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Objetivos de la presentación 

Reconocer Reconocer cómo y por quécómo y por qué la industria tabacalera ha buscado la industria tabacalera ha buscado
influir en profesionales de la salud y la academiainfluir en profesionales de la salud y la academia
Identificar Identificar estrategias históricas y actualesestrategias históricas y actuales de interferencia de interferencia
Comprender los Comprender los riesgos éticos, científicos y de políticariesgos éticos, científicos y de política
públicapública
Conocer un Conocer un caso actual: Medscape – Philip Morriscaso actual: Medscape – Philip Morris
Reconocer el rol de los profesionales de la salud enReconocer el rol de los profesionales de la salud en
la la protección de las políticas públicasprotección de las políticas públicas

Reconocer cómo y por qué la industria tabacalera ha buscado
influir en profesionales de la salud y la academia
Identificar estrategias históricas y actuales de interferencia
Comprender los riesgos éticos, científicos y de política
pública
Conocer un caso actual: Medscape – Philip Morris
Reconocer el rol de los profesionales de la salud en
la protección de las políticas públicas



Una epidemia industrialmente producida

En un punto, sin embargo, existe un consenso de
opinión casi completo, y es que las neoplasias
malignas primarias de los pulmones se encuentran
entre las formas más raras de enfermedad.



Una idea clave desde el inicio

La industria tabacaleraLa industria tabacalera    necesitaba convencer a la población:necesitaba convencer a la población:
  para ello confundió/pagó a expertos.para ello confundió/pagó a expertos.

Credibilidad científicaCredibilidad científica                                                            Poder políticoPoder político

Los profesionales de la salud son Los profesionales de la salud son vectores estratégicos devectores estratégicos de
legitimidadlegitimidad

La industria tabacalera  necesitaba convencer a la población:
 para ello confundió/pagó a expertos.

Credibilidad científica                              Poder político

Los profesionales de la salud son vectores estratégicos de
legitimidad



¿Por qué apuntar a la academia y a los
profesionales de la salud?

La industria busca:

Credibilidad científica
Influencia en guías clínicas
Acceso a tomadores de decisión
Normalización social del producto
Diluir regulaciones (“no hay consenso”, “falta evidencia”)

Un médico o académico es más
efectivo que mil publicidades 



Primera etapa histórica (1950–1970)
Negación y fabricación de la dudaNegación y fabricación de la duda
Estrategias clásicas:Estrategias clásicas:

Captación de médicos prestigiososCaptación de médicos prestigiosos
Financiamiento de “investigaciónFinanciamiento de “investigación
independiente”independiente”
Creación de institutos científicos fachadaCreación de institutos científicos fachada

Mensaje clave: Mensaje clave: “La ciencia no es concluyente”“La ciencia no es concluyente”

Negación y fabricación de la duda
Estrategias clásicas:

Captación de médicos prestigiosos
Financiamiento de “investigación
independiente”
Creación de institutos científicos fachada

Mensaje clave: “La ciencia no es concluyente”

https://www.tobaccotactics.org/article/targeting-health-professionals/

 Crear “Duda acerca de la ciencia" fue su estrategia

https://www.tobaccotactics.org/article/targeting-health-professionals/
https://ajph.aphapublications.org/doi/full/10.2105/AJPH.2005.066654
https://ajph.aphapublications.org/doi/full/10.2105/AJPH.2005.066654
https://ajph.aphapublications.org/doi/full/10.2105/AJPH.2005.066654


Segunda etapa (1970–1990)
P.Morris: Projecto P.Morris: Projecto SunriseSunrise
  

  desprestigiar, dividir, establecerdesprestigiar, dividir, establecer
coaliciones de apoyocoaliciones de apoyo

Captura académica y médicaCaptura académica y médica

Patrocinio de congresos médicosPatrocinio de congresos médicos
Becas y viajes para investigadoresBecas y viajes para investigadores
Publicaciones con autoresPublicaciones con autores
financiadosfinanciados

ResultadoResultado::

Retraso en políticas de controlRetraso en políticas de control

P.Morris: Projecto Sunrise
 

 desprestigiar, dividir, establecer
coaliciones de apoyo

Captura académica y médica

Patrocinio de congresos médicos
Becas y viajes para investigadores
Publicaciones con autores
financiados

Resultado:

Retraso en políticas de control

https://alatorax.org/es/biblioteca/confie-en-nosotros-somos-la-industria-tabacalera
htt //i i h g/ / i/ /bit t /3f46366f dd97 480d 92f6 3b7 2 14 577/ t t

https://alatorax.org/es/biblioteca/confie-en-nosotros-somos-la-industria-tabacalera
https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/3f46366f-dd97-480d-92f6-3b7c2c14a577/content


Tercera etapa (1990–2010)
Responsabilidad social corporativa y
“diálogo”

Programas de “prevención juvenil”
Alianzas con universidades
Donaciones a instituciones de salud
Participación en foros científicos

 Estrategia: posicionarse como
“parte de la solución”

https://www.tobaccotactics.org/article/csr-education/

https://www.tobaccotactics.org/article/csr-education/
https://www.ucs.org/resources/philip-morris-funds-university-research-strings-attached


