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Revisada, ampliada y actualizada

especialmente creado para ser

tilizado por estudiantes, profesores,
investigadores, periodistas, activistas
y legisladores, la quinta edicion del
nuevo Atlas del Tabaco, con su sitio web
tobaccoatlas.org, aspira a ser el recurso
maés completo, informativo y accesible en
los temas mas importantes y actuales en la
epidemia del consumo de tabaco.
Esta edicion presenta también una
invitacion a que se unan al movimiento
de control del tabaco aquellos socios de
otras comunidades que militan por el
medioambiente, la igualdad, el desarrollo

y las enfermedades no transmisibles, “Queremos que este documento sea utilizado,
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victimas del tabaco, estimular a los aliados no
tradicionales a tomar medidas y ayudar a crear
oportunidades para revertir la epidemia”.
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LOS NUEVOS TEMAS INCLUYEN:

- Los danos medioambientales del tabaco
- El uso de cigarrillos
electronicos, el desarrollo de y la
comercializacion de productos
- Tendencias en el uso de pipas de agua
- El empeoramiento de la pobreza y
el desarrollo por causa del tabaco
- El agravamiento de enfermedades como
la tuberculosis, el VIH / SIDA, el abuso
del alcohol y las enfermedades mentales
- Lavigencia de la regulacion
del consumo de tabaco [WF[RM[DADES i ]R]\NSN\\S\%\-‘S
- La integracion del control del
tabaco en la agenda mundial de las
enfermedades no transmisibles
- La fase final de la epidemia
del consumo de tabaco
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El movimiento para el control del tabaco
debe ampliar su base de apoyo para
lograr politicas mas ambiciosas y éxitos
cada vez mas grandes en el plano de la
salud publica.

En esta edicion de El Atlas del Tabaco, invitamos a los
colegas que aceptan desafios estrechamente relacionados,
incluidos la proteccion del medioambiente, el fomento de la
igualdad, la promocion del desarrollo y la lucha contra las
enfermedades no transmisibles (ENT), a explorar intereses
comunes, ideas y estrategias para encontrar soluciones

de gran alcance. Tal como se ilustra en esta tabla de
contenido, cada capitulo hace referencia de manera
significativa a una 0 mds de estas dreas importantes.

@ AMBIENTE
La industria del tabaco provoca importantes dafios
ecoldgicos y al menos siete capitulos ofrecen
soluciones para proteger el medioambiente de esta
devastacion.

® IGUALDAD
En aproximadamente la mitad de los capitulos,
resaltamos los intentos de la industria del tabaco
para atraer a las mujeres jovenes y a los nifios, al
tiempo que ofrecemos soluciones practicas que
empoderan a las mujeres y protegen a los ninos.

(® DESARROLLO
Si bien muchos capitulos demuestran que el tabaco
estd indisolublemente ligado al subdesarrollo
crénico, aparecen evidencias en todo el Atlas que
demuestran que los productores y consumidores de
tabaco pueden liberarse de su yugo.

@ ENT

El consumo de tabaco es un factor de riesgo
importante para las principales ENT. Mas importante
alin, es sin duda el mas prevenible, y el Atlas ofrece
estrategias de prevencion adecuadas que han
demostrado su eficacia en miltiples escenarios.

Capitulos Temas:  AMBIENTE IGUALDAD DESARROLLO ENT Pégina
DANO

1 MUERTES ® @ 1
2 ENFERMEDADES CONCOMITANTES ® @ 16
3 CONSECUENCIAS PARA LA SALUD @ 18
4 HUMO DE SEGUNDA MANO ® @ 2
5 AMBIENTE o) ® 22
6 POBREZA ® ® 2
PRODUCTOS Y SUS USOS

7 SISTEMAS DE SUMINISTRO DE NICOTINA ® 28
8 CONSUMO ® ® 30
9 TABAQUISMO EN HOMBRES ® ® 3
10 TABAQUISMO EN MUJERES ® @ 3
1 CONSUMO EN LOS JOVENES ® 36
12 CIGARRILLOS ELECTRONICOS @ 38
13 PIPAS DE AGUA e) 40
1 TABACO SIN HUMO @ ® &
INDUSTRIA

