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Monitor: vigilar

Protect: proteger

Offer:  ofrecer

Warn:  advertir

Enforce: hacer

Raise: aumentar

Las seis medidas del

plan MPOWER de la OMS
permiten hacer frente a la
epidemia de tabaquismo
y reducir el numero de
victimas mortales de ésta.



Seis medidas eficaces
de control del tabaco
permitiran hacer frente
a la epidemia.

El Informe OMS sobre la epidemia

mundial de tabaquismo, 2008 es el primero
de una serie de informes que seguiran

de cerca la situacion de la epidemia

de tabaquismo y los efectos de las
intervenciones encaminadas a detenerla.
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VICTIMAS MORTALES DE LA EPIDEMIA DE TABAQUISMO

100 millones de defunciones en el siglo XX
En la actualidad 5,4 millones de defunciones por afio

A menos que se adopten medidas urgentes:

para 2030 habra mas de ocho millones de defunciones por afio

para 2030 mas del 80% de las defunciones por tabaco se registraran en
paises en desarrollo

para el siglo XXI se prevén 1000 millones de defunciones

Dra. Margaret Chan, Directora General de la OMS



DEBEMOS ACTUAR YA MISMO PARA HACER RETROCEDER
LA EPIDEMIA MUNDIAL DE TABAQUISMO Y SALVAR

MILLONES DE VIDAS

En nuestras manos esta el remedio contra

la epidemia mundial de tabaquismo que
amenaza las vidas de 1000 millones de
personas (hombres, mujeres y nifios) en

este siglo. En efecto, el consumo de tabaco
puede matar de tantas maneras que
constituye un factor de riesgo de seis de las
ocho principales causas de mortalidad en

el mundo. El remedio para esta epidemia
devastadora no consiste en medicamentos ni
vacunas, sino en la accion concertada de los
gobiernos y la sociedad civil.

Estamos en un punto de convergencia
extraordinario en la historia de la salud
publica ya que las fuerzas de la voluntad
politica, las medidas normativas y la
financiacion se encuentran alienadas

para generar el impulso necesario a fin

de reducir espectacularmente el consumo
de tabaco y salvar millones de vidas para
mediados de este siglo. El retroceso de esta
epidemia totalmente prevenible debe ser
una prioridad maxima para la salud publica
y los dirigentes politicos de todos los paises
del mundo.

El consenso mundial en el sentido de

que debemos combatir la epidemia de
tabaquismo ha quedado establecido ya por
mas de 150 Partes en el Convenio Marco

de la OMS para el Control del Tabaco. El
Informe OMS sobre la epidemia mundial de
tabaquismo, 2008 aporta ahora a los paises
una hoja de ruta basada en el Convenio
Marco de la OMS y destinada a convertir ese
consenso mundial en una realidad mundial
gracias a MPOWER, un plan de seis medidas
eficaces de control del tabaco.

Pero no es necesario que los paises actlien
en solitario. La OMS, con ayuda de sus
asociados mundiales, esta aumentando su
capacidad y esta decidida a respaldar a los
Estados Miembros para que apliquen y hagan
cumplir las medidas MPOWER. Ademas, el
Informe OMS sobre la epidemia mundial
de tabaquismo, 2008 hace posible que la
OMS presente un conjunto extraordinario
y comparable de datos procedentes de
paises de diversas partes del mundo; este
informe arroja un haz de luz intensa sobre
el consumo de tabaco, sus efectos en la

poblacién y la economia, asi como los
progresos realizados en los paises para hacer
retroceder la epidemia.

La accion inmediata es decisiva. La epidemia
de tabaquismo mata ya a 5,4 millones

de personas por afio debido a cancer de
pulmon, cardiopatias y otras enfermedades.
Si no se actla, ese nimero aumentara

a mas de 8 millones por afio para 2030.
Tragicamente, como mas del 80% de esas
defunciones se registran en el mundo

en desarrollo, la epidemia azotara mas

a los paises cuyas economias en rapido
crecimiento ofrecen a sus ciudadanos la
esperanza de una vida mejor. Para las
empresas tabacaleras representan extensos
mercados nuevos. Como consecuencia, no
s6lo aumentaran enormemente la morbilidad
y la mortalidad, sino que la fuerza de trabajo
pasara a ser menos productiva y habra una
escalada evitable de costos sanitarios.

No podemos permitir que eso suceda.
Exhorto a los gobiernos del mundo a actuar
ya mismo a fin de aplicar las medidas
descritas en el plan MPOWER.

Dra. Margaret Chan
Directora General
Organizacion Mundial de la Salud



Resumen

El tabaco es la causa singular de mortalidad
mas prevenible en el mundo de hoy. Este afio
el tabaco matard a més de cinco millones

de personas, mas que la tuberculosis, el VIH/
SIDA y el paludismo combinados. Para 2030,
sus victimas mortales seran mas de ocho
millones por afio. A menos que se adopten
medidas urgentes, este siglo el tabaco podria
matar a 1000 millones de personas.

El tabaco es el Unico producto de consumo
legal que puede dafiar a todos los que se
exponen a él, y causa la muerte de hasta la
mitad de quienes lo consumen de la manera
prevista. No obstante ello, ese consumo es
frecuente en todo el mundo debido a los
precios bajos, la comercializacion agresiva y
extendida, la falta de conocimiento de sus
peligros y la incoherencia de las politicas
publicas contra ese consumo.

La mayor parte de los dafios que causa el
tabaco en la salud no se ponen de manifiesto
hasta varios afios o decenios después del
inicio del consumo. Asi pues, aunque el
consumo de tabaco esta aumentando a

nivel mundial, la epidemia de enfermedades
relacionadas con él y la mortalidad conexa
acaban de comenzar.

Pero podemos cambiar el futuro. La

epidemia de tabaquismo es devastadora

pero prevenible. La lucha contra ella debe

ser intensa e inmediata, pues no es menos
urgente que la lucha contra las enfermedades
infecciosas que amenazan la vida. Podemos
detener la epidemia de tabaquismo y
encaminarnos hacia un mundo libre de
tabaco, pero debemos actuar ya
mismo.

El Convenio Marco de la OMS para el Control
del Tabaco, un tratado multilateral entre mas
de 150 Partes, fue el primer paso de la lucha
mundial contra la epidemia de tabaquismo
(véase en el apéndice VI la situacién del
Convenio Marco de la OMS). Este tratado
presenta un modelo para que los paises
reduzcan tanto la oferta como la demanda
de tabaco. El Convenio Marco de la OMS
establece que el derecho internacional tiene
una funcion vital que desempefiar en la

prevencion de enfermedades y la promocion
de la salud.

Las Partes en el Convenio Marco de la OMS
se han comprometido a proteger la salud de
su poblacion asociandose a la lucha contra la
epidemia de tabaquismo. Para ayudar a los
paises a cumplir la promesa de este Convenio
Marco, la OMS ha establecido MPOWER,

un plan integrado por las seis medidas mas
importantes y eficaces de control del tabaco,
a saber: aumentar los impuestos y precios;
prohibir la publicidad, la promocion y el
patrocinio; proteger a la gente del humo

de segunda mano, advertir a todos acerca

de los peligros del tabaco; ofrecer ayuda a
quienes quieran abandonar el tabaco, y vigilar
atentamente la epidemia y las medidas de
prevencion. Estas medidas han demostrado su
eficacia para reducir el consumo de tabaco.

En apoyo de MPOWER, la OMS y sus
asociados mundiales estan facilitando
nuevos recursos para ayudar a los paises a
poner freno a la morbilidad, la mortalidad
y los perjuicios econdmicos ocasionados




Millones de defunciones (2005)

EL CONSUMO DE TABACO ES UN FACTOR DE RIESGO DE SEIS DE
LAS OCHO CAUSAS PRINCIPALES DE MORTALIDAD EN EL MUNDO
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Cardiopatia  Enfermedades  Infecciones Enfermedad VIH/SIDA Enfermedades  Tuberculosis Cancer de Consumo
isquémica cerebro- de las vias pulmonar diarreicas traquea, de tabaco
vasculares respiratorias  obstructiva bronquios,
inferiores cronica pulmones

El consumo de (...) tabaco
(...) constituye[n] la principal
causa mundial de defuncion

prevenible ...

Organizacion Mundial de la Salud:
Informe sobre la salud en el mundo 2003

Las areas sombreadas indican la
proporcion de defunciones relacionadas
con el tabaquismo y estan coloreadas de
acuerdo con la columna correspondiente
a la causa de mortalidad.

* Abarca cancer bucal y bucofaringeo,
cancer esofagico, cancer de estémago,
cancer de higado, otros tipos de cancer,
asi como enfermedades cardiovasculares
diferentes de la cardiopatia isquémica y
las enfermedades cerebrovasculares.

Fuente: Mathers CD, Loncar D. Projections
of global mortality and burden of disease
from 2002 to 2030. PLoS Medicine,
2006, 3(11): e442. Se obtuvo informacion
adicional de comunicaciones personales
con C.D. Mathers.

Fuente de las cifras revisadas sobre
VIH/SIDA: Situacién de la epidemia de
SIDA. Ginebra, Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA) y Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), 2007.
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por el consumo de tabaco. Cuando este

plan se aplique y se haga cumplir, las seis
medidas permitiran impedir que los jévenes
comiencen a fumar, ayudar a los fumadores
a que abandonen el habito, proteger a los no
fumadores de la exposicion al humo ajeno, y
liberar asi a los paises y sus poblaciones de
los dafios causados por el tabaquismo.

Vigilar el consumo de tabaco y
las politicas de prevencion. Se
debe reforzar la evaluacion del consumo
tabaquico y de las repercusiones de éste.
En la actualidad, la mitad de los paises

en su conjunto, pero dos de cada tres

en el mundo en desarrollo, carecen de
informacion aunque fuera minima sobre el
consumo de tabaco por jovenes y adultos.
Ademads, son insuficientes los datos sobre
otros aspectos de la epidemia, por ejemplo
morbilidad y mortalidad relacionadas con
el tabaco. Una buena vigilancia permitira
obtener informacién sobre la magnitud

de la epidemia en un pafs, asi como sobre
la manera de adaptar las politicas a las
necesidades especificas del pais. La vigilancia
tanto a nivel mundial como de pais es
decisiva para entender y hacer retroceder la
epidemia de tabaquismo.

Proteger a la poblacion del humo
de tabaco. Todos tienen el derecho
fundamental de respirar aire puro. Los

entornos sin humo son esenciales para
proteger a los no fumadores, asi como
para alentar a los fumadores a abandonar
el tabaco. Todo pais, independientemente
de sus ingresos, puede aplicar eficazmente
leyes en favor de los entornos sin humo.
Sin embargo, sélo el 5% de la poblacion
mundial est4 protegida del humo mediante
una legislacion integral a ese respecto. En
la mayor parte de los paises la legislacion
sobre el humo abarca sélo algunos espacios
interiores, tiene poca fuerza o no se hace
cumplir bien. Una vez en vigor y con |a
observancia debida, la legislacion contra

el humo es muy popular, incluso entre los
fumadores, y no perjudica la actividad
comercial. Sélo una prohibicién absoluta
de fumar en los lugares publicos y entornos
laborales permite proteger a la poblacion
del humo de segunda mano y ayuda a los
fumadores a abandonar el tabaco.

Ofrecer ayuda para el abandono
del tabaco. La mayor parte de los
fumadores del mundo (méas de 1000
millones de personas, de las cuales
aproximadamente la cuarta parte son
adultos) son adictos. Muchos quieren dejar
el tabaco, pero pocos reciben la ayuda que
necesitan. En solo nueve paises, donde
vive el 5% de la poblacién mundial, hay
plenamente disponibles servicios para
tratar la dependencia del tabaco. Los paises

deben establecer programas que ofrezcan
intervenciones eficaces de bajo costo a
quienes deseen liberarse de su adiccion al
tabaco.

Advertir de los peligros del tabaco.
Aunque hay pruebas concluyentes al
respecto, relativamente pocos consumidores
de tabaco conocen el grado de riesgo

que éste acarrea para la propia salud. Las
advertencias amplias sobre los peligros del
tabaco pueden modificar la imagen de éste,
en especial entre los adolescentes y jovenes.
Las advertencias graficas en los envases de
tabaco son disuasivas, pero en sdlo 15 paises,
donde vive el 6% de la poblacién mundial,
son obligatorias las advertencias ilustradas
con imégenes (que abarcan al menos el 30%
de la superficie principal) y en sélo 5 paises,
donde vive poco mas del 4% de la poblacion
mundial, se satisfacen las exigencias mas altas
en materia de advertencias en los envases.
Mas del 40% de la poblacion mundial vive en
paises donde no se proscribe la utilizacion de
expresiones engafiosas tales como «livianos»
y «con bajo contenido de alquitran», aunque
haya pruebas cientificas concluyentes,
conocidas por la industria tabacalera desde
hace varios decenios, de que esos productos
no reducen los riesgos para la salud. En este
primer informe no se han evaluado campafias
de educacion publica de fuerte impacto, muy
bien elaboradas y sostenidas, que resultan

el consumo de tabaco
B N



ENFERMEDADES
DEL FUMADOR

ENFERMEDADES CAUSADAS
POR EL HUMO DE SEGUNDA MANO

CANCER ENFERMEDADES
CRONICAS

Apoplejia

de laringe Ceguera, cataratas

bucofaringeo Periodontitis

esofagico

Aneurisma adrtico

NINOS ADULTOS

Tumores de cerebro*

Enfermedades del oido medio Ataque apopléjico*

Irritacion nasal

Linfoma* Cancer de senos nasales*

Si respi ios, Cancer de mama*

de traquea, bronquios Cardiopatia coronaria

o pulmones

Leucemia mieloide aguda

Neumonia

de estomago

Enfermedad vascular

de pancreas

de rifiones y uréter

de colon

periférica aterosclerdtica

Enfermedad pulmonar
/| obstructiva crénica, asma y
~ otros efectos respiratorios

de cuello del utero Fracturas de cadera

de vejiga

la fecundidad)

Efectos en el aparato reproductor
de la mujer (inclusive reduccion de

Fuente: U.S. Department of Health and Human Services. The health consequences of smoking: a report of
the Surgeon General. Atlanta, U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control
and Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking
and Health, 2004 (http://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/sgr/sgr_2004/chapters.htm, consultado el

5 de diciembre de 2007).

deficiencia pulmonar N 3 A
Cardiopatia coronaria

Asma*
Céncer de pulmén

Sindrome de muerte

stbita del lactante Aterosclerosis*

Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica,*
sintomas respiratorios
crénicos,* asma,*
deficiencia pulmonar*

Leucemia*

Enfermedades de las vias
respiratorias inferiores

Efectos en el aparato
reproductor de la mujer: hijos
con insuficiencia ponderal

al nacer;

parto prematuro*

) | 8
l =
* Existen indicios de causalidad

Existen pruebas de causalidad

Fuente: U.S. Department of Health and Human Services. The health consequences of involuntary exposure
to tobacco smoking: a report of the Surgeon General. Atlanta, U.S. Department of Health and Human
Services, Centers for Disease Control and Prevention, Coordinating Center for Health Promotion, National
Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and Health, 2006 (http:/
www.surgeongeneral.gov/library/secondhandsmoke/report/fullreport.pdf, consultado el 5 de diciembre de
2007).

El tabaco ya es la principal causa de mortalidad.
Tenemos medios de demostrada eficacia para reducir
el consumo de tabaco, pero los responsables
de la politica todavia no estan llevando a la practica
las intervenciones correspondientes.

Michael R. Bloomberg, Alcalde de la ciudad de Nueva York
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muy eficaces. Paises como Australia muestran
lo que es posible hacer gracias a las campafias
eficaces de educacion del publico.

Hacer cumplir las prohibiciones
sobre publicidad, promocién y
patrocinio. La industria tabacalera gasta
cada afio en el mundo entero decenas de
miles de millones de délares en publicidad,
promocién y patrocinio. Las prohibiciones
parciales de la publicidad, la promocion

y el patrocinio del tabaco no resultan
eficaces porque la industria simplemente
reorienta sus recursos hacia otros canales de
comercializacion no reglamentados. Sélo una
prohibicién total permite reducir el consumo
de tabaco y proteger a la poblacién, en
particular a los jovenes, de las tacticas
mercadotécnicas de la industria. Sélo el 5%
de la poblacién mundial vive actualmente en
paises donde rigen prohibiciones totales de
la publicidad, la promocién y el patrocinio
del tabaco. Aproximadamente la mitad de
los nifios del mundo vive en paises donde
no esta prohibida la distribucion gratuita de
productos de tabaco.

Aumentar los impuestos al tabaco.
Aumentar los impuestos, y por consiguiente
los precios, es la manera mas eficaz de reducir

Establezcamos politicas favorables
a la salud en nuestras comunidades

el consumo de tabaco, y especialmente de
desalentar a los jovenes de consumirlo. En
solo cuatro paises, que representan el 2%

de la poblacién mundial, los impuestos son
superiores al 75% del precio al por menor.

Y aunque en mas de cuatro de cada cinco
paises de ingresos altos los impuestos al
tabaco oscilan entre un 51% y un 75% del
precio minorista, en menos de la cuarta parte
de los paises de ingresos bajos y medianos se
aplican al tabaco impuestos de esa magnitud.
Un aumento de un 70% del precio del tabaco
permitiria prevenir hasta la cuarta parte de

las defunciones mundiales relacionadas con el
tabaco. Un aumento de un 10% de los precios
permitiria hacer bajar un 4% el consumo de
tabaco en los paises de ingresos altos y un 8%
en los de ingresos bajos y medianos, mientras
que los ingresos procedentes de los impuestos
al tabaco aumentarian pese a la reduccién

del consumo. Mediante un aumento de los
impuestos los paises dispondrian de fondos
para aplicar y hacer cumplir las medidas de
control del tabaco y financiar otros programas
de salud publica y de caracter social.

En los paises que tenian informacion
disponible, los ingresos procedentes del
tabaco eran 500 veces superiores a los
gastos en actividades de control del tabaco.

Los gastos nacionales totales en actividades
de control del tabaco eran de sdlo US$ 14
millones por afio, para los 3800 millones de
personas que viven en paises de ingresos
bajos y medianos sobre los cuales se disponia
de informacion. En cambio, los ingresos
procedentes de los impuestos al tabaco

en esos mismos paises eran de US$ 66

500 millones. En otras palabras, por cada
US$ 5 000 de ingresos procedentes de los
impuestos al tabaco, esos paises gastaban
aproximadamente US$ 1 en actividades de
control del tabaco. Los gastos per capita

en actividades de control del tabaco en los
paises de ingresos bajos con informacion
disponible eran inferiores a la décima parte
de un centavo, y en los paises de ingresos
medianos con informacion disponible eran de
aproximadamente medio centavo.

Aunque los peligros del consumo de tabaco
no tienen fronteras socioecondmicas, la
epidemia de tabaquismo causara los peores
dafios en las familias y paises de ingresos
bajos. La mayor parte de la poblacién
mundial vive en paises de ingresos bajos

y medianos donde el consumo de tabaco
esta en aumento, pero donde se dispone

de menos recursos para responder a los
problemas sanitarios, sociales y econdmicos




ocasionados por dicho consumo. La industria
tabacalera esta concentrando cada vez mas
su comercializacion y promocion en grupos
vulnerables de esos paises.

El Informe OMS sobre la epidemia mundial
de tabaquismo, 2008 documenta la magnitud
de la epidemia, muestra con detalle la
manera en que MPOWER la hara retroceder
y evalla la situacion actual de las actividades
de control del tabaco a escala mundial. Por
primera vez, se presenta informacion rigurosa
sobre la situacion de las medidas eficaces de
control del tabaco en casi todos los paises.
En los apéndices se presenta un panorama
pormenorizado de la situacién actual del
control del tabaco en diferentes paises y se
indican las deficiencias de informacion, datos
y politicas que se deben subsanar.