Punto de quiebre: el CMCT de la OMS
Reconocimiento formal de la
interferencia
Artículo 5.3: protección de las políticas
públicas
Directrices claras sobre conflictos de
interés
Pero…

 

https://fctc.who.int/es/resources/publications/9241591013 

 La industria no
desaparece: se adapta

https://fctc.who.int/es/resources/publications/9241591013


Etapa actual (2010–hoy)
La narrativa de “reducción del daño”La narrativa de “reducción del daño”

Nuevos productos:Nuevos productos:

Cigarrillos electrónicosCigarrillos electrónicos
Tabaco calentadoTabaco calentado
Bolsas de nicotinaBolsas de nicotina

Mensaje:Mensaje:
“No somos el problema, somos la alternativa”“No somos el problema, somos la alternativa”

ObjetivosObjetivos : :
          - Crear la duda- Crear la duda
          - Dividir a la comunidad de la salud- Dividir a la comunidad de la salud

La narrativa de “reducción del daño”

Nuevos productos:

Cigarrillos electrónicos
Tabaco calentado
Bolsas de nicotina

Mensaje:
“No somos el problema, somos la alternativa”

Objetivos :
     - Crear la duda
     - Dividir a la comunidad de la salud

https://www.who.int/publications/m/item/who-position-on-tobacco-control-and-harm-reduction



Mismas tácticas, mismos objetivos

Menos marketing, más ciencia
aparente (“pseudociencia”)

Menos marketing, más ciencia
aparente (“pseudociencia”)

Financiamiento indirecto vía terceros
Think tanks y fundaciones
“independientes” (Foundation for a
Smoke free world/Global Action for
Ending Smoking)
Plataformas educativas digitales
Captación de profesionales 



Caso emblemático: Medscape – Philip Morris

¿Qué ocurrió?¿Qué ocurrió?

Medscape, una de las plataformasMedscape, una de las plataformas
médicas más grandes del mundomédicas más grandes del mundo
Curso de cesación financiadoCurso de cesación financiado
por por Philip Morris InternationalPhilip Morris International
Enfocado en “reducción del daño” yEnfocado en “reducción del daño” y
uso de nuevos productosuso de nuevos productos
  Supuestamente, Medscape terminó elSupuestamente, Medscape terminó el
acuerdoacuerdo

¿Qué ocurrió?

Medscape, una de las plataformas
médicas más grandes del mundo
Curso de cesación financiado
por Philip Morris International
Enfocado en “reducción del daño” y
uso de nuevos productos
 Supuestamente, Medscape terminó el
acuerdo



¿Por qué este caso es problemático?

Conflicto de interés claro
Objetivo: legitimación científica de
narrativa de industria
 Alcance global
Muchos profesionales no
identificaron el financiamiento

Publicidad a través de
educación médica

Publicidad a través de
educación médica



Impacto real en la salud pública
Estas estrategias logran:Estas estrategias logran:

Debilitamiento/captura de la cesaciónDebilitamiento/captura de la cesación
Confusión en guías clínicasConfusión en guías clínicas
Retraso en políticas regulatoriasRetraso en políticas regulatorias
Normalización del consumo de nuevos productosNormalización del consumo de nuevos productos
Fragmentación del consenso científicoFragmentación del consenso científico

Estas estrategias logran:
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Retraso en políticas regulatorias
Normalización del consumo de nuevos productos
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El rol de los profesionales de la salud

LLos profesionales deben:os profesionales deben:

Proteger su independenciaProteger su independencia
Reconocer conflictos directos e indirectosReconocer conflictos directos e indirectos
Rechazar financiamiento de la industriaRechazar financiamiento de la industria
Exigir transparencia institucionalExigir transparencia institucional
Apoyar el Artículo 5.3 del CMCTApoyar el Artículo 5.3 del CMCT

Los profesionales deben:

Proteger su independencia
Reconocer conflictos directos e indirectos
Rechazar financiamiento de la industria
Exigir transparencia institucional
Apoyar el Artículo 5.3 del CMCT

No es censura, es ética profesional



El rol de las instituciones , sociedades
científicas y académicas

Códigos de conducta clarosCódigos de conducta claros
Prohibición de patrocinio de la industriaProhibición de patrocinio de la industria
Declaración y registro de conflictos de interésDeclaración y registro de conflictos de interés
Formación ética continuaFormación ética continua
Protocolos de reporte de interferenciaProtocolos de reporte de interferencia

Códigos de conducta claros
Prohibición de patrocinio de la industria
Declaración y registro de conflictos de interés
Formación ética continua
Protocolos de reporte de interferencia



Mensajes finales 

Conflicto inherente entre IT y Salud pública.

La industria tabacalera no cambió su objetivo: lucro

 Actualizó su estrategia y sus aliados.

La protección de la salud pública requiere:

Memoria histórica
Vigilancia activa
Independencia científica



Mensajes finales 

NATTI – Compromiso con la cesación, la
ciencia independiente

y la protección de las políticas públicas

La credibilidad de la profesión médica
no es negociable.
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