros intereses creados de la
investigacion o la quborcucth de guias cllnllccu‘s, industria tabacalera, de conformidad con la legislacidn
existe un riesgo considerable de sesgo y pérdida de :

- PP ) . - . . nacional.»
la confianza publica. Si la financiacidn es inevitable,
la transparencia total, la separacién entre . -
organismos reguladores y la supervisién A los efectos de guiar a las Partes en el cumplimiento de
independiente son requisitos minimos; sin embargo, esta obligacién, la 3* Conferencia de las Partes (COP3)

muchos expertos recomiendan rechazar por aprobé las Directrices de implementacién del articulo 5.3,
complet(_) |_CI flnGnCIGCI(_)n de la industria tabacalera que contiene una serie de principios y recomendaciones.;;
para actividades relacionadas con la salud. »3

Destacdndose como principio fundamental que “existe un
conflicto fundamental e irreconciliable entre los intereses
de la industria tabacalera y los intereses de las politicas de
salud publica.” (Principio 1)




3.Priorizar los tratamientos para la dependencia del
tabaco basados en la evidencia. Los profesionales
sanitarios deben tratar la dependencia del tabaco
como una enfermedad crénica: preguntar sobre el
consumo, ofrecer consejos breves, proporcionar
farmacoterapia (TRN, vareniclina, bupropidn, citisina
cuando proceda) y apoyo conductual, y programar el
seguimiento. El liderazgo clinico aumenta los intentos
de dejar de fumar y salva vidas; esa es una
responsabilidad profesional directd.,s 27,28 29

4.Evaluar criticamente las afirmaciones sobre los
“nuevos” productos. Los profesionales de la salud
deben examinar criticamente las afirmaciones de
que los cigarrillos electrénicos, los productos de
tabaco calentado y las bolsitas de nicotina son
“seguros” o herramientas legitimas para dejar de
fumar cuando dichas afirmaciones provienen de la
industria, de actores con incentivos comerciales o
cuando estdn financiadas por la industria. La
investigacion independiente y de alta calidad debe
orientar el consejo clinico, no el marketing de la
industria.

5.Educar a los estudiantes y egresados sobre las
tdcticas de la industria. Los planes de estudio de
medicina y ciencias de la salud deberian incluir la
historia y la evidencia actual sobre la injerencia de la
industria tabacalera para que los futuros
profesionales clinicos reconozcan y resistan la
manipulacién. La ensefianza de la ética clinica
deberia abordar el conflicto singular entre los
intereses comerciales del tabaco y la salud publica.sg

Sefales de advertencia para identificar posibles casos
de influencia de la industria tabacalera:

a. Falta de transparencia
No queda claro quién financia la actividad, ni de dénde
provienen los recursos.

Pdginas web o materiales sin declaracién de conflictos
de interés.

b. Lenguaje o promesas inusuales

" o

“Tecnologfas disruptivas”, “innovacién para la salud

publica”, “reduccidn de darfios” sin evidencia
independiente.

Enfoque en beneficios comerciales mds que sanitarios.

c. Intermediarios sospechosos

Organizaciones desconocidas, consultoras o institutos
que no revelan relacién con la industria, pero reciben
financiamiento indirecto.

d. Ofertas “demasiado atractivas”
Viajes, becas, equipos gratuitos, honorarios
desproporcionados.

e. Solicitud de acceso

Peticién para participar en capacitaciones clinicas,
ingresar al hospital, contactar pacientes o influir en
programas institucionales.

CODIGO DE PRACTICAS DE LAS ORGANIZACIONES
PROFESIONALES DE SALUD SOBRE EL CONTROL DEL
TABACO,, 55

En 2004, durante una reunién convocada por la OMS, las
asociaciones de profesionales de la salud adoptaron un
codigo de prdcticas sobre el control del tabaco que
enumera 14 formas tangibles en que estas asociaciones
pueden participar en el control del tabaco. Entre ellas:

8. No aceptardn ningun tipo de apoyo por parte de la
industria tabacalera - financiero o de otra naturaleza -
ni invertirdn en la industria tabacalera, y alentardn a
sus miembros a proceder de la misma forma.