El plan de medidas MPOWER ofrece
instrumentos para la accion. Ahora se
requiere la determinacion de los dirigentes
politicos, los gobiernos y la sociedad civil

de cada pais para adoptar y aplicar estas
seis medidas de demostrada eficacia
encaminadas a reducir el consumo de
tabaco y la consiguiente carga de morbilidad
y mortalidad. Los ciudadanos respaldan
firmemente las medidas de control del

tabaco, incluso en los paises donde dicho
consumo es elevado. En China, por ejemplo,
que es el mayor productor y consumidor de
tabaco del mundo, una encuesta reciente
llevé a la conclusion de que la mayor parte
de los residentes urbanos estaban a favor
de que se establecieran lugares publicos
sin humo, se prohibieran la publicidad,

la promocion y el patrocinio del tabaco y
aumentaran los impuestos al tabaco.

El control del tabaco no es costoso. Los
impuestos al tabaco permiten aumentar los
ingresos de los gobiernos. Aplicar las leyes
sobre lugares sin humo y prohibicion de la
publicidad, la promocién y el patrocinio no
requiere grandes gastos. Los servicios de
ayuda al abandono del tabaco se pueden
integrar en el sistema general de atencion
sanitaria. Las campafias de educacion

del pUblico requieren un presupuesto
aparte, pero los gobiernos ya recaudan

de los impuestos al tabaco més de 500
veces mas de lo que gastan en el control
del tabaco; queda mucho margen para
extender y fortalecer las actividades, aunque
se requieran recursos adicionales. Los
programas nacionales de control del tabaco
con una buena dotacion de personal, con
expertos en asuntos juridicos, ejecucién

de la ley, comercializacién, impuestos,
economia, promocion de la causa, gestion

de programas y otras esferas clave son
asequibles y necesarios, pero suelen faltar, en
particular en los gobiernos de ingresos bajos
y medianos.

Pero el control mundial del tabaco esta
cobrando impulso. EI Convenio Marco de

la OMS se ha hecho extensivo a mas de

150 Partes, y los donantes estan aportando
fondos nuevos en apoyo de los paises. Ahora
la OMS presenta MPOWER para favorecer

el control del tabaco en todos los Estados
Miembros y hacer posible que los gobiernos
nacionales y subnacionales intensifiquen el
control efectivo del tabaco y respondan al
desafio de hacer frente a una de las mayores
amenazas para la salud publica que haya
tenido el mundo.

Para hacer frente a la epidemia de
tabaquismo los paises deben tener la
voluntad politica de adoptar y hacer cumplir
MPOWER. Aunque los datos probatorios
indican de manera convincente que las
medidas de control del tabaco son eficaces
y el publico las apoya, solamente uno de
cada cinco paises ha aplicado plenamente
alguna de las cinco medidas clave -
ambientes sin humo, tratamiento de la
dependencia del tabaco, advertencias
sanitarias en los envases, prohibicion de la
publicidad, la promocién y el patrocinio, e
impuestos al tabaco - de una manera que
proteja plenamente a la poblacion, y ningn
pais ha aplicado las seis en grado dptimo. Si
los paises aplican y hacen cumplir MPOWER,
podran prevenir la discapacidad y la muerte
de millones de personas.
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La crisis mundial

del tabaquismo

a escala mundial

Aunque la mortalidad por tabaquismo rara vez
aparece en los titulares de la prensa, el tabaco
mata a una persona cada seis sequndos. El
tabaco causa la muerte de la tercera parte

o la mitad de quienes lo consumen,? como
promedio 15 afios antes de lo naturalmente
previsible.»>4 Hoy dfa el consumo de tabaco
causa una de cada 10 defunciones de adultos
en el mundo, es decir mas de cinco millones
de defunciones por afio." Para 2030, a menos
que se adopten medidas urgentes, las victimas
mortales anuales del tabaco aumentaran a
mas de ocho millones."*

Se prevé que, si las tendencias actuales siguen
su curso sin control, unos 500 millones de
personas actualmente en vida moriran por
causa del tabaco.® En el siglo XXI el tabaco
podria matar hasta 1000 millones de personas.’
La mayor parte de los consumidores de

tabaco querran dejarlo, pero seran incapaces

de hacerlo debido a su dependencia de una
sustancia muy adictiva.

Los cigarrillos y otros productos de tabaco
para fumar liberan con rapidez nicotina, una
droga adictiva que después de la inhalacion
llega al cerebro de manera casi inmediata,
practicamente como si se la hubiera
administrado en una inyeccion endovenosa con
jeringa.® La industria misma del tabaco se ha
referido a los cigarrillos como «dispositivos de
liberacion de nicotina».® Pero como los efectos
del tabaco fumado duran sélo unos minutos,
los fumadores experimentan sintomas de
abstinencia a menos que sigan fumando.™

Aunque el tipo de tabaco para fumar mas
comun sea el de los cigarrillos estandar, otros
productos de tabaco para fumar, tales como
bidis, kreteks y shisha, estan adquiriendo
popularidad, a menudo con la creencia

o9+ E| tabaco, un agente exterminador

equivocada de que son menos peligrosos para
la salud. Sin embargo, el tabaco es mortal

en todas sus formas."" El tabaco fumado,

en cualquiera de sus formas, causa hasta el
90% de todos los canceres de pulmén y es

un factor de riesgo considerable de accidente
cerebrovascular e infarto mortal del miocardio."

Los bidis, pequefios cigarrillos liados a mano
que se fuman generalmente en la India y
otros paises de Asia sudoriental, producen
tres veces mas mondxido de carbono y
nicotina y cinco veces mas alquitran que
los cigarrillo comunes.™ Los fumadores

de bidis corren tres veces mas riesgo de
contraer cancer bucal que los no fumadores
y también corren mas riesgo de contraer
cancer de pulmon, estémago y esofago. Los
kreteks, cigarrillos de clavo de olor y tabaco
muy corrientes en Indonesia, exponen a

los fumadores a un mayor riesgo de lesion

Dé a conocer sus convicciones a la gente

‘;' 2 /




aguda de pulmén. El shisha, tabaco curado
con aromatizantes y fumado con narguiles
principalmente en la Region del Mediterrdneo
Oriental, est4 asociado a enfermedades
pulmonares y cardiovasculares y cancer.™

Los fumadores no son los Unicos que enferman
y mueren por causa del tabaco. El humo de
segunda mano también tiene consecuencias
sanitarias graves, y a menudo mortales. En

los Estados Unidos de América el humo de
segunda mano causa anualmente unas 3400
defunciones por cancer de pulman y 46 000
defunciones por cardiopatias. En ese mismo
pais, cada afio, el humo de segunda mano

es responsable de unos 430 casos de muerte
stbita del lactante, 24 500 casos de insuficiencia
ponderal al nacer, 71900 partos prematuros y
200000 episodios de asma infantil.™

El tabaco sin humo también es muy adictivo
y causa cancer de cabeza y cuello, eséfago

y pancreas, asi como muchas enfermedades
bucales.™' Hay datos probatorios de que
algunas formas de tabaco sin humo quizas
aumenten también el riesgo de cardiopatias e
insuficiencia ponderal al nacer.’

EL TABACO MATA HASTA A UNO DE CADA DOS DE
SUS CONSUMIDORES

Hay mas de 1000 millones de fumadores actualmente en vida, de
los cuales alrededor de 500 millones moriran por causa del tabaco

...el tabaco es el unico producto que se vende
legalmente a los consumidores y mata a quienes
lo utilizan de la manera prevista.

The Oxford Medical Companion (1994)
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A menos que se adopten medidas urgentes,
el nimero de fumadores seguird aumentando
a escala mundial."” A diferencia de otras
sustancias peligrosas cuyos efectos en la
salud pueden ser inmediatos, el tabaco

causa enfermedades que suelen comenzar
varios afios o decenios después del inicio del
consumo. Como los pafses en desarrollo se
encuentran aln en las fases tempranas de

la epidemia, todavia no han experimentado
del todo el impacto de la morbilidad y la
mortalidad asociadas al tabaco, que ya

son evidentes en paises mas ricos donde el
consumo de tabaco ha sido frecuente durante
gran parte del siglo pasado.

El consumo de tabaco esta creciendo mas
rapidamente en los paises de ingresos bajos
debido a su crecimiento demografico continuo
y a la mercadotecnia dirigida a ellos por la
industria tabacalera, como consecuencia de

lo cual millones de personas pasaran a ser
cada afio fatalmente adictas. Para 2030 mas
del 80% de la mortalidad asociada al tabaco
se registrara en paises de ingresos bajos y
medianos.’

Unos 100 millones de hombres chinos que
actualmente tienen menos de 30 afios
moriran por causa del tabaco.” En la India, el
tabaquismo es la causa de aproximadamente
la cuarta parte de las defunciones de hombres
de mediana edad.” A medida que el nimero
de fumadores de este grupo aumente con el
crecimiento demografico, también aumentara
el nimero de defunciones. El viraje de la
epidemia de tabaquismo hacia el mundo en
desarrollo dard lugar a niveles sin precedentes
de morbilidad y mortalidad prematuras en
paises donde el crecimiento demogréfico y

las posibilidades de aumento del consumo de
tabaco son mayores y donde los servicios de
atencion sanitaria estan menos disponibles.

El aumento del consumo de tabaco entre las
mujeres jovenes de paises muy populosos es
una de las posibilidades mas inquietantes de
la evolucién de la epidemia. En muchos paises

o3+ Una epidemia creciente

las mujeres tradicionalmente no consumian
tabaco; hoy hay una mujer fumadora por

cada cuatro hombres fumadores. Como en la
actualidad la mayor parte de las mujeres no
consumen tabaco, la industria tabacalera dirige
agresivamente su comercializacién hacia ellas
para explotar este nuevo mercado potencial.
La publicidad, la promocién y el patrocinio,
inclusive ciertas donaciones en beneficio

de causas femeninas, debilitan la oposicién
cultural al consumo de tabaco por las mujeres.
El disefio y la comercializacion de productos,
incluso la publicidad con fotografias de modelos
atractivas y la comercializacion de marcas
dirigidas a las mujeres, tienen explicitamente
por objeto alentar a las mujeres a fumar.

En la mayor parte de Europa, donde el consumo
moderno de tabaco comenzo hace un siglo, la
proporcion de fumadoras se aproxima desde
hace decenios a la de fumadores de sexo
masculino. Hoy dia el consumo de tabaco estd
disminuyendo entre los hombres europeos y
aumentando entre las mujeres, en particular en
Europa oriental, central y meridional. Entre los
adolescentes de la mayor parte de los paises de

la Unién Europea, la probabilidad de que fumen
las muchachas es igual o mayor que la de los
muchachos.”’

En el mundo en desarrollo el consumo de
tabaco por mujeres adultas sigue siendo
relativamente bajo, pero podria aumentar
rapidamente entre las adolescentes. En Asia
sudoriental hay 10 veces mas varones adultos
fumadores que mujeres adultas fumadoras."”
Entre los fumadores adolescentes de 13 a 15
afios de edad, sin embargo, hay 2,5 veces mas
varones que muijeres.?'

En las regiones mas afectadas del mundo
también se hace frente al desafio que conlleva
tener una variedad mucho mas amplia de
productos de tabaco para fumar, como bidis,
kreteks y shisha. Al igual que los cigarrillos,
estos productos son mortiferos. Pero al

ser diferentes, no suelen llevar las mismas
advertencias ni ser objeto de los mismos
impuestos y otras restricciones aplicables a los
cigarrillos. No es sorprendente que muchas
personas crean erréneamente que son menos
peligrosos que los cigarrillos.




EL TABACO MATARA A MAS DE 175 MILLONES
DE PERSONAS EN EL MUNDO DE AQUI AL ANO 2030

Mortalidad acumulativa relacionada con el tabaquismo, 2005-2030
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e3eLa amenaza
econdmica del tabaco

Aunque la industria tabacalera diga que
genera empleo e ingresos favorables a las
economias locales y nacionales, la mayor
contribucion de la industria, sea cual fuera el
pafs, consiste en sufrimiento, enfermedades,
defunciones y pérdidas econdmicas. El
consumo de tabaco cuesta actualmente al
mundo cientos de miles de millones de délares
por afio.??

Las defunciones relacionadas con el tabaco
dan lugar a pérdida de oportunidades
econdémicas. En los Estados Unidos esas
pérdidas se estiman en US$ 92 000 millones
por afi0.22% La pérdida de oportunidades
econdmicas en los paises en desarrollo

muy populosos, muchos de los cuales son
centros industriales de la economia mundial,
se agravaran a medida que empeore la
epidemia de tabaquismo porque la mitad de
las defunciones relacionadas con el tabaco
ocurren en los afios mas productivos de la
vida.?2 El costo econémico de la mortalidad

Ayudemos a forjar un futuro mas sano

I

asociada al tabaco constituye una carga muy
pesada en el mundo en desarrollo, donde
para 2030 se registraran cuatro de cada cinco
defunciones asociadas al tabaco. Los datos
sobre el impacto del tabaco en los costos
mundiales de la atencion sanitaria estan
incompletos, pero se sabe que son elevados.
Los costos anuales en atencién sanitaria
asociada al tabaco en los Estados Unidos
ascienden a US$ 81000 millones, en Alemania
a casi US$ 7000 millones y en Australia a
US$ 1000 millones.?2

El efecto econdmico neto del tabaco es una
agravacion de la pobreza. El objetivo de la
industria, es decir que un mayor niimero

de clientes pasen a ser adictos, perjudica
desproporcionadamente a los pobres. En |a
mayor parte de los paises el consumo de
tabaco es mayor entre los pobres que entre los
ricos, y la diferencia entre unos y otros a ese
respecto es mayor en las regiones donde los
ingresos promedio son mas bajos.




EN 10 PAISES SE CONCENTRAN CASI LAS DOS TERCERAS PARTES
DE LOS FUMADORES DEL MUNDO
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Proporcion de los fumadores del mundo

China India Indonesia Federacion Estados Japon Brasil Bangladesh Alemania Turquia
de Rusia Unidos de
América

Fuente: El nimero de fumadores por pais se calculd utilizando estimaciones ajustadas de prevalencia (véanse la nota técnica Il y el apéndice Ill). Una limitacion de este método
es que las estimaciones ajustadas utilizadas para calcular el nimero de fumadores se derivan a veces de datos limitados de los paises, y en algunos casos se requieren grandes
ajustes. En tales casos las estimaciones ajustadas pueden diferir de los datos de las encuestas notificados por los paises. Los datos sobre prevalencia en el Brasil se obtuvieron de
VIGITEL 2006.

El hecho de no utilizar los conocimientos disponibles
en materia de prevencion y control de las
enfermedades cronicas es una temeridad que pone en
peligro innecesariamente las generaciones futuras.

Informe de la OMS, 2005 Prevencion de las enfermedades crénicas: una inversion vital
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Entre los pobres, se gasta dinero en tabaco

a expensas de la satisfaccion de necesidades
basicas tales como alimentos, abrigo,
educacion y atencion sanitaria. Las familias
mas pobres de Bangladesh gastan casi

10 veces mas en tabaco que en educacién.?
En Indonesia, donde el tabaquismo es muy
frecuente entre los pobres, los grupos de
ingresos mas bajos destinan al tabaco el 15%
de sus gastos totales.? En Egipto, mas del
10% de los gastos de las familias de bajos
ingresos se destinan a tabaco.?” El 20% més
pobre de las familias de México gastan casi un
11% de sus ingresos familiares en tabaco.?
Los costos médicos de fumar empobrecen a
mas de 50 millones de personas en China.?®

Los pobres tienen mas probabilidades que los
ricos de enfermar y morir prematuramente
debido al tabaco. Esto genera mayores
privaciones econdmicas y perpetda el circulo
vicioso de pobreza y enfermedad.® La
defuncién prematura de quienes constituyen
el principal sostén de la familia es catastréfica

para las familias y comunidades pobres. Por
ejemplo, cuando un hombre de Bangladesh de
45 afos de edad que es el jefe de una familia
de bajos ingresos muere de cancer como
consecuencia del habito de fumar bidi durante
35 afios, queda en peligro la supervivencia

de toda su familia. La pérdida de capacidad
economica hunde adn més en la pobreza a

su esposa, hijos y otros familiares a cargo, y
debe pasar a mantenerlos el gobierno o algin
miembro de la familia extensa.

Ademés de acarrear consecuencias para la
salud, el humo de segunda mano también
agota recursos econémicos. La exposicion

al humo de segunda mano en los Estados
Unidos solamente cuesta cada afio unos

US$ 5000 millones en costos médicos directos
y mas de US$ 5000 millones en costos
médicos indirectos tales como discapacidad
y pérdida de ingresos.3' En Hong Kong
(Region Administrativa Especial de China), la
exposicion al humo de segunda mano cuesta
anualmente unos US$ 156 millones en forma

MPOWER beneficia a toda la sociedad

de costos de atencion médica directa, atencion
a largo plazo y pérdida de productividad.*

Aun cuando se necesitan mas datos y
analisis sobre los costos del tabaco y Ia

carga econdmica que éste representa, queda
claro que sus repercusiones econdmicas en

la productividad y la atencién sanitaria, que
ya recaen desproporcionadamente sobre los
pobres, empeoraran a medida que aumente el
consumo de tabaco. Cuando en los préximos
decenios se pongan totalmente de manifiesto
la morbilidad y la mortalidad asociadas al
tabaco, los costos monetarios de la epidemia
causaran graves dafios econémicos a los
paises de ingresos bajos y medianos.

-




e3¢ La industria tabacalera como

vector de enfermedades

Todas las epidemias tienen una forma de
contagio, un vector que propaga la morbilidad
y la mortalidad. En el caso de la epidemia

de tabaquismo, no se trata de un virus, una
bacteria ni otro microorganismo, sino de

la industria y su estrategia comercial.* La
epidemia de tabaquismo y la morbilidad que
conocemos hoy no existirian si la industria
tabacalera no hubiera comercializado y
promovido sus productos mortiferos en el siglo
pasado.

Las empresas tabacaleras apuntan desde
hace mucho a los jovenes como fumadores
de sustitucion que ocuparan el lugar de
quienes abandonen el habito o mueran.

La industria sabe que su Unica esperanza
para el futuro es que los jovenes se vuelvan
adictos. Aunque todo consumidor de tabaco
puede volverse adicto a la nicotina, quienes
no empiezan a fumar antes de los 21 afios
de edad probablemente nunca comiencen.
La experimentacién de un adolescente

con un producto muy adictivo impuesto

v

agresivamente por la industria tabacalera
puede llevar con facilidad a una vida entera de
dependencia del tabaco. Cuanto mas jovenes
son los nifios que fuman por primera vez, mas
riesgos correran de pasar a ser fumadores
habituales y menos probabilidades tendran de
abandonar el tabaco.343536:738

A nivel mundial la industria tabacalera gasta
decenas de miles de millones de délares

por afio en mercadotecnia.® La industria
tabacalera mundial explota ahora al mundo
en desarrollo utilizando las mismas tacticas
mercadotécnicas y de cabildeo perfeccionadas
en paises desarrollados donde a menudo han
pasado a ser declaradas ilegales. Por ejemplo,
en los paises en desarrollo la industria

se propone ahora hacer consumir tabaco

a mujeres y adolescentes al tiempo que
presiona a los gobiernos para que impidan
las restricciones a la mercadotecnia y los
aumentos de los impuestos; éstas son las
mismas tacticas que han utilizado durante
decenios en los paises desarrollados.

| a‘n destrq.t»tivo nara el cuerpo
Humaho 5051} es el cigarrillo

escape aun casi totalmente

Como tienen clientes adictos y méargenes de
ganancia elevados, las empresas tabacaleras
poseen arcas repletas de dinero, y éste les da
gran empuje para explotar mercados en el
mundo en desarrollo. Una de las tabacaleras
mas grandes del mundo se esta deshaciendo
de sus activos en los Estados Unidos para
invertir en el negocio internacional de los
cigarrillos. De esta manera las empresas

se protegen de problemas judiciales y de
relaciones publicas en los Estados Unidos

de América.“® Las empresas conjuntas y las
fusiones de multinacionales con empresas
locales y estatales son frecuentes porque

las grandes empresas procuran expandir sus
mercados en el mundo. En afios recientes los
gigantes tabacaleros mundiales adquirieron
intereses mayoritarios en empresas
tabacaleras en la Republica Dominicana,
Indonesia, México y el Pakistan, entre otros
paises, para impulsar las ventas en el mundo
en desarrollo. 42 4344

4 aunareglamentacion destinada
! a protegerla salud y la seguridad.