15 cuLTIvoS T ® 16
16 EMPRESAS ® 18
| COMERCIO ILCITO @ 50
18 COMERCIALIZACION ® ® 52
19 INFLUENCIA INDEBIDA @ 54
SOLUCIONES

2 CMCT DE LA OMS ® ® ® 58
A IMPUESTOS ® ® 60
n PRECIOS ® 62
3 LIBRE DE HUMO ® ® 64
u DEJAR DE FUMAR ® 66
2 CAMPARNAS EN LOS MEDIOS ® 68
2 ADVERTENCIAS Y EMPAQUETADO @ 70
n REGULACIONES o) @ 72
28 PROHIBICIONES DE COMERCIALIZACION ® 74
2 INVERSION ® 76
30 DESAFI0S LEGALES Y LITIGIOS ® ® @ 78
3 AGENDA GLOBAL DE LAS ENT ® ® 80
)] LA FASE FINAL ® ® @ 82




PREFACIO

DRA. MARGARET CHAN

Directora General, Organizacién Mundial de la Salud

sta quinta edicion de El Atlas del Tabaco

celebra una década desde que el Convenio

Marco para el Control del Tabaco de la OMS
(CMCT OMS) entr6 en vigor en 2005. La utilidad
del tratado es clara a lo largo de estas paginas.
Ademas, esta edicion del Atlas cubre el amplio
espectro de las enfermedades no transmisibles
y los factores importantes que influyen en ellas,
especialmente el género, el desarrollo y el
ambiente.

El CMCT es el primer tratado internacional
negociado bajo los auspicios de la OMS. Es un
tratado basado en la evidencia que representa

un hito para la promocion de la salud publica

y que ofrece una nueva dimension juridica de
cooperacion internacional en materia de salud.
Desde que el tratado entr6 en vigencia en 2005, se
ha convertido en uno de los tratados mas rapida
y ampliamente adoptados en la historia de las
Naciones Unidas.

Se han logrado avances extraordinarios en el
control del tabaco desde la tltima publicacion del
Atlas en 2012. Los mas destacados son:

- La adopcion, en 2012, por parte de la Conferencia
de las Partes, del primer protocolo de la
Convencion, ELPROTOCOLO PARA LA ELIMINACION
DEL COMERCIO ILICITO DE PRODUCTOS DE TABACO.

Este protocolo esta actualmente abierto a la
ratificacion, aceptacion, aprobacion o adhesion
de las Partes al CMCT de la OMS.

- En octubre de 2014, 179 PARTES, que abarcan el 90 %
de la poblacion mundial, se comprometieron a
aplicarlo plenamente. Y, en la Gltima década, mas
de 130 Partes que ratificaron la Convencién han
consolidado su legislacion de control del tabaco
antes de haber ratificado el tratado, o bien han
adoptado una nueva legislacion conforme al tratado
(consultar el capitulo 20: "CMCT de la OMS").

Las cinco ediciones de El Atlas del Tabaco
utilizaron datos de fuentes de la OMS,
especialmente los Informes sobre la epidemia
mundial del tabaco de la OMS, datos de la OMS
sobre la mortalidad atribuible al consumo

de tabaco y datos sobre los informes de
implementacion del CMCT de la OMS realizado por
las Partes. Los Atlas también contienen datos de
las encuestas realizadas en el marco del Sistema
de Vigilancia Mundial del Consumo de Tabaco,
que comprende los datos de la Encuesta Mundial
de Tabaquismo en Jévenes y la Encuesta Mundial
de Tabaquismo en Adultos. La OMS y los estados
miembros se han sumado a estos esfuerzos de

los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedadesy a la iniciativa Bloomberg, ejemplos
de asociaciones exitosas en el control de la
epidemia del tabaco.

Dado que la aplicacién de la Convencién Marco
se intensifica, la industria del tabaco contraataca
con mas fuerzay a través de todos los canales
posibles. La industria sigue tratando de desarticular
las medidas de control del tabaco mediante la
adopcioén de tacticas que van desde programas de
responsabilidad social corporativa hasta desafios
legales y comerciales a leyes de control del tabaco
impuestas por el gobierno. No podemos permitir
que la industria afecte de ninglin modo nuestras
iniciativas de salud publica para poner fin a la
epidemia del tabaco.