9. Se asegurardn de que su organizacién formule una
declaracion o una politica sobre conflictos de intereses
respecto a la interaccion con la industria tabacalera.

6.Abogar por politicas que realmente reduzcan
efectivamente el dafio causado por el consumo de
productos de tabaco y nicotina en la poblacién. Las
asociaciones profesionales pueden y deben apoyar
politicas firmes de control del tabaco (impuestos,
restricciones a la publicidad, prohibicién de sabores,
leyes antitabaco, restricciones a la participacién de
la industria en la formulacién de politicas) e
implementar politicas internas que rechacen el
patrocinio de la industria. Esto es coherente con la
obligacidén ética de proteger la salud publica.

Acciones institucionales concretas

Prohibir la financiacién directa de la industria tabacalera
o indirecta a través de sus organizaciones de fachada (ej.
Global Action for Ending Smoking-GAES) de centros de
investigacion, formacién médica continua y conferencias;
rechazar patrocinios.

Declarar y gestionar los conflictos de interés: Exigir la
divulgacién publica de todos los vinculos con la industria
por parte del profesorado, los autores de las directrices y
los ponentes invitados.

Adoptar la implementacién del articulo 5.3 del CMCT de
la OMS procedimientos para organismos profesionales y
escuelas.

Impartir obligatoriamente formacién sobre tratamiento
de la dependencia del tabaco en los planes de estudio de
pregrado y posgrado (intervenciones para dejar de fumar
basadas en la evidencia, principios de la medicina de las
adicciones).

Apoyar mecanismos independientes de financiacion de
la investigacion (publica o filantrépica) que excluya el
dinero de la industria tabacalera.




Acciones individuales concretas

da. Capacitacién sobre tdcticas y ejemplos reales
Estudios de caso: Interferencia en cursos de
educacion médica continua, patrocinio de
congresos, alianzas empresariales disfrazadas de
“innovacion”.

Cdémo la industria se presenta como “aliado” pero
busca influencia regulatoria.

b. Claridad sobre conflictos de interés: Cémo
declararlos, cémo evitarlos y como reconocer
conflictos reales, potenciales o aparentes.
Prohibicidn o limitacién estricta de interacciones.

c. Comunicacion clara a los pacientes

Mensajes coherentes basados en evidencia,
especialmente sobre nuevos productos (cigarrillos
electrénicos, tabaco calentado, bolsas de nicotinag,
etc) y dando respuesta a la narrativa de la
industria sobre los productos de “menor riesgo”.

d. Fomentar una cultura de integridad: Reconocer
que los profesionales son blanco estratégico de la
industria.

Sensibilizar sobre su rol esencial como defensores
de salud publica.

e. Herramienta prdctica para la identificacién
rdapida
Checklist de 30 segundos:

1./Quién financia esta
actividad/material/reunién?

2.;Mi institucién lo avala?

3.;Existe conflicto de interés real, potencial o
aparente?

4.;Se usa lenguaje de “reduccién de dafios” sin
evidencia sdlida?

5.;/Hay intermediarios? ;Su financiamiento es
transparente?

6.;Se ofrece algo de valor econémico?

7.;Se solicita acceso a espacios académicos o
clinicos?

Si incluso una sola respuesta es cuestionable,

debe sospecharse la participacién de la industria.

6. Conclusion: enfoque ético

Los profesionales de la salud tienen una doble
responsabilidad:

1.brindar atencidén de alta calidad, basada en la mejor
evidencia, a las personas con dependencia a la
nicotina; y

2.proteger la integridad de la formacidén y las
intervenciones clinicas, asi como las politicas
publicas de la interferencia y las narrativas de la
industria tabacalera.