Matthew L. Myers, Presidente, Campaign for Tobacco-Free Kids
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LA EPIDEMIA SE DESPLAZA
LA INDUSTRIA TABACALERA LLEGA A NUEVOS MERCADOS
EN LOS PAISES EN DESARROLLO

Parte de la produccion y el consumo de cigarrillos correspondiente
a los paises en desarrollo
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Fuente: Datos de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAOSTAT), base de datos estadisticos de las
Naciones Unidas sobre el comercio de productos basicos, base comin de datos de las Naciones Unidas, United States Department of Agriculture

Economic Research Service, Sistema de Informacion Estadistica de la Organizacion Mundial de la Salud y ERC Group Plc.'s World Cigarette Report
2005

RESUMEN

Aunque la epidemia mundial de tabaquismo  de una cura ni vacunas nuevas. La solucion gubernamentales. En la préxima seccién se
amenaza acabar con un nimero mayor de radica en cambio en la aplicacién de indican las medidas que es necesario adoptar
vidas que cualquier enfermedad infecciosa, politicas publicas de eficacia demostrada. El para proteger a la poblacién.

la solucién no requiere el descubrimiento remedio estd en manos de las autoridades

X1

Los gobiernos y la sociedad civil deben actuar ya mismo



MPOWER :

Seis medidas para hacer retroceder
la epidemia de tabaquismo

La epidemia de tabaquismo es prevenible.
Cientos de millones de personas dejaran

de estar condenadas a morir este siglo

de enfermedades relacionadas con el
tabaco, a condicion de que las autoridades
gubernamentales y la sociedad civil adopten
ya mismo medidas urgentes.

La OMS estd ayudando a los paises a combatir
el consumo de tabaco y la mercadotecnia

de los productos mortiferos de la industria
tabacalera. En mayo de 2003 la Asamblea
Mundial de la Salud adopt6 unanimemente el
Convenio Marco de la OMS para el Control del
Tabaco, uno de los tratados de las Naciones
Unidas mas ampliamente aceptados y el
primero del mundo contra el tabaco, a fin

de galvanizar la accion a nivel mundial y de
pais contra la epidemia de tabaquismo. Este
tratado ofrece el contexto necesario para
efectuar intervenciones normativas eficaces
encaminadas a neutralizar este agente que
mata a millones de personas por afio.

Los dirigentes del mundo han comenzado

a reconocer que el tabaquismo constituye
una epidemia que puede y debe enfrentarse
y detenerse. Algunos paises han iniciado
movilizaciones encaminadas a proteger a sus
ciudadanos y sus economias.

Por ejemplo, Malasia aument los impuestos
al tabaco para hacer aumentar un 40%

los precios de los cigarrillos al por menor.
Egipto establecié lugares publicos sin humo
y obligé a poner en los paquetes de tabaco
advertencias sanitarias ilustradas. Tailandia
prohibe la publicidad del tabaco en forma
impresa, asi como por radio y television, y
las maquinas expendedoras de cigarrillos.
Jordania emprendié una campafia medidtica
destinada a reducir el consumo de tabaco. El
Uruguay ha prohibido fumar en los lugares
publicos y lugares de trabajo, con inclusion
de restaurantes, bares y casinos, y ha pasado
a ser el primer pais 100% libre de humo del
continente americano.

Sin embargo, en cada pais es necesario hacer

mucho mas. Para extender la lucha contra

la epidemia de tabaquismo, la OMS ha

introducido el plan MPOWER de seis medidas

de eficacia demostrada:

e Monitor: vigilar el consumo de tabaco y las
politicas de prevencion;

e Protect: proteger a la poblacién del humo
de tabaco;

e Offer: ofrecer ayuda para el abandono del
tabaco;

e Warn: advertir de los peligros del tabaco;

* Enforce: hacer cumplir las prohibiciones
sobre publicidad, promocion y patrocinio;

e Raise: aumentar los impuestos al tabaco.

El plan de medidas MPOWER puede hacer
retroceder la epidemia de tabaquismo y
prevenir millones de defunciones relacionadas
con el tabaco.

No basta saber,

se debe también aplicar;
no es suficiente querer,
se debe también hacer.

Johann Wolfgang von Goethe (1749-1832)
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~-«Vigilar el consumo de tabaco
y las politicas de prevenciéon

Importancia de los datos de
vigilancia

Una buena vigilancia nacional e internacional
es esencial para la victoria en la lucha contra
la epidemia de tabaquismo. Los datos de
vigilancia son necesarios para el éxito de las
otras cinco intervenciones normativas del plan
MPOWER. Sélo las mediciones exactas hacen
posible entender los problemas causados

por el tabaco, administrar eficazmente las
intervenciones y mejorarlas.

Una vigilancia completa permite informar a las
autoridades gubernamentales y la sociedad
civil sobre la manera en que la epidemia de
tabaquismo perjudica a sus paises, y los ayuda
a asignar recursos para el control del tabaco
donde éstos sean mas necesarios y eficaces.
La vigilancia también muestra la eficacia de
las politicas y la manera de adaptar éstas a

las necesidades de los diferentes paises y los
diferentes grupos dentro de cada pais.
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Caracteristicas de los
sistemas de vigilancia
eficaces

Un buen sistema de vigilancia debe sequir

la trayectoria de varios indicadores, como

los siguientes: j) prevalencia del consumo de
tabaco; ii) repercusiones de las intervenciones
normativas; y iif) mercadotecnia, promocién

y cabildeo de la industria tabacalera. Es
preciso dar efectivamente difusion a las
conclusiones a fin de que los gobiernos,

los dirigentes nacionales y la sociedad civil
puedan utilizarlas para establecer politicas de
control del tabaco y fortalecer la capacidad
para aplicar y hacer cumplir realmente

esas politicas. Los datos de la vigilancia

se convierten en pruebas sumamente
importantes para quienes abogan en favor de
medidas mas firmes.

Los programas de vigilancia deben
aportar informacion tanto general como
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El conocimiento es MPOWER

17
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especifica sobre la epidemia de tabaquismo.
Comprenden encuestas sobre la prevalencia
del consumo de tabaco y los niveles de
consumo por edades, sexos, ingresos y otros
parametros demograficos, tanto a nivel
nacional como por provincias o regiones.
También se debe evaluar la eficacia de los
programas locales y nacionales de prevencion
del tabaquismo.

Para mantener un sistema de vigilancia
eficaz se requiere colaboracion entre los
profesionales de la salud, economistas,
epidemiologos, administradores de datos,
funcionarios gubernamentales y muchos otros.
También se necesitan una buena gestién

y organizacion, que requieren financiacion
estable y continua. La OMS estd colaborando
con los paises para establecer y ampliar
sistemas de vigilancia de nivel mundial y
nacional.
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*«Proteger a la poblacién

del humo de tabaco

Argumentos en favor de los
ambientes sin humo

Las investigaciones muestran claramente
que no hay ningun nivel de exposicion al
humo de segunda mano que no acarree
riesgos. La Conferencia de las Partes en el
Convenio Marco,* el Centro Internacional de
Investigaciones sobre el Céncer,* el Cirujano
General de los Estados Unidos de América® y
el Comité Cientifico sobre Tabaco y Salud del
Reino Unido® coinciden en que la exposicion
al humo de segunda mano contribuye a

una amplia diversidad de enfermedades,
entre ellas cardiopatias y muchos tipos de
cancer. Por ejemplo, la exposicién al humo
de segunda mano aumenta un 25%-30%

el riesgo de cardiopatia coronaria y un
20%-30% el riesgo de cancer de pulmén
entre los no fumadores.*’

Irlanda presenta pruebas firmes de
los efectos sanitarios positivos de los
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ambientes libres de humo de tabaco. Tras
la aplicacién en 2004 de una legislacion
sobre ambientes sin humo de tabaco en
el pais, las concentraciones de nicotina en
el aire ambiente disminuyeron un 83% y
la exposicion de los trabajadores de bares
al humo de segunda mano disminuy¢ de
30 horas por semana a cero.®

Los ambientes sin humo también ayudan a
los fumadores que quieran dejar de fumar.
Las leyes sobre lugares de trabajo sin humo
permiten reducir un 4% la prevalencia
absoluta de tabaquismo.> Las politicas
sobre lugares de trabajo sin humo en varios
paises industrializados han permitido reducir
como promedio un 29% el consumo total de
tabaco entre los trabajadores.®

La legislacion por la cual no se permite fumar
en los lugares publicos también alienta a las
familias a mantener libre de humo la propia
vivienda,®' y ello permite proteger a los nifios
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y otros familiares de los peligros del humo
de segunda mano. Incluso los fumadores
tenderan a abstenerse voluntariamente de
fumar en la propia casa una vez promulgada
la legislacién sobre lugares completamente
libres de humo de tabaco.®**

La eficacia de las leyes sobre entornos libres
de humo queda muy debilitada o totalmente
eliminada si se permite fumar en areas
designadas. La industria tabacalera misma
reconoce |a eficacia de la prohibicion de
fumar y el debilitamiento de sus efectos

si se introducen excepciones. Un informe
interno de Philip Morris de 1992 dice que
«la prohibicion total de fumar en los lugares
de trabajo afecta mucho al volumen de

la industria. Si alli se aplican restricciones
mas leves, por ejemplo si se permite fumar
solamente en determinadas areas, el
impacto en la tasa de abandono es mucho
menor y los efectos en el consumo son muy
pequefios».>

Los ambientes sin humo son
populares

El éxito arrollador y la gran popularidad

de las leyes sobre la prohibicién de fumar
adoptadas en los paises contradicen

los argumentos falsos esgrimidos por

la industria tabacalera en el sentido

de que semejante legislacion es

inviable y econémicamente perjudicial.
Aproximadamente la mitad de los residentes
estadounidenses™ y el 90% de los
canadienses viven en jurisdicciones cuyos
espacios publicos y entornos laborales estan
libres de humo. Tras un examen a fondo de
la bibliografia sobre los efectos econémicos
de los ambientes libres de humo en el
mundo Se encontraron unos pocos estudios
que presentaban datos cientificamente
validos®® y en ninguno de ellos se sefialaban
efectos econdmicos negativos, sino neutros
0 positivos.”’

Cuando en Irlanda se propuso legislacion
sobre ambientes sin humo de tabaco, la
industria tabacalera adujo con vehemencia
que fumar formaba parte de la cultura de los
bares del pais y que una prohibicién seria
inaplicable y causaria dafios econémicos
irreparables a los propietarios de bares.*®
Pero el pais ya esta libre de humo desde
hace mas de dos afios, con fuerte apoyo del
publico y sin repercusiones negativas en los
negocios.*®>

Las encuestas de opinion publica muestran
que las leyes por las cuales se prohibe fumar
son sumamente populares donde sea que
se hayan promulgado. En 2006, el Uruguay
pasé a ser el primer pafs del continente
americano completamente libre de humo
de tabaco desde la puesta en vigor de una
prohibicién de fumar en todos los espacios
publicos y lugares de trabajo, incluidos
bares, restaurantes y casinos. La prohibicion
ha recibido el apoyo de ocho de cada diez
uruguayos, incluidos casi los dos tercios de
los fumadores del pais.® Después de que
en 2004 en Nueva Zelandia se aprobaran
leyes sobre ambientes sin humo, el 69% de
sus ciudadanos se manifestaron a favor del
derecho humano a trabajar en un entorno
sin humo.®' En California, el 75% de la

poblacion aprueba las leyes sobre lugares de
trabajo sin humo, incluidos los restaurantes
y bares, promulgadas por ese estado de los
Estados Unidos de América en 1998.62

Aunque en China hay pocos lugares publicos
libres de humo, el 90% de quienes viven en
las grandes ciudades, sean o no fumadores,
estan a favor de que se prohiba fumar en

los medios de transporte publico, escuelas

y hospitales. Mas del 80% estan a favor

de que se prohiba fumar en los lugares

de trabajo, y aproximadamente la mitad
estan a favor de que se prohiba fumar en
restaurantes y bares.®

Caracteristicas de las
medidas eficaces sobre
ambientes sin humo

La prohibicion absoluta de fumar en todos los
ambientes interiores es la dnica intervencién
que permite proteger eficazmente a las
personas de los dafios acarreados por el
humo de segunda mano.*%%4% E| pleno
cumplimiento de las leyes sobre ambientes
sin humo es decisivo para la credibilidad

de éstas, en especial inmediatamente
después de su promulgacion.® Se deben

Juntos a favor de la legislacion
sobre ambientes libres de humo




LOS AMBIENTES SIN HUMO DE TABACO SON

POPULARES
Apoyo manifestado a la prohibicion total de fumar en bares 'y o
P . .y Nueva Zelandia
res'taurantes despues de su apllcaC|0n Asthma and Respiratory Foundation of New Zealand. Aotearoa
New Zealand smokefree workplaces: a 12-month report.
100% Wellington, Asthma and Respiratory Foundation of New Zealand,

2005 (http://www.no-smoke.org/pdf/NZ_TwelveMonthReport.pdf,
consultado el 5 de diciembre de 2007).

Ciudad de Nueva York

1. Chang C et al. The New York City Smoke-Free Air Act:
secondhand smoke as a worker health and safety issue. American
Journal of Industrial Medicine, 2004, 46(2):188-195.

2. Bassett M. Tobacco control; the New York City experience.
New York City Department of Health and Mental Hygiene, 2007
(http://hopkins-famri.org/PPT/Bassett.pdf, consultado el 8 de
noviembre de 2007).

California

California bar patrons field research corporation polls, March
1998 and September 2002. Sacramento, Tobacco Control Section,
California Department of Health Services, November 2002.

Irlanda

Office of Tobacco Control. Smoke-free workplaces in Ireland: a
one-year review. Dublin, Department of Health and Children, 2005
(http://www.otc.ie/uploads/1_Year_Report_FA.pdf, consultado el
5 de noviembre de 2007).

Uruguay

Organizacion Panamericana de la Salud (Pan American Health
Organization). Estudio de «Conocimiento y actitudes hacia el
decreto 288/005». (Regulacion de consumo de tabaco en lugares
publicos y privados.) Octubre de 2006 (http://www.presidencia.
gub.uy/_web/noticias/2006/12/informeo_dec268_mori.pdf,
consultado el 5 de diciembre de 2007)

Nueva Zelandia Ciudad de California Irlanda Uruguay
Nueva York

Lo bueno es que, a diferencia de otros peligros para
la salud publica, la exposicion al humo de segunda mano
es facil de prevenir. Esta demostrado que los ambientes
interiores libres de humo constituyen una manera

sencilla de prevenir la exposicion y los danos.

United States Department of Health and Human Services (2006)
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establecer sanciones claramente aplicables
a quienes fumen en donde esté prohibido
hacerlo, y éstas se deben aplicar de manera
constante. Multar a los propietarios de los
establecimientos si en ellos se fuma es la
manera mas eficaz de hacer cumplir la ley,
aunque también se apliquen sanciones a
quienes fumen en esos establecimientos.

El objetivo principal de establecer lugares
de trabajo sin humo es proteger la salud

de los trabajadores. Los propietarios de los
negocios estan obligados a proporcionar un
entorno laboral sequro a sus empleados. Por
consiguiente, deben asumir la mayor parte
de la responsabilidad de velar por que sus
respectivos establecimientos se mantengan
libres de humo. Al orientar el debate sobre
entornos laborales sin humo hacia las
cuestiones de seguridad de los trabajadores
se sefiala con exactitud el proposito de esas
leyes y se contribuye a respaldarlas.

La OMS recomienda un proceso gradual como
lo mas eficaz para generar ambientes sin
humo. Para comenzar, los gobiernos deben
preparar campafias de educacion dirigidas al
publico y a las empresas acerca de los peligros
del humo de segunda mano. Después de
haber conseguido un apoyo general en favor
de espacios sin humo, se debe redactar una
legislacion y solicitar al pdblico observaciones
sobre ella. Una vez realizado este trabajo

preparatorio, es necesario que los gobiernos
mantengan firme el apoyo publico y politico a
favor de los ambientes sin humo y que luego
se adopte una legislacion completa en la cual
se prevean sanciones claras para los infractores
y medidas eficaces para aplicarla. Una vez en
vigor, los gobiernos deben mantener un apoyo
firme a la ley haciéndola aplicar de manera
vigorosa y uniforme para conseguir un alto
grado de cumplimiento.

Frente a la oposicion de la
industria tabacalera

La experiencia adquirida en materia de
legislacién sobre ambientes sin humo

ofrece una muestra del tipo de oposicion

que inevitablemente surgird.’” La industria
tabacalera argumentara que las leyes sobre
ambientes sin humo son demasiado dificiles
de aplicar y hacer cumplir y que ahuyentaran
a los clientes, en particular de los restaurantes
y bares. Proponen espacios separados para
fumadores o una ventilacién «razonable»
como alternativas a los lugares de trabajo
completamente libres de humo. Ahora bien,
contrariamente a esos argumentos, dichas
alternativas no permiten prevenir la exposicion
al humo de segunda mano. La experiencia
demuestra que en todos los paises donde se
ha adoptado una legislacién integral sobre
ambientes sin humo, éstos son populares,

= —
Criemos a los niihos
en ambientes sin humo

faciles de llevar a la practica y hacer respetar,
y tienen efectos neutros o positivos en la
actividad econdmica.>’7.68

Tim Zagat, fundador de las guias Zagat,
pronuncio recientemente uno de los
testimonios mas convincentes acerca de

los beneficios de los locales sin humo:
«Quienes se oponen a las leyes sobre locales
sin humo aducen que éstas perjudicarian
econémicamente a los establecimientos
pequefios. En realidad, sucede lo contrario.
(...) Después de la entrada en vigor de la ley,
nuestra encuesta de 2004 sobre la ciudad

de Nueva York indicé que el 96% de los
neoyorkinos comfan fuera con una frecuencia
igual o superior». Zagat llegé a la conclusion
de que los restaurantes y bares de la ciudad,
casi todos cumplidores de Ia ley, en realidad
facturaban y ganaban mas que antes.®’°

Los cabilderos de la industria tabacalera y los
grupos que la representan también aduciran
que los entornos sin humo afectan a los
derechos de los fumadores.”" Dado que tanto
los fumadores como los no fumadores son
vulnerables a los efectos nocivos del humo de
segunda mano, el principio en que se basa la
legislacion sobre ambientes sin humo es que
los gobiernos estan obligados a proteger la
salud como derecho humano fundamental y
a proteger la libertad de todos.” Este deber
forma implicitamente parte del derecho a la




vida y el derecho al grado méximo de salud
que se pueda lograr, reconocidos en numerosos
instrumentos juridicos internacionales,
incorporados en el PreAmbulo del Convenio
Marco y consagrados en las constituciones

de mas de 100 paises. La exposicion forzada

al humo de segunda mano es una violacion
flagrante de esos derechos.

A fin de conseguir apoyo para una legislacién
sobre ambientes sin humo de tabaco en la cual
éstos se reconozcan como un derecho humano
fundamental es preciso refutar las falacias de
la industria tabacalera, de sus cabilderos y de
los grupos que la representan. Los ambientes
sin humo ayudan a proteger el derecho de los
no fumadores a respirar aire puro, motivan

a los fumadores a abandonar el tabaco y
permiten que los gobiernos apliquen medidas
sanitarias muy populares de prevencién del
tabaquismo en beneficio de todos.
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Los adictos a la nicotina son victimas de la
epidemia de tabaquismo. Tres de cada cuatro
fumadores concientes de los peligros del
tabaco quieren abandonar éste.”> Como toda
persona dependiente de una droga adictiva,
la mayor parte de los consumidores de tabaco
tienen dificultades para abandonar éste por
si solos y se benefician cuando reciben ayuda
para superar su dependencia.

Los sistemas de atencion sanitaria de los
paises son los principales responsables de
tratar la dependencia del tabaco. Hay varios
métodos de tratamiento, que abarcan desde
un simple asesoramiento médico hasta la
farmacoterapia, con inclusion de lineas
telefonicas de ayuda al abandono y consejo
psicoldgico. Estos métodos de tratamiento
tienen diversos grados de eficacia en relacién
con sus costos, y efectos no uniformes en

los diversos consumidores de tabaco. El
tratamiento se debe adaptar a las condiciones
y culturas locales, asi como a las preferencias y
necesidades de cada uno.
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En la mayor parte de los casos, mediante
unas pocas intervenciones terapéuticas
bésicas es posible ayudar a los consumidores
de tabaco que quieran abandonar éste. En
toda actividad de prevencion del tabaquismo
es preciso incluir tres tipos de tratamiento,

a saber: j) asesoramiento sobre el abandono
del tabaco incorporado en los servicios

de atencion primaria de salud; i) lineas
telefonicas de facil acceso y gratuitas en
ayuda de quienes quieran dejar el tabaco;

y i) acceso a una farmacoterapia poco
costosa.