Esta quinta edicion de El Atlas del Tabaco es un
buen ejemplo de la interrelacion de los problemas
de salud y de como tenemos que trabajar juntos a
través de enfermedades y afecciones para mejorar
la salud publica.



JOHN R. SEFFRIN, PHD

Director ejecutivo, Sociedad Americana Contra EI Céncer

PETER BALDINI

Director Ejecutivo, Fundacién Mundial del Pulmén

n los tres anos transcurridos desde la publicacion

de la edicion anterior de El Atlas del Tabaco, han

ocurrido muchos cambios en el panorama de la
lucha contra el tabaco. Algunos de estos cambios son
muy prometedores: ciento setenta y ocho paises han
ratificado o se han adherido al Convenio Marco para
el Control del Tabaco de la OMSyy, en la actualidad,
cada vez més paises adoptan y aplican las politicas de
proteccion de control del tabaco. Es alentador que estas
naciones incluyan a algunas con enormes poblaciones y
a una serie de paises de bajos y medios ingresos, donde
la epidemia esta afectando a los méas vulnerables.

Logros notables en los tltimos tres afos incluyen
la decision de Australia de poner en practica la
primera politica de empaquetado genérico de los
productos de tabaco en todo el mundo. Ademas, se
aprobaron leyes nacionales integrales, incluidas las
medidas estrictas que prohiben fumar en todos los
lugares publicos de Rusia y Vietnam. Al momento
de esta edicion, China acababa de protagonizar

un progreso historico: una ley que hara que todos
los lugares publicos cerrados en Beijing sean 100 %
libres de humo, lo cual sienta las bases para la
promulgacién de una ley libre de humo a nivel
nacional en China. Tal nivel de evolucién en el pais
mas poblado y con el mayor indice de consumo

de tabaco del mundo seria un logro innovador en
materia de salud a nivel mundial.

También seguimos viendo un compromiso
inquebrantable con el control del tabaco por parte

de Bloomberg Philanthropies, que desde 2007 ha
destinado mas de 600 millones de délares para
apoyar las politicas antitabaco en méas de 90 paises
de bajos y medios ingresos. Un apoyo significativo
también proviene de la Fundacion Bill y Melinda
Gates, que se ha centrado en la prevencion de la
epidemia en Africa y en el apoyo a las iniciativas de
una politica de prevencion en China y el Sudeste
Asidtico. Estos dos principales donantes impulsan y
alientan gran parte de las iniciativas para una politica
de control del tabaco en el mundo. Estas iniciativas se
complementan con organizaciones como la Sociedad
Americana Contra El Cancer (ACS) y la Fundacion
Mundial del Pulmén (World Lung Fundation, WLF)

y sus socios y colegas de todo el mundo, que siguen
proporcionando recursos financieros, materiales,
técnicos y de apoyo programatico.

El control del tabaco es también cada vez mas
importante en el desarrollo de conversaciones

y ocupa un punto central en los debates sobre
las enfermedades no transmisibles (ENT) en las
Naciones Unidas y otros foros. El consumo de
tabaco se ha reconocido con acierto como uno
de los principales factores de riesgo para las ENT
que debe ser abordado de manera sistemaética, y
es fundamental para los Objetivos de Desarrollo
Sostenible que se daran a conocer este ano.

Esta es la buena noticia. Sin embargo, los
principales desafios estan por venir.

Si bien notamos que los indices de tabaquismo

se reducen en muchos paises de ingresos altos, la
epidemia del tabaco contintia haciendo estragos en los
paises de bajos y medios ingresos, que se enfrentan a la
peor parte de las tacticas de la industria.