La estrategia de la industria tabacalera —tanto
histéricamente como en la actualidad— consiste en
intentar manipular los profesionales de la salud, y el
lenguadje cientifico, para aumentar el consumo de sus
productos y proteger sus ganancias.

Cumplir con estas responsabilidades es tanto un deber
profesional y ético como contribuird significativamente a
reducir las muertes evitables causadas por el tabaco y la
dependencia a la nicotina.
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	Cómo la industria tabacalera intenta influenciar la ciencia y la práctica de los profesionales de la salud
	Resumen Ejecutivo
	El consumo crónico de tabaco es la principal causa individual de muerte en el mundo, completamente prevenible. Se sostiene por la dependencia a la nicotina, que ha sido definida como un trastorno crónico y recidivante (CIE-10). La mayoría de las personas dependientes del tabaco y la nicotina quieren dejarlo, y muchas lo intentan cada año, pero muy pocas lo logran. Existen intervenciones conductuales y farmacológicas basadas en evidencia que aumentan de manera significativa la probabilidad de dejar de fumar. Sin embargo, los profesionales de la salud no reciben la formación adecuada y, por lo tanto, no intervienen de forma eficaz para ayudar a sus pacientes a superar la dependencia del tabaco.
	Durante casi un siglo, la industria tabacalera ha utilizado deliberadamente a médicos, investigadores, revistas médicas, escuelas de medicina y asociaciones profesionales para dar credibilidad a sus productos, generar dudas sobre sus daños e influir en la práctica clínica y en las políticas públicas.¹
	Estas tácticas han evolucionado más que desaparecer: los mismos patrones financiamiento de la industria, educación patrocinada, escritura fantasma (ghostwriting), grupos pantalla y mensajes de “reducción de daños” están reapareciendo ahora alrededor de nuevos productos de tabaco y nicotina (cigarrillos electrónicos, productos de tabaco calentado y bolsitas de nicotina). Los profesionales de la salud, sus asociaciones y las instituciones que los forman tienen una responsabilidad ética y profesional, y deberían incluir en sus actividades:
	Ayudar a sus pacientes a dejar el tabaco usando intervenciones independientes, libres de conflictos de intereses  y basadas en evidencia para la cesación tabáquica e idealmente siguiendo las directrices de la OMS de 2024 para la cesación del tabaco en adultos.
	Abordar la dependencia del tabaco como una condición crónica y recidivante.
	Reconocer y confrontar las estrategias de manipulación utilizadas por la industria del tabaco y la industria de la nicotina para proteger la salud pública de los intereses comerciales.²
	1. Resumen histórico: médicos, revistas y la aparición de la ciencia
	A mediados del Siglo XX, la ciencia demostró en forma inequívoca, que el consumo de tabaco causaba enfermedades graves . En consecuencia, los países desarrollados comenzaron a aplicar disposiciones para disminuir dicho consumo.
	Desde antes, pero fundamentalmente a posteriori, la industria tabacalera utilizó diversas estrategias para distraer la atención del público con respecto al daño causado por sus productos, entre ellas influir y manipular a los profesionales de la salud, con el único objetivo de mantener sus ventas y proteger sus ganancias.
	Muchas de las estrategias que describiremos aún persisten y se han exacerbado con la llegada de los “nuevos” productos de tabaco y nicotina. Otras debieron abandonarlas.
	Entre ellas destacamos:
	Anuncios y patrocinios pagados en medios médicos. Desde principios hasta mediados del siglo XX, las compañías tabacaleras publicaron anuncios y recomendaciones que hacían referencia explícita a los médicos («”More doctors smoke Camels”, “Philip Morris cigarettes don't cause throat irritation”. “Menthol cigarettes might even cure the common cold.”»/ «Cada vez más médicos fuman Camels», «Los cigarrillos Philip Morris no irritan la garganta». «Los cigarrillos mentolados podrían incluso curar el resfriado común.»). Estos anuncios incluso aparecieron en revistas médicas para intentar influir en las recomendaciones de los médicos y crear la apariencia de respaldo médico para un producto letal.3
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