Incorporacion del abandono
del tabaco en la atencion
primaria

Si el abandono del tabaco se integra en la
atencion primaria y en el marco de otras
visitas médicas regulares, el sistema de
salud tendra la posibilidad de recordar a
los consumidores que el tabaco es nocivo
para su salud y para la salud de quienes

lo rodean. Al repetir el asesoramiento en
cada visita médica se reafirma la necesidad
de abandonar el consumo de tabaco.”"

El asesoramiento de los profesionales de

la salud puede hacer aumentar mucho las
tasas de abstinencia.’ Esta intervencion es
relativamente poco costosa porque forma
parte de un servicio ya existente que la mayor

parte de las personas utilizan al menos
ocasionalmente. Puede ser muy eficaz porque
lo proporciona un profesional de la salud
respetado con quien los consumidores de
tabaco pueden tener una buena relacién.””’¢

Incorporar el abandono del tabaco en la
atencion médica bésica es especialmente
apropiado en los paises que cuentan

con una red de atencién primaria. Pero
también se puede integrar en cualquier
tipo de servicio sanitario ampliamente
disponible. Aparte de la capacitacion bésica
de los trabajadores de salud en materia de
consejos sobre el abandono del tabaco y

la elaboracién de material de informacién
para los consumidores de tabaco, no se
requieren grandes inversiones y tampoco hay
riesgos politicos. Este enfoque terapéutico
también puede movilizar a los trabajadores
de la salud y los pacientes en favor de otras
actividades de control del tabaco.

Lineas telefonicas de ayuda
al abandono del tabaco

Las lineas telefdnicas de ayuda al abandono
del tabaco deben estar dotadas de personal
suficiente y ser accesibles a toda la poblacion
de un mismo pais a través de nimeros
telefénicos gratuitos y exencion de pago de
los derechos de acceso para los usuarios

de teléfonos moviles. Dichas lineas son de
funcionamiento poco costoso, de acceso

facil y confidenciales, y se las puede dotar

de personal durante largas horas; muchos
consumidores de tabaco tal vez no puedan

0 no quieran llamar en horario de oficina.
Esas lineas también pueden contribuir a
introducir a los consumidores a otros tipos de
tratamiento de la dependencia del tabaco, por
ejemplo el consejo psicolégico y la sustitucion
con nicotina. Ademas, permiten llegar a
personas que residan en lugares apartados y
se pueden adaptar a grupos especificos de la
poblacién. Por ejemplo, en el Reino Unido la
United Kingdom's Asian Quit Line recibe 20
000 llamadas por afio y llega al 10% de los
consumidores de tabaco procedentes de Asia
meridional y residentes en el Reino Unido.”

Las lineas convencionales de ayuda al
abandono del tabaco sélo responden a

las llamadas entrantes, pero permiten
obtener resultados considerables.® Las que
estan vinculadas a servicios de consejo
psicoldgico son mas eficaces para ayudar

a superar la adiccion a la nicotina. Las
mejores y mas eficaces cuentan con personal
encargado de devolver las llamadas y
sequir de cerca los progresos de quienes
llaman, prestando efectivamente servicios
de consejo psicoldgico. Algunas lineas se
han hecho extensivas a Internet y ofrecen
continuamente material de apoyo gratuito y

T



EL TRATAMIENTO DE SUSTITUCION CON NICOTINA
PERMITE DUPLICAR LAS TASAS DE ABANDONO DEL
TABAQUISMO

150%

comparacion con la ausencia de tratamiento

Aumento de las probabilidades (%) de abstinencia a los seis meses, en

Gomas de mascar Parches Vaporizador Nicotina Nicotina
nasal para inhalar sublingual

Fuente: Silagy C, Lancaster T, Stead L, Mant D, Fowler G. Nicotine replacement therapy for smoking cessation. Cochrane Database System Review
2004; (3):CD000146.

Los profesionales de la medicina, enfermeria, parteria,
odontologia, farmacia, quiropractica, psicologia y todos los
demas dedicados a la salud pueden ayudar a las personas a

cambiar de comportamiento. Estan en la primera linea del
combate contra la epidemia de tabaquismo y, entre todos,
hablan a millones de personas.

Dr. LEE Jong-wook, antiguo Director General,
Organizaciéon Mundial de la Salud (2005)
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enlaces a otros servicios.

Tratamiento farmacolégico

Ademas del asesoramiento médico y las
lineas telefdnicas de ayuda, también hay
tratamientos farmacoldgicos eficaces, como
el de sustitucion con nicotina en forma de
parches, pastillas, chicles o vaporizadores
nasales, y medicamentos de venta con
recetas tales como bupropion y vareniclina.
Los productos de sustitucion con nicotina
suelen ser de venta libre, mientras que la
dispensa de otros medicamentos requiere
una receta médica.

La sustitucion con nicotina permite reducir

los sintomas de abstinencia al aportar algo

de nicotina, como la que se absorbe con

el tabaco. El bupropién, un antidepresivo,
permite reducir el ansia asociada al deseo
compulsivo y otras sensaciones negativas

de los consumidores de tabaco que reducen

0 suspenden su ingesta de nicotina. La
vareniclina es un agonista de los receptores de
nicotina en el cerebro e impide la liberacion de
dopamina, con lo que bloquea la sensacion de
placer que se experimenta al fumar.®’

El tratamiento farmacoldgico suele ser mas
caro y se lo considera menos costoeficaz
que el asesoramiento del médico y las lineas

telefonicas de ayuda al abandono del tabaco,
pero ha demostrado duplicar o triplicar las
tasas de abandono.®? El costo al por menor
de un ciclo de tratamiento de sustitucién
con nicotina puede ser menor que el costo
de fumar durante el mismo periodo. La
sustitucion con nicotina y otros tratamientos
medicamentosos pueden estar cubiertos o
ser reembolsados por los servicios de salud
publica para reducir los gastos directos de
quienes procuran abandonar el tabaco.

Apoyo gubernamental
al tratamiento contra la
dependencia del tabaco

Los programas de abandono del tabaco
presentan considerables ventajas politicas
porque hacen posible que los gobiernos ayuden
a las personas mas directamente afectadas por
|la epidemia al tiempo que promulgan nuevas
restricciones al tabaco. Suelen favorecer una
politica nacional de oposicion al consumo

de tabaco, paso importante para crear una
sociedad libre de tabaco. Los gobiernos
pueden utilizar algunos ingresos procedentes
de los impuestos al tabaco para ayudar a los
consumidores a liberarse de la adiccién.

Nueva Zelandia es un buen ejemplo de accién
gubernamental. Después de una campafia de
cabildeo por parte de la comunidad favorable al

control del tabaco, ese pais que practicamente
no ofrecia ninglin tratamiento para el abandono
del tabaco pas6 a tener en sélo cinco afios
una de las iniciativas mas avanzadas del
mundo, y los gastos gubernamentales en
actividades encaminadas a ayudar a que la
poblacion deje de fumar pasaron de casi cero
a US$ 10 millones por afio. Las iniciativas
comprenden una linea telefonica nacional de
ayuda a quienes quieran dejar de fumar, que
ha pasado a ser una de las mas activas del
mundo, tratamiento de sustitucién con nicotina
subvencionado y servicios de ayuda para dejar
de fumar orientados a la poblacién maori.

Sin embargo, los gobiernos deben sopesar
cuidadosamente las repercusiones de su

apoyo frente a los costos financieros de las
medidas. El contexto en el que se facilita apoyo
gubernamental es decisivo. El tratamiento de

la dependencia del tabaco puede ser ineficaz si
no va acompafiado de fuertes incentivos para
que los consumidores abandonen el tabaco.
Por estas razones, los servicios prestados

para que se deje de fumar no disminuiran la
prevalencia de tabaquismo a menos que vayan
acompafiados de aumentos de los impuestos

y precios, prohibicién de la publicidad, la
promocién y el patrocinio, una publicidad
antitabaquica y el establecimiento de ambientes
sin humo de tabaco.
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se Advertir acerca de
los peligros del tabaco

La mayor parte de los
consumidores desconocen
los riesgos del consumo de
tabaco

Aunque hay pruebas concluyentes de los
peligros del tabaquismo, en el mundo
relativamente pocos consumidores de
tabaco son plenamente concientes de los
riesgos que éste acarrea para la salud. Tal
vez se sepa en general que el consumo de
tabaco es nocivo, pero se lo suele considerar
simplemente como una mala costumbre
que la gente se permite.® El caracter
extremadamente adictivo del tabaco y la
amplia variedad de peligros para la salud no
se han explicado suficientemente al pUblico.
Por consiguiente, la gente cree que puede
reducir o suspender su consumo de tabaco
antes de que se presenten los problemas

de salud. La realidad es que la mayor parte
de los consumidores de tabaco no podran
abandonar éste, y hasta la mitad moriran de
enfermedades relacionadas con el tabaco.

La mayor parte de la gente ignora que hasta
un nivel minimo de consumo de tabaco es

peligroso, y lo ignora en parte porque no sucede
lo mismo con otros riesgos comportamentales
para la salud. Muchos consumidores de tabaco
son incapaces de nombrar las enfermedades
especificas causadas por el habito de fumar,
aparte del cancer de pulmén,® y no saben que
fumar también causa cardiopatias, accidente
cerebrovascular y muchas otras enfermedades,
incluidos muchos tipos de cancer.®

Cambiar la imagen del
tabaco

Las advertencias completas acerca de los
peligros del tabaco son decisivas para cambiar
la imagen de éste, especialmente entre los
adolescentes y jovenes. Es necesario que

la gente asocie el tabaco con su caracter
extremadamente adictivo y sus consecuencias
peligrosas para la salud, y que lo vea como
socialmente indeseable y negativo. Todo esto
se puede conseguir mediante la accion de los
gobiernos y la sociedad civil.

En lo posible con aportaciones de
organizaciones no gubernamentales (ONG),

El adolescente de hoy es el cliente reqular potencial
de manana, y la abrumadora mayoria
de los fumadores comenzaron a fumar cuando
eran adolescentes.

Documento interno de Philip Morris (1981)
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los gobiernos deben emprender campafias de
publicidad antitabaquica en todos los medios
de difusién a fin de dar a conocer al publico
toda la variedad de peligros del tabaco. Esas
campafias pueden echar por tierra la engafiosa
imagen atractiva del tabaco, exponer sus
efectos nocivos en la salud personal, revelar
sus consecuencias financieras negativas en las
familias y las economias nacionales y explicar
los beneficios de una sociedad sin tabaco.

Las campafias que fustigan con imagenes
sobre los dafios del tabaquismo pueden ser
especialmente convincentes y consequir que
los consumidores abandonen el tabaco.®>

En cambio, la publicidad antitabaquica
patrocinada por la industria tabacalera ha
resultado ineficaz o incrementado en realidad
el consumo de tabaco.®

Las campafias publicitarias contra el tabaco
también deben referirse a la proteccion de
los familiares, especialmente los nifios, de los
dafios del humo de segunda mano. Deben
explicar las repercusiones econémicas que
tienen en las familias los gastos personales
en tabaco y la muerte prematura de un
progenitor. Los mensajes también deben
poner de relieve los buenos resultados del
abandono del tabaco, y tratar al mismo
tiempo de prevenir que los jovenes fumen
experimentalmente o se inicien en el habito.

Toda contrapublicidad en cualquier

medio de difusion debe estar producida

por profesionales, satisfacer las mismas
normas técnicas que la publicidad de

otros productos, y ser objeto de cribado

en grupos para cerciorarse de que el
mensaje encuentra resonancia en el publico
destinatario. Como resultado, las buenas
campafias de contrapublicidad pueden

ser costosas; los Centros para el Control

y la Prevencion de Enfermedades, de los
Estados Unidos de América, recomiendan
que los gobiernos gasten por los general
US$ 2-US$ 4 por persona por afio en
comunicacién antitabaquica en favor de Ia
salud y actividades de contrapublicidad, lo que
representaria aproximadamente un 15%-20%
de los costos totales de los programas de
control del tabaco.®” En algunos casos,
gobiernos u ONG pueden subvencionar los
gastos de produccion y difusion de esa clase
de publicidad, o ésta se puede obtener a un
costo reducido o gracias a donaciones de

empresas patrocinadoras, no asociadas a la
industria tabacalera, que reciben a cambio
beneficios impositivos.

Funcion de las advertencias
en los paquetes

Est4 garantizado que las advertencias
sanitarias en los envases de todos los
productos de tabaco llegan a todos sus
consumidores. Los fabricantes de tabaco
siempre han utilizado el envasado como
plataforma para promover la lealtad a la
marca y acariciar la imagen que tiene de s
el consumidor, en particular los jévenes. Las
advertencias en los paquetes reducen los
efectos de esa mercadotecnia. La industria
también recurre al envasado para engafiar a
los fumadores utilizando expresiones falsas
tales como «livianos, «ultra livianos», «con
bajo contenido de alquitrdn» o «suaves»,
ninguna de las cuales conlleva en realidad una
reduccion de los riesgos para la salud."

Las advertencias sanitarias en los envases de
tabaco sensibilizan a los fumadores acerca

de los riesgos.® La utilizacion de imagenes
ilustrativas de enfermedades u otras iméagenes
negativas tienen mayor impacto que las
palabras solas, y es decisiva para llegar al
gran ndmero de personas que no pueden leer
en el mundo. La experiencia de Australia,®

Bélgica, el Brasil,® el Canadd,* Tailandia y
otros paises® muestra que las advertencias
sanitarias enérgicas en los envases de tabaco,
en particular las acompafiadas de imagenes,
son una fuente de informacién importante
para los jovenes fumadores y para la poblacion
de los paises donde el indice de alfabetizacion
es bajo. Las imagenes también son eficaces
para transmitir los mensajes a los nifios, en
especial los hijos de consumidores de tabaco,
quienes tienen mas probabilidad de empezar a
consumir ellos mismos tabaco.

Aungque en algunos paises las advertencias

en los envases ya son obligatorias, las normas
varfan ampliamente. En muchos paises no

se exigen advertencias. Para que resulten
eficaces, éstas deben ser de gran tamafio,
claras y legibles y constar de imagenes y
palabras. Deben cubrir al menos la mitad de

la superficie principal expuesta del paquete

y comprender descripciones obligatorias de
efectos nocivos y enfermedades especificas
causadas por el consumo de tabaco. Los textos
de las advertencias deben aparecer en los
principales idiomas de los respectivos paises y
ajustarse a los colores, fondos, tipos de letras y
tamafios de letras especificados para optimizar
la visibilidad y facilitar la comprension. Las
advertencias deben aparecer en cada paquete,
en todo envasado exterior y en los lugares
donde se expone el producto para la venta

al por menor, y deben rotar periddicamente

Luchemos por una educacion antitabaquica




para sequir despertando interés. En 2005, Las advertencias sanitarias obligatorias en tabacalera. Las advertencias amplias alientan a

la Comision Europea aprobd 42 fotografias los paquetes de tabaco no cuestan dinero a los consumidores de tabaco a abandonar éste

e imagenes en colores para que los Estados los gobiernos. Las advertencias con imagenes y a los jovenes a no comenzar, y favorecen la

miembros de la Union Europea las adoptaran  son aceptadas por una mayoria abrumadora aceptacién publica de otras medidas de control

como advertencias sanitarias rotativas. del pUblico y suelen tropezar con escasa tales como el establecimiento de ambientes sin
resistencia, salvo de parte de la industria humo de tabaco.

LOS FUMADORES APRUEBAN LAS ADVERTENCIAS
CON IMAGENES

Efecto de las advertencias con imagenes en los fumadores brasilefios

80%

AR CAUS CANCER DE LARINGE.
ABORTO ESPONTANED

PARE OF FUMAR 8
DISOUE SAUDE 8
B0 61 1587
Cambiaron de opinién Como resultado, quieren dejar Aprueban las advertencias
acerca de las consecuencias de fumar sanitarias
de fumar

Fuente: Datafolha Instituto de Pesquisas. 76% sdo a favor que embalagens de cigarros tragam imagens que ilustram males provocados pelo fumo;
67% dos fumantes que viram as imagens afirmam terem sentido vontade de parar de fumar. Opinido publica, 2002
(http://datafolha.folha.uol.com.br/po/fumo_21042002.shtml, consultado el 6 de diciembre de 2007).

El mundo esta acostumbrado a pensar en la ley
como instrumento de justicia, pero no como
instrumento sanitario... Es hora de que los
instrumentos juridicos se aprovechen en favor
de la salud y la justicia en el mundo.

Informe de la OMS titulado Towards health with justice, 2002
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o3-Hacer cumplir las prohibiciones
sobre publicidad, promocién

y patrocinio

La comercializacion

del tabaco contribuye
enormemente a la morbilidad
y la mortalidad

Vender un producto que mata hasta a la

mitad de sus consumidores requiere una
astucia mercadotécnica extraordinaria. Los
fabricantes de tabaco figuran entre los mejores
comercializadores del mundo y eluden de
manera cada vez mas audaz las prohibiciones
de la publicidad, la promocién y el patrocinio
destinadas a reducir el consumo de tabaco.

La industria tabacalera alega que sus
actividades de publicidad y promocion

no tienen por objeto aumentar las ventas

ni atraer a nuevos consumidores, sino
simplemente redistribuir la participacion en el
mercado entre los consumidores actuales.®'
Eso no es verdad. La comercializacion y la
promocién aumentan las ventas de tabaco

y, por lo tanto, contribuyen a matar a un
mayor numero de personas alentando

a los fumadores actuales a fumar mas y
reduciendo su motivacién para abandonar. La
mercadotecnia también insta a los usuarios
potenciales, especificamente a los jovenes, a
probar el tabaco y pasar a ser clientes a largo
plazo.”? La publicidad del tabaco dirigida

a los jovenes y a subgrupos demograficos
especificos es muy eficaz.®**

La comercializacion crea otros obstaculos

que mitigan los efectos de las actividades de
control del tabaco. La publicidad generalizada
del tabaco presenta éste como si fuera algo
«normal» y alimenta la imagen de que es
como cualquier otro producto de consumo.
Eso hace dificil que la gente entienda

los peligros del consumo de tabaco. La
mercadotecnia asocia engafiosamente el
tabaco con cualidades deseables tales como
juventud, energia, sofisticacion y atractivo
sexual. Fortalece la influencia que ejerce la
industria tabacalera en los medios de difusion,
asi como en la actividad comercial asociada

a eventos deportivos y espectaculos, porque

dicha industria gasta miles de millones de
délares en publicidad, promocion y patrocinio.

Un instrumento poderoso
para proteger a los
ciudadanos

La industria tabacalera se opone firmemente
a las prohibiciones aplicables a la
mercadotecnia porque son muy eficaces
para reducir el consumo de tabaco; la
industria cabildeara intensamente contra
toda restriccién, aunque sea minima.

Tras comparar estudios de nivel nacional
anteriores y posteriores a la prohibicién de
la publicidad se observo una disminucién del
consumo de tabaco de hasta un 16%.%%
97.% | a prohibicion de la publicidad permite
reducir el consumo de tabaco entre personas
de todo nivel de ingresos e instruccién.*

Los gobiernos que promulgan prohibiciones
aplicables a la mercadotecnia deben tener

Los dirigentes pueden promover la salud de las comunidades




en cuenta que otras empresas ademas de
las tabacaleras también se benefician de

la publicidad, la promocién y el patrocinio
del tabaco. Los medios de comunicacion,
importadores de tabaco, comerciantes
minoristas de tabaco y empresarios del
deporte y del espectaculo actuaran como
sustitutos de la industria tabacalera en

la lucha contra las prohibiciones a la
mercadotecnia y otras medidas de control del
tabaco porque temen perder a sus clientes o
los ingresos procedentes de la publicidad, la
promocion y el patrocinio.