Esta estrategia para que cientos de millones de
personas se vuelvan adictas en los "mercados
emergentes" ha dado lugar a tendencias alarmantes
en el consumo de tabaco en algunos paises. A menos
que redoblemos nuestros esfuerzos para luchar
contra la propagacion del tabaco, 100 millones

de personas moriran a causa de enfermedades
relacionadas con el tabaco desde hoy hasta 2030, y
hasta mil millones de personas podrian morir en este
siglo. En particular, se estan produciendo cambios
preocupantes en Africa, donde la prevalencia actual
del consumo de tabaco sigue siendo relativamente
baja. Como senala un informe reciente de la Sociedad
Americana Contra El Cancer, en 2100 "sin medidas
(contra el consumo de tabaco), Africa pasaré de ser la
mosca en la pared al elefante en la habitacion".

Seguimos enfrentandonos a una industria que
cambia constantemente y adapta sus estrategias de
comercializacion. El desarrollo de nuevos productos,
probablemente nuevos portales al consumo de
tabaco, es un ejemplo destacado. Los sistemas
electrénicos de suministro de nicotina, tales como
los cigarrillos electrénicos y otros sustitutos similares
("cigalikes") estan desafiando el control del tabaco
en la comunidad. Los investigadores acaban de
empezar a medir su potencial de reducir el dano a
las personas fumadoras, y su impacto en la salud
publica a nivel poblacional todavia no esta claro. Con
la comercializacion agresiva de estos productos en

contextos todavia no regulados de muchos paises,

no sorprende, y de hecho preocupa, ver la rapida
incorporacion de estos productos entre los jovenes

y las nuevas evidencias de un efecto de "puerta de
entrada" al consumo de cigarrillos convencionales. La
pronta regulacion de estos y otros nuevos productos
protegeria décadas de progreso en la salud publica.

Asimismo, la industria busca utilizar cada vez mas los
acuerdos econémicos internacionales (por ejemplo,

la Organizacién Mundial del Comercio) y sus recursos
casi ilimitados para disuadir a los paises de tomar
medidas para proteger la salud de sus ciudadanos.
Con batallas legales titanicas libradas contra las
advertencias de los paquetes, desde Australia hasta
Uruguay, y la implacable interferencia de la industria
del tabaco en todo el mundo, con este Atlas buscamos
incorporar a nuevos socios mas alla de nuestros
aliados de salud publica tradicionales, no solo dentro
de la comunidad de las ENT, sino también expertos en
politica fiscal, desarrollo y derechos humanos, cuyos
intereses se ven afectados por la epidemia del tabaco y
sus victimas humanas.

Asi como desarrollamos un nuevo Atlas cada

tres anos para proporcionar informacion clara,
simple, grafica y actualizada a los activistas, los
periodistas y los legisladores, también procuramos
preparar a estos nuevos aliados, no solo porque el
tabaco provoca mas enfermedades y muertes que
cualquier otro agente, sino también para aclarar las
acciones nocivas de la industria contra el comercio
justo, el crecimiento econémico, el clima global y
la salud general del planeta. Nadie esta al margen
de los estragos del tabaco.

Queremos que este documento sea utilizado,
analizado, citado, defendido y debatido, y que,
en Ultima instancia, sirva para crear conciencia,
persuadir a los escépticos sobre el nimero de
victimas del tabaco, estimular a los aliados no
tradicionales a tomar medidas y ayudar a crear
oportunidades para revertir la epidemia.

Con esta quinta edicion de El Atlas del Tabaco
esperamos llegar a muchas mas personas en todo
el mundo e intensificar un movimiento que esta
dando grandes pasos pero que no debe bajar la
guardia ni por un segundo. El destino de la Tierra,
un mundo que debe librarse de la explotacion de la
industria del tabaco, depende de ello.
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‘ PREFACIO DEL AUTOR

CREEMOS QUE MEDIANTE LA
INCORPORACION DE UNA AMPLIA
GAMA DEACTIVISTAS DE CAUSAS

JURIDICAS, ECONOMICAS,
AMBIENTALES, DE DESARROLLOY
DE LA SALUD,Y LA DEMOSTRACION
DE LOS EFECTOS DELTABACO EN
SUS DIFERENTES PROBLEMATICAS,

PODEMOS AMPLIAR NUESTRO

IMPACTO.