Se requieren prohibiciones
completas y pleno
cumplimiento de éstas

La prohibicién de la mercadotecnia y de la
promocion es un arma poderosa contra la
epidemia de tabaquismo. Los fabricantes de
tabaco saben que la mayor parte de la gente
no comenzara a fumar después de haber

LAS PROHIBICIONES TOTALES DE LA PUBLICIDAD
POTENCIAN OTRAS INTERVENCIONES

Cambio (promedio) en el consumo de cigarrillos 10 afios
después de la introduccién de prohibiciones de la publicidad en
dos grupos de paises

0% 14 paises con una prohibicién completa 78 paises sin prohibicion

-1%
-2%

Cambio en el consumo de cigarrillos

-4%

'60/0

-8%

'90/0

-10%

Fuente: Saffer H. Tobacco advertising and promotion. In: Jha P, Chaloupka FJ, eds. Tobacco control in developing
countries. Oxford, Oxford University Press, 2000.

Los deportes nos ofrecen con creces la mejor
manera de atraer al comun de nuestros fumadores
destinatarios, probarlos y ejercer influencia sobre

ellos, pero no la unica manera. Las peliculas y los
videos internacionales también atraen enormemente
a nuestros consumidores adultos jovenes en Asia.

Documento interno de Philip Morris (1990)
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alcanzado la edad adulta y desarrollado

la capacidad de adoptar decisiones bien
informadas.3*3>337 | 3 industria idea
campafias publicitarias en las cuales exhibe

a jovenes felices disfrutando de la vida con

el tabaco, a fin de conseguir asi que nuevos
consumidores jovenes de tabaco contraigan la
adiccion para toda la vida.

Para ser eficaces, las prohibiciones deben

ser completas y aplicarse a toda la clase

de mercadotecnia y promocién.® °! Si se
impidiera la publicidad por televisién y radio
solamente, la industria tabacalera encauzaria
su presupuesto destinado a la mercadotecnia
hacia otras vias tales como diarios, revistas,
carteleras e Internet. Si se bloquea toda
forma tradicional de publicidad, la industria
canalizara sus gastos publicitarios hacia el
patrocinio de eventos populares entre los
jovenes, por ejemplo carreras, deportes y
festivales de musica.

Otras formas de mercadotecnia utilizadas

por la industria tabacalera comprenden
descuentos de los precios en los comercios

al por menor, distribucién gratuita o venta

de tabaco a precios reducidos en eventos o
por correo. Otras actividades promocionales
consisten en colocar insignias de productos de
tabaco en prendas de vestir y otros articulos,
utilizar marcas de productos de tabaco como
marcas compartidas con otros productos de
consumo o con celebridades y exhibir marcas
de tabaco en peliculas cinematogréficas y por
televisién. Una prohibicion total permitiria
bloquear todas estas actividades.

Las prohibiciones parciales no suelen
comprender formas indirectas o alternativas
de mercadeo y promocion, tales como

el patrocinio de eventos particularmente
atractivos para los jovenes.'®10! | as
prohibiciones parciales permiten que la
industria mantenga su capacidad de dirigir
la mercadotecnia a los jovenes que todavia
no han comenzado a consumir tabaco y a los
consumidores adultos de tabaco que quieran
abandonarlo.

Prohibiciones eficaces

Las instancias normativas deben anunciar la
prohibicion de la publicidad, la promocion

y el patrocinio mucho antes de la fase de
aplicacion. Esto ofrece tiempo suficiente
para que los medios de difusion y otras
empresas encuentren a nuevos anunciantes
y patrocinadores. Para reducir el consumo
de tabaco, y ser justos con la industria de

los medios de difusion en su conjunto, la
prohibicién debe ser completa. La prohibicion
completa de la mercadotecnia se debe
modificar periédicamente para incorporar las
innovaciones tacticas de la industria y tener
en cuenta la evolucion de la tecnologia de
los medios. También es posible reducir la
publicidad de la industria si no se permite
que ésta deduzca de impuestos sus gastos
en mercadotecnia y promocién. Aunque

la prohibicién en los medios de difusion
internacionales se suele considerar exenta de
realismo, en muchos paises donde se publican
ediciones nacionales de diarios y revistas
internacionales, esas ediciones nacionales
respetan las leyes de los paises donde se
publican. Los servidores locales de Internet
pueden bloquear la publicidad inaceptable
procedente de sitios web ubicados en otros
paises. Las emisiones internacionales por
satélite se pueden corregir en un enlace
descendente centralizado antes de ser
transmitidas en un pais. También se puede

consequir aplicar prohibiciones internacionales
si paises culturalmente proximos prohiben
simultdneamente la mercadotecnia del tabaco.

La industria tabacalera suele aducir que no

es necesaria una prohibicién absoluta de

la publicidad, la promocion y el patrocinio,
sino que basta con cddigos voluntarios y
autorregulacion. Sin embargo, la industria
tabacalera suele incumplir con su propia
reglamentacion voluntaria porque esta ltima
no tiene fuerza de ley.' 1% La industria
alegara ademds que las prohibiciones
restringen su derecho a la libertad de
expresion, incluido el derecho a promover un
producto legal. Esas alegaciones se pueden
rebatir eficazmente sefialando los dafios
sanitarios y economicos causados por el
tabaco, asi como la tendencia de la industria a
atraer a los nifios, y subrayando que el derecho
de las personas a ser libres de adicciones es
mas importante que los intereses financieros
de la industria tabacalera.

Un futuro brillante y saludable
-~




s Aumentar los
impuestos al tabaco

Tributacion: la mejor manera
de reducir el consumo de
tabaco

Aumentar los precios del tabaco aumentando
los impuestos constituye la manera singular
mas eficaz de disminuir el consumo y alentar
a los consumidores de tabaco a abandonar
éste.%6 Mediante un aumento del 70% del
precio del tabaco se podria prevenir hasta

la cuarta parte de todas las defunciones
mundiales relacionadas con el habito de
fumar.’® Un aumento de los impuestos
también beneficia directamente a los
gobiernos porque les permite aumentar sus
ingresos, y estos Ultimos se pueden utilizar
para el control del tabaco y otros programas
sanitarios y sociales importantes.

Los gobiernos de diversas partes del mundo
han utilizado durante siglos los impuestos

al tabaco. Estos son bien aceptados por el
publico y los dirigentes politicos porque el
tabaco no es un bien esencial y su tributacion

resulta sencilla. Los impuestos al tabaco tal
vez sean los mas facilmente aceptados, incluso
entre los pobres, porque la mayor parte de

la gente entiende que el tabaco es nocivo.

En efecto, el aumento de los impuestos al
tabaco suele ser el tnico tipo de aumento

de impuestos apoyado por la mayor parte

del publico. Esos aumentos cuentan con el
apoyo de los no fumadores, que siguen siendo
la mayor parte de los votantes en la mayor
parte de los paises, y ademas reciben cada
vez mas apoyo de fumadores. La utilizacién de
los ingresos procedentes de esos impuestos
para actividades de control del tabaco y otros
programas sanitarios y sociales aumenta aln
mas su popularidad.'®

Los aumentos de los
impuestos aumentan los
ingresos de los gobiernos

Al contrario de lo que sostiene la propaganda
de la industria tabacalera, los aumentos de
los impuestos al tabaco no hacen reducir los
ingresos de los gobiernos.'® Si los impuestos
al tabaco aumentan un 10%, el consumo

de tabaco por lo general suele disminuir

un 4% en los paises de ingresos altos y
aproximadamente un 8% en los paises de
ingresos bajos y medianos, mientras que

los ingresos procedentes de esos impuestos
aumentan casi un 7%.'041%51% Aunque las
repercusiones de los impuestos son algo
mayores en los paises de ingresos bajos y
medianos,”’ la experiencia ha demostrado
que ni siquiera en esos casos disminuyen

los ingresos de los gobiernos. Por ejemplo,

en Sudafrica, cada aumento del 10% del
impuesto al consumo de cigarrillos ha ido
asociado a un aumento de aproximadamente
un 6% de los ingresos procedentes de dichos
impuestos, de manera que entre 1994 y 2001
esos ingresos se duplicaron con creces.'”’
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Los aumentos de los
impuestos ayudan a los
jovenes y a los pobres

Los aumentos de los impuestos son muy
importantes para disuadir del consumo de
tabaco a los jovenes y los pobres, quienes
seran los mas beneficiados de una disminucién
de ese consumo. Quienes pertenecen a esos
grupos socioeconémicos son mucho méas
sensibles a los precios de las mercancias. Los
precios mas elevados del tabaco contribuirdn
a convencerlos de abandonar éste o no
comenzar a consumirlo.

En Sudéfrica, por ejemplo, los impuestos al
tabaco aumentaron un 250% durante los afios
noventa hasta llegar a ser algo menor que

el 50% del precio al por menor. El consumo
de cigarrillos disminuy6 entre un 5% y un

7% por cada aumento del 10% del precio de
los cigarrillos, como consecuencia de lo cual
ese consumo disminuy notablemente; las
disminuciones mayores se registraron entre los
jovenes y los pobres.'%

Los representantes de la industria tabacalera
y otros sostienen que el aumento de los
impuestos al tabaco perjudica a los pobres.
En realidad, los aumentos de los impuestos
al tabaco hacen aumentar los ingresos
fiscales, que se suelen utilizar para financiar
programas sociales. Una parte de las nuevas
recaudaciones fiscales se pueden utilizar
para financiar campafas de publicidad
antitabaquica y servicios destinados a los
fumadores que quieran dejar de fumar.

Ademas, los impuestos al tabaco ayudan a los
pobres a abandonar el consumo de tabaco,

y ello les permite utilizar ese dinero para
adquirir bienes esenciales, como alimentos,
abrigo, educacion y atencion sanitaria. Los
aumentos de los impuestos que hacen reducir
el consumo de tabaco ayudan a las familias
pobres a salir de la pobreza y permanecer
fuera de ésta. Ademas, al disminuir las
enfermedades relacionadas con el tabaco
aumentan la productividad y la capacidad de
generar ingresos.

Los aumentos de los
impuestos no hacen
aumentar el contrabando

Contrariamente a lo que sostiene la industria
tabacalera, los aumentos de los impuestos

no impulsan automaticamente un aumento
del contrabando. Durante afios en Espafia los
impuestos eran mas bajos y el contrabando
era mas intenso que en la mayor parte de

los demés paises europeos, en gran parte
debido a una aplicacién poco estricta de

|a legislacion impositiva y redes activas de
delincuentes. Cuando a fines de los afios
noventa Espafia aumentd los impuestos al
tabaco y fortaleci6 las medidas encaminadas a
hacer cumplir la ley, el contrabando disminuyd
espectacularmente mientras que los ingresos
procedentes del tabaco aumentaron un
25%.108

Es posible reducir el contrabando si en cada
paquete destinado a la venta al por menor se
pegan timbres fiscales. Una mejor seguridad
en las fronteras, medidas encaminadas a
reducir el blanqueo de dinero, medidas
estrictas de ejecucién de la ley y registros
gubernamentales eficaces también contribuyen
a combatir el contrabando. Los costos de

las politicas de estricto cumplimiento de la
ley constituyen una fraccién de los ingresos
adicionales procedentes del aumento de los
impuestos al tabaco.

il '!'1._.
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La accién mundial contra el contrabando

de tabaco se estd fortaleciendo. Las Partes

en el Convenio Marco estan redactando

y negociando un protocolo juridicamente
vinculante sobre comercio ilicito, que permitira
combatir el contrabando y la falsificacion
como parte de los esfuerzos mundiales
encaminados a hacer retroceder la epidemia
de tabaquismo. Ese protocolo deberia
aumentar notablemente la coordinacion a
nivel internacional para abordar esta cuestion
importante.

Politicas tributarias eficaces
aplicables al tabaco

Hay muchos tipos de impuestos al tabaco,
pero el mas eficaz suele ser un impuesto
indirecto de un monto determinado que

se recauda por una cantidad determinada

de tabaco, como el impuesto que se paga

por paquete o por carton de cigarrillos. Los
impuestos indirectos no se deben confundir
con los impuestos a la venta o impuestos

al valor afadido, que se aplican a todas las
mercancias, ni con los impuestos sobre la
renta de las sociedades con los que se grava a
todas las entidades comerciales. Si establecen
un impuesto de un monto especifico por
unidad de producto de tabaco, los gobiernos
pueden evitar que se manipule la tasa
impositiva.

Aplaudamos a los lideres
que protegen nuestra salud




LOS IMPUESTOS AL TABACO REDUCEN EL CONSUMO

Relacion entre el consumo de cigarrillos y el nivel de impuestos directos
al consumo en Sudafrica
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Fuente: van Walbeek C. Tobacco excise taxation in South Africa: tools for advancing tobacco control in the XXIst century: success stories and
lessons learned. Geneva, World Health Organization, 2003. Se obtuvo informacién adicional en una comunicacion personal con C. van Walbeek.
(http://www.who.int/tobacco/training/success_stories/en/best_practices_south_africa_taxation.pdf, consultado el 6 de diciembre de 2007).

Los impuestos indirectos deben ser sencillos
y faciles de aplicar por los paises, y deben
ajustarse regularmente teniendo en cuenta
la inflacion y el poder adquisitivo de los
consumidores para que sigan haciendo
reducir el consumo de tabaco. Idealmente
se deberfan aplicar en fabrica y estar

RESUMEN

certificados por un timbre, antes que gravarse
a nivel del mayorista o del minorista, para
reducir la carga administrativa sobre estos
ultimos y reducir al minimo la evasion fiscal.
El mismo tipo de impuestos indirectos
especificos se debe aplicar a los cigarrillos
importados.

Todos los productos de tabaco deben ser
gravados de forma semejante. Los impuestos
a los productos de tabaco baratos deben ser
equivalentes a los aplicables a los productos
gravados con impuestos mas elevados, como
los cigarrillos, para prevenir la sustitucion del
consumo.

Las medidas MPOWER no son complejas.
En realidad, son légicas, hay pruebas de su
eficacia y estan al alcance de los gobiernos.
Si estas seis medidas se aplicaran en cada

pais como un plan integral, sus repercusiones
transformarian la salud publica. Sin embargo,
ningun pais las ha adoptado plenamente
todavia y muy pocos se aproximan siquiera

a ello. Los Estados Miembros tienen mucho
que hacer todavia para proteger eficazmente
a sus ciudadanos de la epidemia de
tabaquismo.

Debemos encarnar a ser el cambio
que queremos ver.

Mahatma Gandhi (1869-1948)
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La situacion del control
mundial del tabaquismo

La aplicacion de medidas eficaces
apenas esta comenzando

Un esfuerzo mundial encaminado a aplicar y
hacer cumplir el plan MPOWER de medidas
eficaces permitiria hacer retroceder la
epidemia de tabaquismo y ayudar a los
paises a aprovechar su compromiso asumido
con el Convenio Marco de la OMS para

el Control del Tabaco a fin de proteger la
salud de su poblacién. En el Informe OMS
sobre la epidemia mundial de tabaquismo,
2008 se describe la situacion actual del
control del tabaquismo en los Estados
Miembros con miras a establecer puntos de
referencia y sequir de cerca los progresos

de las actividades del control del tabaco en
el mundo. Este informe muestra lo que han
realizado ya los gobiernos de los paises, y lo
que aun queda por hacer.

La OMS recab¢ de todos los Estados Miembros
informacion sobre las seis medidas MPOWER.

Para ello se pasd revista a los informes

de los paises, se analizaron documentos
originales (por ejemplo textos de leyes y
reglamentaciones) y se celebraron consultas
oficiales con expertos de los paises acerca

del cumplimiento de la legislacion. Para este
primer informe se disponia de al menos algunos
datos procedentes de 179 Estados Miembros

y un territorio, en los cuales vive el 99% de la
poblacion mundial. Aunque se ha hecho todo lo
posible para obtener datos validos comparables,
se trataba del primer intento mundial de esa
naturaleza; en los futuros informes se corregiran
deficiencias e incoherencias.

La principal conclusién de esta primera
evaluacién mundial sistematica es que casi
todos los paises deben hacer mucho mas para
detener la epidemia de tabaquismo. Aunque
se han hecho progresos en los Ultimos afios,

Imaginemos un mundo libre de tabaco

—

-

ningun gobierno est4 aplicando plenamente
todas las intervenciones eficaces decisivas,

que son las siguientes: vigilancia, ambientes

sin humo, tratamiento de la dependencia del
tabaco, advertencias sanitarias en los envases,
prohibicién de la publicidad, la promocién y

el patrocinio, e impuestos al tabaco. Quedan
muchos desafios por delante, pero éstos
también ofrecen a los dirigentes de los paises la
oportunidad de poner freno a una de las peores
crisis sanitarias de los tiempos modernos.

Obsérvese que, en toda esta seccion,

las cifras referentes al porcentaje de la
poblacién mundial cubierta por alguna
medida determinada se han extrapolado de
la poblacién de la muestra de paises sobre
los cuales se obtuvieron respuestas a esa
pregunta en particular.




Proporcion de paises (dentro de las barras se indica el nimero de paises)

SITUACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL DEL TABACO EN EL MUNDO
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20 " No hay datos recientes o

90% no hay datos

Hay datos recientes, pero
no datos representativos,
sobre adultos o sobre
jovenes

80%

80% 22 " No hay
B medidas

70% 70%
95 r 35 - - ' Medid

minimas

' Hay datos recientes, pero
no datos representativos,
sobre adultos y jovenes;
o hay datos recientes y
representativos sobre
adultos, pero no hay datos
recientes sobre jovenes;
o hay datos recientes y
representativos sobre
jovenes, pero no datos
recientes sobre adultos

60% 60%

' Medidas
moderadas

50% 50%

40% 40%

30%

' Hay datos recientes tanto
sobre adultos como sobre
jovenes, pero faltan datos
representativos sobre
adultos o sobre jovenes

20%

10%

Proporcion de paises (dentro de las barras se indica el nimero de paises)

0% ' Se satisfacen los
requisitos minimos
Ambientes Programas Advertencias Prohibicion Impuestos Vigilancia en materia de
sin humo de de abandono sanitarias de la datos recientes y
tabaco publicidad representativos sobre
adultos y sobre jovenes.

* Con respecto a los impuestos, «no hay medidas» significa que el impuesto al consumo es de un 25% o
menos. En lo concerniente a los ambientes sin humo, «no hay medidas» significa que no hay legislacion sobre
ambientes sin humo o legislacion sobre ambientes sin humo en centros de salud o instituciones docentes.

La industria ha ocultado sistematicamente la informacion sobre
los efectos nocivos de fumar, ha aprovechado el poder de sus
inversiones publicitarias para disuadir a las revistas
no especializadas de que informen sobre los efectos sanitarios
de fumar y ha recurrido a otros métodos para reducir
la informacion disponible a los fumadores.

Organizacion Mundial de la Salud: The World Health Report 1999
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Mas de la mitad de los paises
carecen de informacion
minima procedente de una
vigilancia

La vigilancia permite obtener datos esenciales
que los gobiernos necesitan para combatir

la epidemia de tabaquismo. Una vigilancia
integral permite sequir de cerca el consumo
de tabaco y las actitudes y conocimientos

del pUblico sobre el tabaco, y permite a

los gobiernos documentar la magnitud y

la naturaleza de la epidemia, dirigir las
intervenciones a grupos especificos, vigilar los
efectos de diversas medidas y mejorar éstas
segun sea necesario. Para este primer informe,
la OMS evalug las actividades de vigilancia
desplegadas a nivel de pais mediante
encuestas sobre el consumo de tabaco entre
jovenes y adultos.

Solo 86 de los 193 Estados Miembros tienen
datos recientes nacionalmente representativos
sobre adultos y jovenes. Mas de la mitad de la
poblacién mundial vive en zonas que carecen
de una informacion reciente minimamente
adecuada sobre el consumo de tabaco. Los
sistemas de vigilancia son particularmente
débiles en los paises de ingresos bajos

y medianos; los paises de ingresos altos
tienen méas posibilidades de recoger al

menos informacién minimamente adecuada
de vigilancia (el 73% de dichos paises) en
comparacion con los de ingresos medianos
(el 43% de éstos) o los de ingresos bajos (el
24% de éstos). Pero la vigilancia basica no
es necesariamente costosa, Si no que esta al
alcance de casi todos los paises.

En 44 de los 127 paises con encuestas
recientes representativas sobre adultos se
recogieron datos utilizando instrumentos
internacionales tales como la Encuesta
Mundial de Salud o el método progresivo
(STEPwise) para la vigilancia (STEPS).1%

De esos 127 paises, 25 tienen datos
subnacionales de la Encuesta Mundial sobre
el Tabaco y los Jovenes y 68 tienen datos
nacionales de dicha encuesta. Esto significa
que, de los 86 Estados Miembros que
disponen de datos recientes nacionalmente
representativos sobre adultos y jovenes, la
quinta parte generaron ellos mismos sus datos
sin apoyo internacional.

Se requiere una vigilancia mucho mas
completa, en especial en los 108 paises

que carecen totalmente de datos o tienen
datos nacionales desactualizados o no
representativos. Iniciativas tales como la
Encuesta Mundial sobre el Tabaco y los
Adultos, la Encuesta Mundial sobre el Tabaco y

los Jovenes y el enfoque gradual (STEPS) de la
OMS son decisivas para fortalecer la capacidad
de vigilancia del tabaco en la mayor parte de
los paises.

Sdlo el 5% de la poblacion
mundial esta cubierta por
leyes completas sobre
ambientes sin humo

Los ambientes sin humo de tabaco son
decisivos para proteger la salud de los
fumadores y no fumadores, asi como para
enviar un mensaje claro en el sentido de que
fumar en lugares publicos no esta socialmente
aceptado. Las leyes sobre ambientes sin
humo protegen a los trabajadores contra
sustancias quimicas que causan cancery
modifican la coagulacion sanguineay la
afluencia de sangre al corazon, y esas leyes
constituyen un fuerte incentivo para que los
fumadores abandonen el tabaco. Sélo los
ambientes completamente libres de humo,

sin espacios interiores para fumadores y con
una buena observancia, permiten proteger

a los trabajadores y al publico y alentar a

los fumadores a abandonar el tabaco. Las
excepciones dificultan la observancia y anulan
la eficacia de las leyes sobre ambientes sin
humo.

-

iReclamemos MPOWER!




Aunque un nimero cada vez mayor de
paises han adoptado legislacién por la que
se establecen obligatoriamente ambientes
sin humo de tabaco, la abrumadora mayoria
de los paises carecen de esa clase de leyes
o tienen leyes muy limitadas o adolecen de
inobservancia.

Proteger a los nifios y los enfermos deberia ser
una prioridad en todos los paises, pero en 74
paises (mas del 40% de los 179 paises y un
territorio que comunicaron informacion sobre
la situacion de las leyes sobre ambientes sin
humo) se permite todavia fumar en instituciones
de atencion sanitaria, y en aproximadamente el
mismo nlimero de paises se sigue permitiendo
fumar en las escuelas. Como resultado, casi

la mitad de la poblacion mundial vive en

paises cuyos gobiernos no la protegen del
humo de segunda mano en hospitales, y en
aproximadamente el 40% de los paises no

se protege a los nifios del humo de segunda
mano en las escuelas. Un total de 80 paises

no prohiben fumar en las escuelas o en los
hospitales, 0 en ninguno de los dos, por lo que
no protegen a los escolares ni/o a los enfermos.

Mas de la mitad de los paises, donde
viven casi las dos terceras partes de la

poblacion mundial, permiten fumar en
oficinas publicas, lugares de trabajo y otros

En el mercado en
su conjunto hay
areas de fuerte

crecimiento, sobre
todo en Asia

y Africa. ... Ofrecen

perspectivas muy

interesantes.

Documento interno de
British American Tobacco (1990)

Proporcion de paises (dentro de las barras se indica el nimero de paises)

Proporcion de paises (dentro de las barras se indica el nimero de paises)
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F no datos representativos
sobre adultos o sobre
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' Hay datos recientes, pero
60% no datos representativos,
sobre adultos y jovenes;
o hay datos recientes y
representativos sobre
adultos, pero no datos
recientes sobre jovenes;
o hay datos recientes y
40% representativos sobre jovenes
32 pero no datos recientes sobre
adultos
' Hay datos recientes
20% sobre adultos y jovenes,

° pero faltan datos
representativos sobre
adultos o sobre jovenes

' Se satisfacen los requisitos
0% minimos en materia
de datos recientes y
Ingresos Ingresos Ingresos representativos sobre
altos medianos bajos adultos y sobre jovenes

LEGISLACION SOBRE AMBIENTES
SIN HUMO

100%

60%

10 — " No se notificaron
datos

80% Ausencia absoluta

R —1 F —1 P — de legislacion sobre
ambientes sin humo, o
ausencia de legislacion
31 sobre ambientes sin
humo que abarque

& centros de salud o
F F F— instituciones docentes

l Legislacion sobre ambientes
sin humo que abarca
los centros de salud, las
40% instituciones docentes y uno

o dos lugares o instituciones
adicionales

l Legislacion sobre ambientes
sin humo que abarca

20% los centros de salud, las

instituciones docentes y
tres, cuatro o cinco lugares e
instituciones adicionales

l Legislacion sobre
ambientes sin humo que

0%

abarca todo tipo de lugar
Ingresos Ingresos Ingresos e institucion evaluados
altos medianos bajos
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espacios interiores. Por consiguiente, la
mayor parte de los oficinistas del mundo

se ven forzados a respirar humo de tabaco
ajeno. Soélo 24 (el 13%) de los 179 paises
y un territorio protegen a los trabajadores
de los restaurantes contra el humo de
tabaco; aunque cualquier pais puede
aplicar leyes sobre ambientes sin humo,

la proporcién de paises de ingresos altos
donde hay restaurantes sin humo (12 de
41, 0 sea un 29%) es mas de tres veces
superior a la proporcion de paises de
ingresos bajos y medianos (y un territorio)
que tienen medidas semejantes (12 de
139, 0 sea un 9%). Las encuestas muestran
sistematicamente que, en los paises y
regiones en los cuales est4 prohibido fumar
en los establecimientos donde se come y se
bebe, la legislacién correspondiente es muy
popular y la gran mayoria de la poblacion
no quiere retroceder a la época en que

los restaurantes y bares estaban llenos de
humo.

Aunque proteger los derechos de no
fumadores a respirar aire sin humo esta al
alcance de todos los paises, sélo 16 paises,
donde vive sélo el 5% de la poblacién
mundial, tienen leyes sobre ambientes sin
humo que abarcan todas las instituciones
comprendidas en esta evaluacion. Segun un
grupo independiente de cinco expertos en
cada pais, la observancia de las leyes sobre
ambientes sin humo era casi uniformemente
baja. Las prohibiciones supuestamente
totales que no se hacen cumplir no
protegen contra la exposicién al humo de
segunda mano. Las prohibiciones minimas,

aunque se hagan cumplir, tampoco protegen

lo suficiente.

De los paises que han notificado tener

leyes moderadas o completas sobre
ambientes sin humo, sélo la tercera parte ha
documentado niveles de observancia aunque
sea moderados (puntuaciones de tres o

mas sobre 10). Sélo cuatro paises llegaron

a una puntuacion de ocho o mas (sobre un
maximo de 10 puntos posibles) y sélo dos
paises (Uruguay y Nueva Zelandia) tienen

a la vez leyes completas sobre ambientes
sin humo y una observancia de ocho o

mas. En Europa hay muchos paises con
ambientes absolutamente libres de humo;
para el presente informe no se disponia de

una evaluacién independiente del grado de
observancia de las leyes sobre ambientes

sin humo en Europa. En otros paises se han
promulgado leyes completas sobre ambientes
sin humo, por ejemplo Uganda y el Niger,
pero en muchos casos la observancia sigue
siendo un desafio. Algunos paises han hecho
grandes adelantos hacia la proteccién de

los ciudadanos contra el humo de segunda
mano.

En marzo de 2004, Irlanda paso a ser el
primer pais del mundo en establecer entornos
laborales interiores y lugares publicos sin
humo, incluidos restaurantes, bares y pubs,

y en disfrutar de ellos. Tres meses después
entr6 en vigor la legislacion noruega sobre
ambientes sin humo. Desde entonces muchos
paises, entre ellos Italia y el Uruguay, han
seguido esos ejemplos, al igual que muchas
ciudades del mundo. La mayor parte de la
poblacion del Canada, Australia y los Estados
Unidos de América est4 protegida por
legislacion estatal o local sobre ambientes
sin humo.

Aunque la experiencia del Uruguay y
otros lugares muestra que cualquier pais
o jurisdiccién, independientemente de la
cuantia de sus recursos, puede adoptar y
hacer cumplir una prohibicién completa
del humo de tabaco, sélo una pequefia
proporcién de la poblacién mundial esta

suficientemente protegida contra los peligros
del humo de segunda mano. La mayor parte
de los paises muy populosos que tienen

un gran nimero de fumadores no limitan
efectivamente el humo de tabaco en los
lugares publicos. Para prevenir la morbilidad
y la mortalidad de los trabajadores y del
publico en general, es necesario que los
gobiernos hagan cumplir las leyes vigentes
sobre ambientes sin humo de manera mas
eficaz y promulguen y hagan cumplir leyes
completas que protejan a todos del humo de
segunda mano.

Pocos consumidores de
tabaco reciben la ayuda que
necesitan para abandonar el
habito

Muchos consumidores de tabaco quieren
abandonar éste para salvar la propia vida
y proteger la salud de sus familiares, pero
no consiguen hacerlo debido a su adiccion
a la nicotina. La gran mayoria de los paises
no ayuda a los consumidores de tabaco
que quieran abandonar el habito. En la
actualidad, s6lo nueve de los 173 Estados
Miembros informantes ofrecian el nivel de
apoyo maximo previsto en la evaluacion,
que comprende un abanico completo de
modalidades de tratamiento y subvenciones
financieras al menos parciales. Esos paises




Proporcion de la poblacion mundial

PROPORCION DE LA POBLACION MUNDIAL PROTEGIDA
POR MEDIDAS DE CONTROL DEL TABACO

100%

90%

80%

70%

60%

50% 48%

40%

30%

20%

10%

5% 5% % 5%
0% =
o

Vigilancia minima Ambientes sin Programas de Advertencias Prohibicion de la Impuestos
humo abandono sanitarias publicidad

Para mas detalles sobre las categorias maximas, remitase al grafico de la pagina 43 sobre la situacion de las medidas de control del tabaco en el
mundo
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representan solo un 5% de la poblacion federal brasilefios ayudaron a unos 50 000 En pocos paises son

mundial, es decir que el 95% restante fumadores que querian dejar de fumar; de completas las advertencias
carece de acceso a un tratamiento de la ese total, aproximadamente un 45% utilizé en los paquetes
dependencia del tabaco. medicamentos y aproximadamente un 40%

guardaba abstinencia al cabo de cuatro Advertir a la gente acerca de los peligros del
Hay una amplia variedad de servicios eficaces  semanas. El Brasil también tiene una linea consumo de tabaco es esencial y se puede
para dejar de fumar, que comprenden telefonica de ayuda para dejar de fumar conseguir de muchas maneras. En este
un breve asesoramiento sistematico patrocinada por el Gobierno; ese nimero primer informe sobre la epidemia mundial
proporcionado por los trabajadores de salud,  de teléfono debe figurar impreso en las de tabaquismo se ha pasado revista a las
lineas telefonicas para dejar de fumary advertencias sanitarias de todos los productos exigencias de los paises en materia de
medicamentos que se pueden adquirir en de tabaco, asi como en la publicidad que tamafo y caracteristicas de las advertencias
comercios minoristas si no los suministran aparece en los puntos de venta al por menor."""  sanitarias que han de figurar en los envases
directamente los programas de atencion de tabaco; estas Ultimas permiten difundir
sanitaria de salud publica. En la actualidad Habida cuenta de la enorme carga de informacién sanitaria sin costos para los
22 pafses no ofrecen a los consumidores morbilidad y mortalidad ocasionadas por el gobiernos, salvo el de hacer cumplir las
de tabaco ninguna ayuda consistente en tabaco y de la existencia de un tratamiento exigencias. También se ha pasado revista a
servicios basicos, por ejemplo de consejo eficaz, los servicios de ayuda para dejar de las actividades de los gobiernos encaminadas
psicoldgico o farmacoterapia. En 39 paises es  fumar deben formar parte de los servicios a impedir la utilizacion de expresiones
imposible obtener tratamiento de sustitucion  publicos de atencién sanitaria. Mientras que engafiosas, tales como «livianos» o «con
con nicotina aunque uno pueda pagarlo. algunos tipos de tratamiento para dejar de bajo contenido de alquitran». En los informes
Las lineas telefonicas para dejar de fumar, fumar son menos costosos que otros, todos futuros se evaluard una variedad més amplia

relativamente poco costosas, son asequibles  requieren gastos gubernamentales que algunos  de medidas de educacion del publico, por
para muchos paises; sin embargo se ofrecen  paises pueden tener dificultades para financiar.  ejemplo campafias que tengan ese objetivo.

en so6lo 44 paises, donde vive menos de las Un elemento decisivo de la solucién es

dos quintas partes de la poblacién mundial. incorporar los servicios de ayuda al abandono Las advertencias en los paquetes deben cubrir
del tabaco en los programas existentes de al menos la mitad de las superficies expuestas,

El Gobierno del Reino Unido establecié dentro  atencién sanitaria. Mediante aumentos de ser rotativas y Ilevar imagenes rotativas. La

del Servicio Nacional de Salud un servicio los impuestos al tabaco se puede financiar difusion amplia de etiquetas con advertencias

completo para dejar de fumar; ofrece consejo el tratamiento de apoyo al abandono, lo que eficaces transmite conocimientos importantes

psicolégico, apoyo y medicamentos a los permitira salvar vidas y reducir enormemente la acerca de las amenazas sanitarias del tabaco

fumadores que quieran dejar de fumar. En carga de morbilidad y las pérdidas econdmicas  contrarios a la desinformacion que propaga la

2004, el Servicio Nacional de Salud del Reino  causadas por la epidemia. industria tabacalera.

Unido dispensé unos dos millones de recetas
de tratamiento de sustitucion con nicotina,
cuyo valor aproximado era de £ 44 millones
(unos US$ 90 millones al tipo de cambio de
2007). Una evaluacién permitié constatar
que esos servicios de ayuda para dejar de
fumar reducian las desigualdades de salud,
lograban en 52 semanas aproximadamente un
15% de abandono a largo plazo (resultados
comparables con los de los ensayos clinicos) y
resultaban costoeficaces.

En 2004 el Gobierno del Brasil comenzo a
financiar el tratamiento para dejar de fumar.
Este Ultimo comprende asesoramiento breve
por personal de salud y la dispensa gratuita
de productos farmacéuticos tales como La corriente actual favorece

bupropién y parches de nicotina. Entre 2004 la legislacion de control del tabaco
y 2006, 22 de los 26 estados y un distrito




TRATAMIENTO DE LA DEPENDENCIA DEL TABACO

100%

! No se notificaron datos

" No se ofrecen
tratamiento de
sustitucion con nicotina
ni servicios de ayuda al
abandono del tabaco

' Se ofrece tratamiento de
sustitucion con nicotina o
algun servicio clinico de
ayuda al abandono del tabaco
(sin cobertura de costos en
ningun caso)

. Se ofrecen tratamiento de
sustitucion con nicotina y
algunos servicios clinicos
de ayuda al abandono del
tabaco (sin cobertura de
costos en ningun caso)

. Se ofrecen una linea
telefonica de ayuda al
abandono, tratamiento de
sustitucion con nicotina y
servicios clinicos de ayuda
al abandono del tabaco, con
cobertura de los costos del
tratamiento de sustitucion o
de los servicios de ayuda al
abandono

Proporcion de paises (dentro de las barras se indica el numero de paises)

Ingresos Ingresos Ingresos
altos medianos bajos

El tabaco causa
1 de cada 10 defunciones

de adultos en el mundo.

Organizacion Mundial de la Salud:
Informe sobre la salud en el mundo 2002
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Las advertencias sanitarias poco convincentes
en los paquetes de tabaco, o la falta absoluta
de advertencias, siguen siendo lo mas
frecuente a escala mundial. Como resultado,
se desaprovecha la forma mas barata de

dar a conocer a los consumidores actuales y
potenciales de tabaco los riesgos sanitarios
de éste. De los 176 paises que facilitaron
informacidn sobre las advertencias en los
paquetes, sélo 15 paises, donde vive el 6%
de la poblacién mundial, exige advertencias
con imagenes (que cubran al menos el 30%
de la superficie principal) en los paquetes de
cigarrillos y otros productos de tabaco, y sélo
cinco paises, donde vive el 4% de la poblacién
mundial, cumplen con todos los criterios
relativos a las advertencias en los paquetes.
Estos paises, que se encuentran en diferentes
regiones y tienen caracteristicas sociales y
niveles de ingresos diferentes, muestran lo que
se puede y se debe hacer.

De los paises que suministraron informacion,
77 no obligan en absoluto a colocar
advertencias. En 25 paises las advertencias
obligatorias en los paquetes ocupan menos
del 30% de la superficie principal expuesta;
la mayor parte de esas advertencias son muy
pequefias. En otros 45 paises las advertencias
ocupan el 30% de la superficie principal
expuesta, y en sélo 29 paises son mayores que
el 30% de la superficie principal expuesta.
Los textos de las advertencias suelen ser poco

convincentes y expresar vagamente que el
tabaco es nocivo para la salud sin mencionar
las enfermedades especificas que causa. En
s6lo 66 paises la ley prohibe la utilizacion de
expresiones mercadotécnicas engafiosas de

la industria tabacalera tales como «livianos»
y «con bajo contenido de alquitran» en

los envases de tabaco. Més del 40% de la
poblacién mundial vive en paises donde no se
impide que la industria tabacalera utilice estas
y otras expresiones equivocas y engafiosas.

En algunos paises los paquetes llevan
advertencias eficaces. Tailandia exige que cada
paquete de cigarrillos lleve una advertencia
sanitaria con imagenes que cubra al menos el
50% de ambas caras principales del paquete.
Esas advertencias llamativas con imagenes de
dientes en estado de putrefaccion, pulmones
ennegrecidos y bebés respirando humo

de tabaco fueron declaradas obligatorias

por el Gobierno pese a las amenazas de
accion judicial proferidas por una empresa
tabacalera.

Los paises pueden mejorar facilmente sus
politicas aumentando los tamafios de las
advertencias, dando mas fuerza a los textos
de estas Gltimas y acompafiando las mismas
con imagenes. En los paises donde no son
obligatorias las advertencias eficaces en

los paquetes ni se prohiben expresiones
engafiosas y equivocas, la poblacién no

Pertenezca al equipo ganador

se beneficia de la forma més elemental de
proteccion ante una grave amenaza para
la salud puesto que no recibe informacién
exacta ni estd a salvo de los engafios de la
industria tabacalera.

En pocos paises se hacen
cumplir las prohibiciones de
la publicidad, la promocion y
el patrocinio del tabaco

Para sobrevivir y prosperar, la industria
tabacalera debe mantener adictos a

sus clientes actuales y atraer a nuevos
consumidores hacia sus productos adictivos
mortiferos. Para consequirlo gasta decenas
de miles de millones de délares por afio en
publicidad, promocién y patrocinio. Una de
las maneras mas eficaces de proteger la
salud de la poblacion de un pais consiste en
prohibir toda forma de publicidad, promocién
y patrocinio del tabaco, y unos pocos paises
lo han hecho.