PARTICIPA EN TOBACCOATLAS.ORG
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Ingresos anuales de la industria Fumadores adultos en todo el Cigarrillos consumidos anualmente Muertes prevenibles cada afio

mundo

Organo de Negociacién Intergubernamental

del Convenio Marco para el Control del
Tabaco de la OMS, los autores fundadores Michael
Eriksen y Judith Mackay debatieron acerca de
la necesidad de elaborar un atlas mundial sobre
el tabaco. Mackay, reciente autora de dos atlas
de salud, penso que era una idea interesante,
pero le preocupaba que no existieran suficientes
datos para la elaboracién de un verdadero atlas
mundial. Después de anos de trabajar en el control
del tabaco en los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Eriksen confiaba en
que los datos existian y que la necesidad real
era reunirlos en un lugar accesible, presentarlos
en un formato colorido, grafico y facil de leer, y
difundirlos ampliamente. En 2002, la OMS publicé
la primera edicion de El Atlas del Tabaco.

E n el afno 2000, durante una reunion del

En los siguientes 13 afios, mucho ha cambiado
respecto al control del tabaco a nivel mundial, y sin
embargo, mucho se ha mantenido igual. El CMCT
de la OMS fue aprobado por unanimidad en la
Asamblea Mundial de la Salud en 2003 y firmado
por 168 estados miembros, que representan el

90 % de la poblaciéon mundial. La OMS también
desarroll6 MPOWER, que proporciona las mejores
practicas basadas en la evidencia. Los paises

han seguido adoptando politicas que a menudo
cambian los paradigmas, como la prohibicién de
los cigarrillos "light", la aplicacion de la prohibicion
de fumar en lugares publicos y la introduccion

de paquetes de productos de tabaco genéricos o
estandarizados. Los filantropos Michael Bloomberg
y Bill y Melinda Gates han destinado cientos de
millones de ddlares para apoyar el control del
consumo de tabaco a nivel mundial, que entre
otras tantas iniciativas, ayudaron a poner en
practica la Encuesta Mundial de Tabaquismo en
Adultos (Global Adult Tobacco Survey, AGCS) en
2007 para complementar la Encuesta Mundial

de Tabaquismo Jévenes (Global Youth Tobacco
Survey, GYTS) existente. En los Estados Unidos,

en 2006, la industria del tabaco fue declarada
culpable de fraude y extorsion en uno de los
mayores casos civiles de la historia. En Europa, los
paises miembros han revisado dos veces el amplio
alcance de la Directiva sobre Productos de Tabaco.

Lo que ha permanecido igual es que la industria
del tabaco sigue creciendo con ingresos anuales
de aproximadamente $ 1 000 000 000 000 y
provoca millones de muertes cada ano entre los
mil millones de fumadores adultos que consumen
billones de cigarrillos al ano. Y hoy, después de un
siglo de dano, la industria del tabaco esta tratando
de reinventarse a si misma mediante la venta de
productos supuestamente menos nocivos, pero de
una manera tal que permita mantener y expandir la
adiccién a la nicotina en todo el mundo.

Si bien el control del consumo del tabaco sigue
avanzando, el ritmo es demasiado lento y el tabaco
sigue cobrandose demasiadas vidas. Cuando
planificamos la quinta edicion de El Atlas del
Tabaco, nos guiamos no solo por nuestro sentido de
la urgencia de seguir promoviendo vigorosamente
estas exitosas estrategias de control del consumo
de tabaco, sino también por el deseo de ampliar la
base de control del tabaco y aumentar el nimero
de personas que estan dispuestas a tomar medidas.

Creemos que mediante la incorporacion de una
amplia gama de activistas de los ambitos juridico,
econdmico, medioambiental, de desarrollo y

de la salud, y la demostracion de los efectos del
tabaco en sus diferentes problematicas, podemos
ampliar nuestro impacto. Documentar el impacto
del consumo de tabaco y la forma en que agrava
las condiciones de salud mental, el abuso de
sustancias, la diabetes, la tuberculosis, el VIH, la
pobreza y la degradacién ambiental puede ayudar
a atraer a un nimero cada vez mayor de personas e
instituciones, y en consecuencia ampliar nuestras
esferas colectivas de influencia.