Han adoptado prohibiciones completas
s6lo 20 de los 179 paises (y un territorio)
que respondieron a las preguntas sobre
prohibicion de la publicidad, la promocién
y el patrocinio; en esos 20 paises vive
s6lo el 5% de la poblacién mundial. Otros
106 Estados Miembros han adoptado
prohibiciones minimas o moderadas de la




publicidad, la promocién y el patrocinio La evaluacién de la prohibicién de la publicidad ~ En muchos paises la legislacion prohibe

por la industria tabacalera, y 54 paises por un pais se basa en su legislacion aplicable algunas actividades de publicidad, promocion
carecen absolutamente de restricciones. a las actividades promocionales de la industria y patrocinio, pero esa legislacién no se

Los paises han promulgado prohibiciones tabacalera y en la aplicabilidad de dicha hace cumplir sistematicamente. Notificaron
completas, moderadas o minimas en legislacion a la mercadotecnia directa o puntajes de observancia de ocho o mas
proporciones aproximadamente iguales, indirecta. La mercadotecnia directa se concentra  (en una escala de 0 a 10) 30 de 58 paises
independientemente de su riqueza relativa, en toda forma de publicidad. La indirecta donde se sometia a evaluacion por

lo cual muestra claramente que prohibir la abarca descuentos de los precios, regalo de expertos la observancia de toda forma de
publicidad, la promocién y el patrocinio estd  productos y patrocinio de eventos deportivos, prohibicién de la publicidad directa, y 17 de
al alcance de todos los paises. festivales y espectaculos. 53 paises donde se sometia a evaluacién

ADVERTENCIAS SANITARIAS

100%

" " No se notificaron datos

" No hay advertencias
80% 10

' Una advertencia que
abarca < 30% de la
superficie principal
expuesta del paquete

' Una advertencia que abarca
al menos el 30% de la
superficie principal expuesta
del paquete y comprende uno
a seis de los siete criterios
sobre advertencias en los
paquetes enunciados en la
nota técnica |

' Una advertencia que
abarca al menos el 50%
de la superficie principal
expuesta del paquete y
comprende los siete criterios
sobre advertencias en los
paquetes enunciados en la
nota técnica I, asi como la
prohibicion de expresiones

Proporcion de paises (dentro de las barras se indica el numero de paises)

9

Ingresos Ingresos Ingresos
altos medianos bajos

Las imagenes vividas, en combinacion con advertencias
sanitarias y mensajes explicativos, tienen por objeto hacer
conocer mejor a los consumidores los efectos sanitarios
del tabaquismo, fomentar el abandono de éste, desalentar
el inicio del consumo y prevenir las recaidas.

Department of Health and Ageing, Australia (2004)



por expertos la observancia de todo tipo
de prohibicién de la promocién indirecta.
Aunque se hagan cumplir, las prohibiciones
parciales tienen efectos limitados porque
las tabacaleras pueden recurrir a otras
formas de mercadotecnia. Si se prohibe

la publicidad por television, las empresas
tabacaleras pueden hacer publicidad en
revistas y carteles. Si se prohiben estas
formas de publicidad, las empresas recurren
a patrocinar eventos, ofrecer descuentos y
regalar productos.

De los paises que facilitaron datos sobre
prohibicién de la mercadotecnia directa, las
dos terceras partes prohiben la publicidad del
tabaco por los canales locales de television.
Aunque ésta es la modalidad de restriccion
mas frecuente, la tercera parte de los paises
informantes siguen permitiendo la publicidad
por television mas de 40 ahos después

de la abolicién de ésta en otros paises. La
publicidad en revistas locales y carteles esta
prohibida solo en algo mas de la mitad de

los paises. Menos de la mitad de los paises
prohiben otras practicas de publicidad. En casi
la tercera parte de los paises esta prohibida la
publicidad en los puntos de venta de tabaco al
por menor. Rara vez se controla la publicidad
por Internet; sélo 26 paises notifican que
prohiben la publicidad en linea.

En la esfera de la prohibicion de la
mercadotecnia indirecta, s6lo 75 paises,
donde vive menos de la mitad de la
poblacion mundial, prohiben la distribucién
gratuita de productos de tabaco. Una de
las medidas menos aprovechadas es la
prohibicion de la utilizacién de extensiones
de marcas, es decir la utilizacion de marcas
de tabaco en otros productos tales como
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prendas de vestir. En solo la tercera parte

de los pafses se prohiben las extensiones de
marcas. Sélo 59 paises, aproximadamente

|a tercera parte de los que informaron sobre
esta medida y donde vive sélo la tercera
parte de la poblacién mundial, prohiben los
descuentos de los precios al por menor; éstos
son un sefiuelo para que los jovenes, muy
sensibles a los precios, pasen a ser adictos.

Queda mucho por hacer, pero algunos
paises muestran el camino. En Noruega la
prohibicién de la publicidad del tabaco esta
en su cuarto decenio. La industria tabacalera
y sus aliados combatieron esa prohibicién
durante afios con muchas declaraciones
falsas y presagiaron que la prohibicion
perjudicaria la economia del pais, pero

esa prediccion no se ha hecho realidad. La
prohibicién de la publicidad parece haber
contribuido a disminuir el consumo de
tabaco, en particular entre los jovenes.''?

En muchos paises se aplican algunas
restricciones a la promocion por la industria
tabacalera, pero en la mayor parte del mundo
esa clase de restricciones siguen siendo
incompletas y, donde estan presentes, la
observancia suele ser escasa. Convertir las
medidas vigentes en prohibiciones completas
de toda publicidad, promocién y patrocinio
directos e indirectos deberfa ser el objetivo
de los dirigentes de todo pafs.

Los paises pueden salvar
vidas si aumentan los
impuestos al tabaco

El incremento de los impuestos al tabaco
constituye la manera mas eficaz de
reducir el consumo de éste, ademas de
aumentar los ingresos de los gobiernos.
Aunque en muchos paises han aumentado
los impuestos al tabaco, éstos siguen
siendo bajos en la gran mayoria de los
pafses. Habida cuenta de la inflacion y

el aumento del poder adquisitivo de los
consumidores, los cigarrillos estan pasando
a ser relativamente mas asequibles incluso
en muchos paises donde los impuestos
representan gran parte del precio de
compra. Por otra parte, en muchos paises
los impuestos bajos de los productos

de tabaco para fumar diferentes de los
cigarrillos (por ejemplo bidis y kreteks) y
los precios bajos de las marcas baratas de
cigarrillos reducen los posibles beneficios
sanitarios de los impuestos al tabaco y
pueden menoscabar otras intervenciones
de control del tabaco. Los paises podrian
reducir considerablemente el consumo

de tabaco y salvar vidas aumentando los
impuestos al tabaco.

En el conjunto de los 152 paises que
suministraron informacion, los impuestos a
los cigarrillos oscilan entre casi cero y mas

e
MPOWER prolonga la vida
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PROHIBICION DE LA PUBLICIDAD,
LA PROMOCION Y EL PATROCINIO

100%

! No se notificaron datos

" No hay prohibiciones
directas ni indirectas

. Hay una, dos o tres
prohibiciones directas o
al menos una prohibiciéon
indirecta

. Hay cuatro, cinco o seis
prohibiciones directas o
al menos una prohibiciéon
indirecta

. Hay prohibiciones
directas e indirectas
completas

Proporcion de paises (dentro de las barras se indica el numero de paises)

Ingresos Ingresos Ingresos
altos medianos bajos

sl 35 empresas tabaGaleras explotan
y recluta‘ _ batlvamente a muchachas
y mujeres... ncios pubhutanos; ;

de C|garr|IIos se] {)rome e em
‘-""5...-
mientras que para la muUjeTUmarses
en realidad otra forma'de servidumbre!

Judith Mackgy,[Directora de Asian Consultancy on Tobacco Control
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de un 80%. La mayor parte de los paises
podrian aumentarlos considerablemente.
La cuarta parte de los paises notifican
impuestos inferiores al 25% del precio del
tabaco al por menor. Sélo cuatro paises,
donde vive el 2% de la poblacién mundial,
aplican impuestos superiores al 75% del
precio minorista. Mientras que mas de

las cuatro quintas partes de los paises

de ingresos altos gravan el tabaco con
impuestos superiores al 50% del precio

al por menor, menos de la cuarta parte de
los paises de ingresos bajos y medianos
gravan el tabaco con impuestos de un 50%
0 mas del precio minorista. Esta situacion es
especialmente preocupante debido al viraje
de la epidemia de los paises de ingresos
altos a los paises en desarrollo.

El aumento de los impuestos al tabaco es
fundamental en todos los paises. Muchos
ya los estan aumentando sin que por ello
aumente el contrabando ni se experimenten
otros efectos econémicos negativos
vaticinados por la industria tabacalera. En
Sudéfrica, los aumentos de los impuestos

al tabaco han dado lugar a una duplicacién
de los precios de los cigarrillos al por menor
y un gran aumento de los ingresos fiscales
en el decenio de 1990. Durante el mismo
periodo, el consumo de cigarrillos disminuyd
espectacularmente; alrededor de un 40%
de esa disminucion obedecia a que los

Vidas felices sin tabaco

consumidores dejaban de fumar. La mayor
disminucion se registré entre los jovenes y
los asalariados de bajos ingresos, quienes
mas tienden a dejar de fumar cuando
aumentan los precios.'”’

Los aumentos de los impuestos constituyen
la medida méas eficaz de control del tabaco.
Permiten reducir el consumo y los costos
de la atencion sanitaria, ayudan a las
familias a economizar dinero al reducir

su consumo de tabaco y aumentan los
ingresos gubernamentales con los cuales
se contribuye a pagar las intervenciones de
control del tabaco y otras prioridades de
politica.

La financiacion del control
mundial del tabaco es
insuficiente

La falta de fondos para combatir la epidemia
de tabaquismo es injustificable. Los 89 paises
que notificaron estimaciones sobre sus
presupuestos de control del tabaco gastan
en conjunto US$ 343 millones al afio, de

los cuales el 95% se gastan en paises de
ingresos altos y casi el 90% se gastan en
siete de ellos. En cambio, alrededor de un
4% del total mundial se gasta en paises de
ingresos medianos, y menos del 1% se gasta
en paises de ingresos bajos.

Los ingresos procedentes de los impuestos
al tabaco ofrecen grandes posibilidades de
financiar actividades de control del tabaco, y
los datos demuestran que en la mayor parte
de los paises queda un margen considerable
para utilizar los recursos nacionales
actualmente disponibles a fin de aumentar
considerablemente la financiacion del control
del tabaco. Una comparacién de los ingresos
totales procedentes de los impuestos al
tabaco y los gastos en actividades de
control del tabaco en los respectivos paises
es reveladora. Los datos compilados de

70 paises, donde viven las dos terceras
partes de la poblacion mundial, muestran
que los ingresos totales procedentes de los
impuestos al tabaco en esos paises son mas
de 500 veces superiores a los gastos en
actividades de control del tabaco.

Los paises de ingresos bajos con informacién
disponible, cuya poblacion en su conjunto

es de 2000 millones, recaudan US$ 13800
millones en ingresos procedentes de los
impuestos al tabaco (aproximadamente

US$ 7 per cépita) y gastan aproximadamente
US$ 1,5 millones en actividades de

control del tabaco (menos de la décima
parte de un centavo per capita), o sea

una razon de més de 9100:1. Los paises

de ingresos medianos con informacion
disponible, cuya poblacion en su conjunto

es de 1900 millones, recaudan US$ 52700




NIVELES DE IMPUESTOS AL TABACO

100%

" No se notificaron datos

" < 25% del precio
minorista corresponde a
rE N - los impuestos al tabaco

T —
2 ' 26%-50% del precio

20 minorista corresponde a
los impuestos al tabaco

80%

' 51%-75% del precio
F R —— minorista corresponde a
los impuestos al tabaco

' > 75% del precio
minorista corresponde a
los impuestos al tabaco

Proporcion de paises (dentro de las barras se indica el numero de paises)

Ingresos Ingresos Ingresos
altos medianos bajos

En las familias pobres de los paises en desarrollo,
la proporcion del gasto del hogar dedicado
a la compra de productos de tabaco puede
facilmente llegar al 10% del total.

Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas, Informe del Secretario General (2004)
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millones (aproximadamente US$ 28,40 per
capita) en impuestos al tabaco y gastan
aproximadamente US$ 12,5 millones

en actividades de control del tabaco

(apenas mas de medio centavo per

capita), o sea una razon de casi 4 200:1.

Los paises de ingresos altos recaudan

US$ 110 000 millones en ingresos totales
procedentes de los impuestos al tabaco
(aproximadamente US$ 205 per cépita) y
gastan aproximadamente US$ 321,3 millones
en actividades de control del tabaco para una
poblacion de 536 millones (60 centavos per
capita), o sea una razén injustificablemente
elevada todavia, de aproximadamente 340:1,
pero mucho menor que la de los paises de
ingresos bajos y medianos.

La dotacién de personal para programas
de control del tabaco es igualmente
desalentadora. De los 174 paises que
presentaron datos a ese respecto, 129 (el

RESUMEN

75%) tienen un organismo nacional/federal
0 una unidad técnica responsable del control
del tabaco. En 45 paises (el 25%) no existe
ningun organismo de ese tipo. De los paises
que han establecido un organismo de control
del tabaco, 86 (el 67%) presentaron datos
sobre la dotacion de personal, en total

el equivalente de aproximadamente 604
personas a tiempo completo. Sin embargo,
de ese total 179 personas (el 30% del

total agregado mundial) corresponden a un
solo pais, el Canada, y 153 corresponden

a otros cinco paises. Queda el equivalente
de 272 personas a tiempo completo en

el conjunto de los 80 paises informantes
restantes, o sea el equivalente de
aproximadamente 3,4 personas a tiempo
completo por pais.

En conjunto, los paises de ingresos bajos y
medianos notificaron como promedio cinco
personas por pais, y los de ingresos altos

notificaron como promedio 18 personas

por pais. Aunque varios paises muy
populosos con gran ndmero de fumadores
no presentaron datos sobre la dotacién de
personal, las cifras disponibles muestran
claramente que muchos gobiernos nacionales
podrian beneficiarse de un compromiso

mas firme con el control del tabaco. Un
programa de control del tabaco eficaz con
una buena dotacién de personal puede
desplegar esfuerzos encaminados a aplicar
intervenciones eficaces que permitan reducir
el nimero de consumidores de tabaco y
salvar millones de vidas.

En resumen, sélo aproximadamente el

5% de la poblacién mundial esta cubierta
por alguna de las intervenciones clave
consistentes en la prohibicion efectiva de
la publicidad, la promocién y el patrocinio;
espacios sin humo de tabaco; advertencias

visibles en los paquetes; proteccion frente

a la publicidad equivoca y engafiosa,

la promocién y el patrocinio, y apoyo

al abandono del héabito. Los gobiernos
recaudaron més de US$ 200000 millones
en ingresos procedentes de los impuestos al

tabaco y cuentan con recursos financieros
para ampliar y fortalecer los programas de
control del tabaco. Si se aumentaran atin mas
los impuestos al tabaco, se podrian obtener
fondos adicionales para esas iniciativas.
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EL CONTROL DEL TABACO ESTA
INSUFICIENTEMENTE FINANCIADO
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0 $0,001 $0,005
Paises de ingresos bajos Paises de ingresos medianos Paises de ingresos altos

Sobre la base de la informacion suministrada por los 70 paises que notificaron datos sobre los ingresos procedentes de los impuestos
al tabaco y sobre los gastos en actividades de control del tabaco.
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Conclusion

El nimero de personas muertas cada afio
por causa del tabaco se duplicara en los
proximos decenios a menos que se adopten
medidas urgentes. Pero como la epidemia de
enfermedades causadas por el tabaquismo
ha sido provocada por el ser humano, la
humanidad puede hacer retroceder esta
epidemia por medio de los gobiernos y la
sociedad civil.

El Convenio Marco de la OMS para el Control
del Tabaco, que tiene mas de 150 Partes,

es una prueba del compromiso mundial

con la accién y sefiala medidas eficaces
decisivas para el control del tabaco. A través
de este tratado que sienta precedente,

los dirigentes de los paises reconocen los
derechos de sus ciudadanos al goce del
grado méximo de salud que se pueda lograr.
Para que se respete este derecho humano
fundamental, el plan MPOWER de seis
medidas eficaces de control del tabaquismo,
si se aplica plenamente y se hace cumplir,
protegera a la poblacién de todos los paises

Unidos a favor de MPOWER

— .

de las enfermedades y defunciones que de
lo contrario causaria inevitablemente la
epidemia de tabaquismo. Los efectos de
las politicas MPOWER pueden convertir la
vision del Convenio Marco en una realidad
mundial.

Aungque sea posible combatir la epidemia
de tabaquismo, es necesario que los paises
adopten medidas eficaces para proteger a
sus poblaciones. Por otra parte, la epidemia
de tabaquismo esta empeorando las
desigualdades en materia de salud, tanto
dentro de los paises, donde los pobres
fuman mucho mas que los ricos, como a
nivel internacional, porque los paises pobres
pasaran a sobrellevar mas del 80% de la
morbilidad y la mortalidad causadas por el
tabaquismo.

El tabaquismo es excepcional entre los
principales problemas actuales de salud
publica porque los medios para poner freno
a la epidemia son claros y estan a nuestro



alcance. Si los paises tienen un compromiso
politico y apoyo técnico y logistico para aplicar
el plan de medidas MPOWER, pueden salvar
millones de vidas.

El presente informe muestra que la

abrumadora mayoria de la poblacién mundial:

® no esta plenamente protegida del humo
ajeno;

® no esta suficientemente protegida frente a
la publicidad, la promocién y el patrocinio
de las empresas tabacaleras;

* no paga por el tabaco precios bastante
altos para reducir sustancialmente el
consumo de tabaco;

* no recibe suficiente informacion sanitaria
mediante advertencias ilustradas, visibles y
claras en los paquetes de tabaco;

* no tiene suficiente acceso a una ayuda
para abandonar el consumo de tabaco.

Y en mas de la mitad del mundo hay poca
informacion exacta sobre todo el alcance de la
epidemia.

Los gobiernos del mundo recaudan cada afio
mas de US$ 200 000 millones en impuestos al
tabaco. Gastan menos de la quinta parte de un
1% de esa cantidad en actividades de control
del tabaco. En muchos paises de ingresos
bajos y medianos, los gobiernos reciben
aproximadamente US$ 5000 en ingresos
procedentes de los impuestos al tabaco por
cada US$ 1 que gastan en actividades de
control del tabaco. Sin embargo, los costos de
las intervenciones mas eficaces de control del
tabaco (impuestos, lugares publicos sin humo,
prohibicion de la publicidad, la promocién y

el patrocinio y advertencias graficas en los
paquetes) son muy bajos. Sélo la publicidad
antitabaquica y los servicios de ayuda para
dejar de fumar requieren recursos financieros
considerables, que en muchos paises se
pueden conseguir aumentando los ingresos
fiscales y estableciendo alianzas.

Pero todas las medidas de control del tabaco
requieren un compromiso politico. Como
la industria tabacalera estd mucho mejor

financiada y es politicamente mas poderosa
que quienes abogan en favor de la proteccion
de los nifios y los no fumadores frente al
tabaco y de la ayuda a quienes quieran dejar
éste, todos los paises deben hacer mucho
méas para hacer retroceder la epidemia de
tabaquismo. Si adoptan las medidas del plan
MPOWER, los gobiernos y la sociedad civil
pueden crear el entorno propicio necesario
para ayudar a los consumidores de tabaco a
abandonar éste. La OMS, con ayuda de sus
asociados mundiales, esta lista para prestar
apoyo a los Estados Miembros frente a los
desafios que tienen por delante.

A menos que se adopten medidas urgentes, en
este siglo mas de 1000 millones de personas
podrian perder la vida por causa del tabaco.
Pero los dirigentes gubernamentales y la
sociedad civil pueden impedir que se cumpla
ese ominoso augurio. Como la epidemia de
tabaquismo es obra exclusiva del ser humano,
éste es quien debe ponerle fin. Debemos
actuar ya mismo.
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NOTATECNICA |

Evaluacién de medidas vigentes
y su observancia

En la preparacion del Informe mundiial sobre
la epidemia mundial de tabaquismo, 2008

se utiliz un cuestionario con 32 preguntas
para evaluar la aplicacion de las seis medidas
MPOWER en los paises. El cuestionario fue
rellenado por los puntos focales de la iniciativa
Liberarse del Tabaco, de la OMS en los
respectivos paises y se encuentra en linea en:
www.who.int/tobacco/mpower. El gran caudal
de informacion generado por esta encuesta no
se puede presentar sdlo en forma de texto, por
lo que se elaboraron resimenes para evaluar la
aplicacion de las medidas y orientar la politica.

La evaluacion de las medidas se clasificd

por grupos de paises en cuatro categorias

por cada medida (cinco en el caso de la
vigilancia), ademas de la prevalencia de
consumo de tabaco indicada como porcentaje
de la poblacion de adultos. Este andlisis tenia
por objeto identificar y concentrar mejor las
actividades en las esferas mas urgentes en cada
pais, asi como sequir de cerca los progresos
realizados con el tiempo hacia la plena
aplicacion del plan MPOWER.

La observancia de las medidas sobre
ambientes sin humo y de las prohibiciones
de la publicidad, la promocion y el patrocinio
(mercadotecnia tanto directa como indirecta)
fue evaluada por un grupo de cinco expertos
locales por pais encargados de evaluar la
observancia de la legislacion de sus respectivos
paises en esas dos esferas y calificarla como
«minima», «moderada» o «elevada». Esos
cinco expertos fueron seleccionados por el
punto focal de la iniciativa Liberarse del Tabaco,
de la OMS en el pais, de manera que entre
todos reunieran las caracteristicas siguientes:
® |a persona a cargo de la prevencion del
tabaquismo en el Ministerio de Salud del
pais o el funcionario de rango mas alto
a cargo del control del tabaco o de las
afecciones relacionadas con el tabaco;
e ¢| jefe de una ONG destacada dedicada al
control del tabaco;
¢ un profesional de la salud (por ejemplo,

médico, enfermero, farmacéutico o
dentista) especializado en afecciones
relacionadas con el tabaco;

e un integrante de la escuela de salud
publica de una universidad;

¢ ¢l punto focal de la iniciativa Liberarse del
Tabaco en la oficina de la OMS en el pafs.

Los expertos realizaron sus evaluaciones de
manera independiente. La OMS calculé los
puntajes generales a partir de los votos de
cada uno de los cinco expertos evaluadores
asignando dos puntos a las medidas que
eran objeto de una observancia elevada,

un punto a las de observancia moderada y
ningun punto a las de observancia minima;
el puntaje minimo posible era de cero y el
maximo de 10 en total después de sumar los
resultados de cada uno de los cinco expertos.
Esta metodologia se puso a prueba en este
primer informe y se revisara en los siguientes.

Las respuestas de cada pais a cada pregunta
del cuestionario figuran en los cuadros 2.1.1
a2.6.7. En los cuadros 2.1 a 2.6 se resume
esta informacion. El puntaje de observancia
se muestra por separado, es decir que no
figura en el calculo de las cuatro categorfas.
Las definiciones de cada una de éstas y la
observancia podrian cambiar en funcion de
los nuevos datos y anélisis que aparezcan en
informes subsiguientes.

Vigilancia

Como primer paso para un analisis completo
de la capacidad de vigilancia, se recogié
informacion sobre la prevalencia del consumo
de tabaco a nivel nacional. La informacion
disponible se evalud atendiendo a la fecha a
la que correspondia, si era representativa de
la poblacién del pais y si abarcaba a adultos,
jévenes o ambos.

Para tener en cuenta las diferencias en
la capacidad de vigilancia, los paises con

informacion reciente (es decir de menos

de cinco afios de antigliedad) sobre la
prevalencia en adultos recibieron un punto,
al que se sumé un punto adicional si los
datos también eran representativos. Se utilizé
un método semejante para los datos sobre
consumo de tabaco entre los jovenes, hasta
un maximo posible de cuatro puntos. Los
paises se agruparon luego segun el nimero
de puntos acumulados.

Datos recientes pero no representativos
sobre adultos o sobre jovenes

Datos recientes pero no representativos
sobre adultos y jovenes; o datos
recientes y representativos sobre
adultos, pero falta de datos recientes
sobre jévenes; o datos recientes y
representativos sobre jovenes, pero falta
de datos recientes sobre adultos

Datos recientes sobre adultos y jovenes,
pero datos no representativos sobre
adultos o sobre jovenes

Requisitos minimos satisfechos
en materia de datos recientes y
representativos sobre adultos y jovenes

NingUn dato reciente o ninglin dato

Ambientes sin humo de
tabaco

Hay una amplia variedad de lugares e

instituciones donde es posible prohibir que se

fume, por ejemplo:

® servicios de salud;

e instituciones docentes diferentes de las
universidades;

o universidades;

e |ocales estatales;

e interiores de oficinas;

® restaurantes;

e pubs y bares;

e otros lugares de trabajo interiores.

Sin embargo, se determind que la prohibicién
de fumar en escuelas y hospitales constituia
un nivel minimo de proteccién general; se



asigné el puntaje minimo a los paises donde
no se prohibia fumar en algunos de esos

dos tipos de instituciones. La asignacion de
puntajes mas altos estaba determinada por el
nuamero (antes que el tipo) de otros lugares e
instituciones reglamentados.

Falta absoluta de legislacion sobre
ambientes sin humo, o falta de
legislacion sobre ambientes sin humo
bien sea en servicios de salud o en
instituciones docentes

Legislacion sobre ambientes sin humo
en servicios de salud e instituciones
docentes, asi como en uno o dos
lugares o instituciones adicionales

Legislacion sobre ambientes sin humo
en servicios de salud e instituciones
docentes, asi como en tres, cuatro o
cinco lugares e instituciones adicionales

Legislacion sobre ambientes sin humo
en todo tipo de lugar e institucion

No se notificaron datos

Tratamiento de la
dependencia del tabaco

Pese a que las lineas telefonicas de ayuda
para dejar el tabaco son poco costosas,
escasos paises que no sean de altos ingresos
han puesto en marcha programas de esa
naturaleza. Asi pues, si la existencia de lineas
telefénicas de ayuda para abandonar el
tabaco se hubiera considerado como criterio
de clasificacion en la sequnda categoria

mas baja, casi todos los paises hubieran
quedado relegados a ésta y no hubiera
quedado suficientemente claro el panorama
de las medidas existentes. El reembolso

del tratamiento se considerd solamente
como criterio para la categoria més alta, a
fin de tener en cuenta que muchos paises

de ingresos bajos considerados tienen
presupuestos nacionales estrechos. Las

tres categorias mas altas reflejan niveles
diferentes de compromiso del gobierno con la
disponibilidad de tratamiento de sustitucién

con nicotina y consejo psicolégico basico.

No se ofrecen tratamiento de
sustitucion con nicotina ni servicios de
ayuda para el abandono del tabaco

Se ofrece o bien tratamiento de
sustitucion con nicotina o bien algin
servicio clinico de ayuda al abandono
del tabaco (sin cobertura de gastos)

Se ofrecen tratamiento de sustitucion
con nicotina y algun servicio clinico de
ayuda para el abandono del tabaco (sin
cobertura de gastos)

Se pone a disposicion una linea
telefdnica nacional de ayuda para

el abandono del tabaco, asi como
tratamiento de sustitucion con nicotina
y alglin servicio clinico de ayuda al
abandono, con cobertura de los gastos
0 bien del tratamiento de sustitucion

o bien de los servicios de ayuda al
abandono

No se notificaron datos

Advertencias sanitarias

La evaluacion de las advertencias en los

paquetes de cigarrillos se basé en el tamafio

de éstas y en sus caracteristicas y contenido,
asi como en la existencia de una prohibicién
de expresiones engafiosas. Los datos recogidos
comprendian informacién sobre el tamafio

de las advertencias como porcentaje de la

superficie principal expuesta de los paquetes,

la existencia de una prohibicién de expresiones
engafiosas y las caracteristicas siguientes:

e presencia en la legislacién por la que se
hacen obligatorias advertencias sanitarias
especificas;

e presencia de advertencias sanitarias en
cada paquete, asi como en todo embalaje
exterior y en el etiquetado utilizado en la
venta al por menor;

e descripcion de efectos nocivos especificos
del consumo de tabaco en la salud:;

e advertencias grandes, claras, visibles
y legibles (por ejemplo con colores
especificos y tamafio de letras

obligatorios);

e advertencias sanitarias rotativas;

e advertencias sanitarias en todos los
idiomas principales del pafs;

e advertencias sanitarias con imagenes.

La agrupacién se hizo empiricamente, es

decir al analizar los datos se observaron
agrupaciones claras de paises; los de un grupo
no exigian ninguna advertencia sanitaria

en los paquetes, y los del segundo grupo
aplicaban medidas minimas. La asignacion de
paises a las dos categorfas superiores resulto
mas compleja porque numerosos paises que
tienen legislacion sobre advertencias sanitarias
exigen muchas de las caracteristicas indicadas
mas arriba, inclusive advertencias que cubran
el 30% o més de la superficie principal
expuesta de los paquetes, pero la mayor parte
de ellos no exige una de las mas importantes:
las advertencias con imagenes. Por esta razén,
la segunda categoria superior abarca hasta
seis caracteristicas, y la més alta abarca todas
ellas ademés de la prohibicion de expresiones
enganosas.

Ninguna advertencia

Una advertencia que cubre no mas del
30% de la superficie principal expuesta
del paquete

Una advertencia que cubre al menos el
30% de la superficie principal expuesta
del paquete, y uno a seis de los siete
criterios indicados mas arriba respecto
de las advertencias en los paquetes

Una advertencia que cubre al menos el
50% de la superficie principal expuesta
del paquete, y los siete criterios
indicados mas arriba respecto de las
advertencias en los paquetes, ademéas
de la prohibicién de expresiones
enganosas

No se notificaron datos
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Prohibicion de la publicidad,
la promocion y el patrocinio

Los paises no aplican prohibiciones de

la mercadotecnia directa e indirecta de
manera universalmente clara y progresiva.
La prohibicion de la mercadotecnia directa
suele comenzar con prohibiciones en los
medios de difusién locales y evolucionar
hasta llegar a prohibiciones en los medios
de difusién internacionales, pero esta
progresion no es uniforme. El nimero de
prohibiciones aplicadas se utilizé como
base de la evaluacién, y se tuvieron en
cuenta los retrasos que suelen acompafar
la aplicacion de prohibiciones indirectas en

comparacion con la de prohibiciones directas.

Las prohibiciones examinadas abarcaban las

practicas de mercadotecnia directa en los

medios siguientes:

e emisoras nacionales de television y radio;

e revistas y diarios locales;

e carteles en vallas publicitarias y otros sitios
exteriores;

® puntos de venta.

También se vigild la aplicacién de
prohibiciones a la mercadotecnia indirecta
por los medios siguientes:

e distribucion gratuita de productos de
tabaco por correo u otros medios;

e descuentos promocionales;

e productos diferentes de los de tabaco
identificados con marcas de tabaco
(extensiones de marca);

¢ marcas de productos diferentes de los de
tabaco utilizadas en productos de tabaco;

e aparicién de productos de tabaco
por televisién y/o en peliculas
cinematogréficas;

® patrocinio de eventos.

Ninguna prohibicién directa ni indirecta

Una, dos o tres prohibiciones directas o
al menos una prohibicién indirecta

Cuatro, cinco o seis prohibiciones
directas y al menos una prohibicion
indirecta

Prohibiciones directas e indirectas
completas

No se notificaron datos

Impuestos

Los paises se agruparon atendiendo al
porcentaje del precio minorista total de

las marcas mas vendidas localmente que
corresponde a los impuestos aplicados
especificamente al tabaco. La decision de
incluir o excluir determinado impuesto no
se basd en definiciones reglamentarias,
sino mas bien en su contribucion final a
los precios al por menor. Segun el contexto
nacional, se podria tratar de impuestos al
consumo, derechos de importacién u otro
impuesto aplicado especificamente a los
cigarrillos. Dada la falta de informacion
sobre los mérgenes de beneficio de los
comerciantes minoristas segun el pais y la
marca, los beneficios de los minoristas se
consideraron nulos a fin de poner un limite
superior a la parte correspondiente a los
impuestos en el precio del paquete.

Prevalencia

Las estimaciones ajustadas de la prevalencia
de tabaquismo presentes en la InfoBase de
la OMS'"2 se utilizaron para agrupar a los
paises. En el apéndice Il figuran los datos
sobre prevalencia por sexos.

< 25% del precio al por menor
corresponde a los impuestos al tabaco

26%-50% del precio al por menor
corresponde a los impuestos al tabaco

51%-75% del precio al por menor
corresponde a los impuestos al tabaco

> 75% del precio al por menor
corresponde a los impuestos al tabaco

No se notificaron datos

> 30% de los adultos son fumadores

20%-29,9% de los adultos son
fumadores

15%-19,9% de los adultos son
fumadores

< 15% de los adultos son fumadores

No se dispone de datos comparables




NOTA TECNICA Ii

Prevalencia de tabaquismo
en los Estados Miembros

de la OMS

En el Informe OMS sobre la epidemia
mundial de tabaquismo, 2008 se presentan
datos procedentes de los Ultimos estudios
disponibles sobre la prevalencia de consumo
de tabaco en cada pais. Sin embargo, los
estudios del consumo de tabaco difieren
ampliamente unos de otros. Por ejemplo,
algunos abarcan sélo los cigarrillos, mientras
que otros comprenden pipas o cigarros;
algunos sélo consideran a los consumidores
cotidianos en las cifras de prevalencia,
mientras que otros incluyen también a los
consumidores ocasionales; los estudios
pueden corresponder a diferentes afios.

Por estas razones, las cifras de prevalencia

obtenidas de ellos no se pueden comparar

directamente entre si, y en toda comparacion
se deben tener en cuenta explicitamente esas
diferencias corrigiendo las estimaciones con
arreglo a los factores siguientes:

o fecha del estudio: las comparaciones se
deben referir a un mismo afo;

e métodos de toma de muestras: si las
encuestas no son representativas a escala
nacional tal vez sea necesario introducir
correcciones;

o definicion de «fumar»: si se compara el
consumo cotidiano actual de tabaco para
fumar en un pais con el ocasional en otro,
posiblemente se saquen conclusiones
erroneas;

e categorfas de edad sobre las cuales se

notifican datos: resulta engafioso comparar

el consumo de tabaco para fumar por
personas de 35 afios de edad y més en

un pais con el de personas de 18 afios de

edad y mas en otro; hay una asociacion

fuerte entre la edad y el consumo de
tabaco, y las diferencias de consumo
tabaquico cuantificadas tal vez reflejen la
edad de la poblacién encuestada antes que
su consumo de tabaco;

estructura de edades de los paises: aunque

los indices especificos por edades puedan

ser idénticos, la prevalencia general podria

resultar diferente debido a diferencias en
la estructura de edades de las poblaciones
respectivas; las diferencias de prevalencia
tal vez se atribuyan erréneamente a
politicas u otros factores cuando la causa
efectiva es estrictamente demografica.

Las encuestas nacionales sobre la prevalencia

de consumo de tabaco presentadas en

el marco del proceso de acopio de datos

se compararon con la InfoBase mundial

OMS para verificar si se trataba de la

informacion mas reciente. Sobre la base de

esa comparacion, los datos se incorporaron

en el proceso de estimacion si provenian

de encuestas que satisfacian las siguientes

condiciones:

® se suministraban datos resumidos de
encuestas de paises referentes a una o mas
de las cuatro definiciones de «consumidor
de tabaco»: «fumador actual», «fumador
actual de cigarrillos», «fumador cotidiano»
y «fumador cotidiano de cigarrillos»;

* |os encuestados habfan sido elegidos
al azary eran representativos de una
poblacién general;

® se presentaban valores de prevalencia por
grupos de edad y por sexos;

* se habia encuestado a la poblacion adulta
de 15 afios y mas.

Asi pues, las estimaciones resultantes

se referian a las cuatro definiciones de
«consumidor de tabaco» enumeradas mas
arriba. La utilizacion de esas categorias se
relaciona directamente con el riesgo personal
de enfermedad y muerte relacionadas con

el tabaco. Se extrajeron datos resumidos de
todas las fuentes de datos y se analizaron
los datos sobre prevalencia de consumo de
tabaco siguiendo los tres pasos principales:
se utilizaron técnicas exploratorias de andlisis
de datos para determinar la forma general
de la asociacion entre edad y prevalencia y
la relacion entre las definiciones preferidas
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de «consumidor de tabaco» y para detectar
posibles errores; se adaptaron modelos

a los datos notificados por los paises y

se efectuaron estimaciones por paises;

se obtuvieron estimaciones regionales y
subregionales reuniendo las estimaciones
de nivel de pais utilizando las designaciones
regionales y subregionales de la Divisién de
Estadistica de las Naciones Unidas.

logit (prevalencia de fumadores cotidianos) =

Sirviéndose de todas las fuentes disponibles,
se examinaron las relaciones entre
fumadores actuales y fumadores cotidianos
y entre fumadores actuales de cigarrillos

y fumadores cotidianos de cigarrillos, y

los resultados se aplicaron a los paises

que notificaban soélo con arreglo a una
definicién. Se establecieron por separado
modelos de regresidn para ambos sexos

y para cada una de las 18 subregiones

de las Naciones Unidas. Se recurrié a la
transformacion logit para obtener variables
continuas sin limites para el andlisis de la
regresion, ya que la prevalencia estd limitada
dentro del intervalo entre 0y 1. Por ejemplo,
en lo concerniente a fumadores cotidianos

y actuales se obtuvieron los siguientes
modelos de regresion completa:

o + B1*logit (prevalencia de fumadores actuales) + p2*logit (prevalencia de fumadores actuales)* edad mediana + B3* edad mediana + ¢

logit (prevalencia de fumadores actuales) =

o + B1*logit (prevalencia de fumadores cotidianos) + B2*logit (prevalencia de fumadores cotidianos) *edad mediana + 33*edad mediana + ¢

donde «<edad medianan es el punto
medio del intervalo de edad en afios para
cada una de las observaciones y ¢ es el
término correspondiente al error, que

se supone distribuido normalmente. El
término correspondiente a la interaccion
no se tuvo en cuenta si no era una variable
predictiva estadisticamente significativa

de los fumadores actuales o los fumadores
cotidianos.

Para calcular la prevalencia correspondiente
a los intervalos de edad normales (es

decir grupos de a 5 afios a partir de los

15 afios de edad), se examind la asociacion
entre edad y consumo de tabaco por

pais y por sexo utilizando diagramas de
dispersion de datos de las Ultimas encuestas
nacionalmente representativas. La funcion
de sequndo o tercer orden que mas se
ajustaba a los valores notificados por el pais
se aplico para derivar valores de prevalencia
en los intervalos de edad normales
correspondientes a cada pais, siempre que
los datos fueran suficientes para permitir
esto.

El ajuste de los datos notificados por los
paises se vio limitado por la disponibilidad
y la calidad de los datos de la encuesta del
pais. Si ésta era reciente, representativa y
completa con respecto a las definiciones,
edades e indices por sexo, los resultados
diferirian s6lo un poco de las estimaciones
ajustadas de la OMS. Si no se disponia de
datos de encuestas de un pais, no se intentd
hacer estimaciones. Los métodos utilizados
para calcular esas estimaciones se han

publicado en el informe europeo sobre el
control del tabaco™y se han sometido a
examen colegiado.™

Con respecto a los paises carentes de datos
y encuestas recientes, 0 cuya encuesta
nacional mas reciente no mostraba el
desglose por edades y sexos necesario

para hacer esos célculos, el apéndice IV del
Informe OMS sobre la epidemia mundial de
tabaquismo, 2008 presenta los datos mas
recientes de nivel nacional, pero éstos no

son comparables con las cifras ajustadas que

se presentan aqui. Si no habia datos, no se
notificé nada. A continuacion se indica el
ndmero de paises correspondiente a cada
una de esas tres categorias de datos:

Paises con datos recientes ajustados 135
internacionalmente comparables

Paises con datos nacionales 18
no recientes ni comparables
internacionalmente

Paises sin datos 4

En el apéndice IlI, en los cuadros 3ay 3b,
se muestran dos tipos de estimaciones:
estimaciones ajustadas y estimaciones
estandarizadas por edades. En las
estimaciones ajustadas se han corregido los
datos nacionales brutos. Las estimaciones
estandarizadas por edad indicadas en los
cuadros de datos se utilizaron para agrupar
a los paises.

En el apéndice IV se presentan los
datos nacionales y sus respectivas

fuentes. Las definiciones de fumadores,
intervalos de edades, afio de la encuesta

y representatividad difieren segun las
encuestas de cada pais. Se pueden encontrar
mas detalles sobre los datos nacionales en:
www.who.int/Infobase.
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