No solo esperamos inscribir a un grupo mas grande
y solido de activistas interesados en el control del
tabaco e incitarlos a que tomen medidas, también

esperamos compartir las mejores practicasy
lecciones aprendidas.

Las lecciones de control del tabaco incluyen la
importancia de las estrategias que afectan a las
poblaciones, no solo a las personas, tales como

la importante funcién de las politicas y los litigios
para romper con la situacién actual. Es posible
implementar estrategias eficaces en planos como
el desarrollo, la protecciéon ambiental, el cambio
climético o la reduccion de la pobreza que podrian
ser muy prometedoras para el control del consumo
de tabaco. ;Cémo podemos compartir enfoques

y trabajar mejor juntos para mejorar de manera
colectiva la condiciéon humana?

En la primera edicion de E/ Atlas del Tabaco, escribimos:

“La publicacion de este Atlas marca un momento
critico de la epidemia. Estamos en una encrucijada,
con el futuro en nuestras manos.

PODEMOS OPTAR POR PERMANECER AL MARGEN,
TOMAR MEDIDAS DEBILES 0 INEFICACES 0
APLICAR MEDIDAS SOLIDAS Y PERDURABLES
PARA PROTEGER LA SALUD Y LA RIQUEZA DE LAS
NACIONES".

Cuatro ediciones mas tarde, gracias a las
maravillosas contribuciones anteriores de Omar
Shafey (segunda y tercera edicién) y Hana Ross
(tercera y cuarta edicion), estas palabras son tan
reales hoy como lo eran entonces. Los autores
fundadores, junto con los nuevos autores Neil
Schluger, Farhad Islami y Jeffrey Drope, la Sociedad
Americana Contra El Cancer y la Fundaciéon Mundial
del Pulmoén estan orgullosos de presentar la quinta
edicion trienal de El Atlas del Tabaco, junto con

el sitio web interactivo www.tobaccoatlas.org.
Esperamos que este esfuerzo acelere las iniciativas
mundiales para reducir el dafo causado por el
consumo de tabaco y atraiga a nuevos socios que de
forma colectiva promuevan la salud mundial.

4010y 110 01)v114d
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Michael Eriksen es profesor distinguido y decano
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la Division de Neumologia, Alergias y Cuidados
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centrado en aspectos globales de la enfermedad
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capitulos y libros y su trabajo ha sido publicado
en el New England Journal of Medicine, JAMA,
The Lancet, y el American Journal of Respiratory
and Critical Care Medicine entre otras revistas.

Es miembro de los consejos y editoriales de

The American Journal of Respiratory and Critical
Medicine, Annals of the American Thoracic Society
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como presidente del Steering Committee of

the Tuberculosis Trials Consortium (TBTC)
(Comité Directivo del Consorcio de Ensayos de
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internacional financiado por los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC).
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mortalidad por cancer. El Dr. Islami ha publicado
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de los cigarrillos; ademas, los estudios realizados
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14: La eficacia de las politicas fiscales y de precios
para el control del consumo de tabaco. También
participa en los estudios de las disparidades y
distribucion de los factores de riesgo de cancer,
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Instituto Nacional de Abuso de Drogas, el Centro
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la Fundacion Nacional de Ciencias y el Centro
Internacional de Investigaciones para el Desarrollo.
Ademas de sus numerosas publicaciones en estas
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en las iniciativas de fomento de capacidades
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es profesor adjunto de ciencias politicas en la
Universidad de Marquette, donde regularmente
ensena y orienta a los estudiantes sobre temas de
salud mundial y desarrollo internacional.

S3401NY $01 30 V41V






El Atlas del Tabaco es el producto del esfuerzo
conjunto de muchas personas.

Cuatro personas desempenaron papeles vitales como coautores y coordinadores de edicion / datos:

Ellie Faustino, Alex Liber, Michal Stoklosa, y Carrie Whitney. Christina Curell, Sun Young Jeong, y Xuanzi Qin desempenaron
un papel clave como asistentes principales en la investigacion. Agradecemos a Samantha Bourque, Emily Cahill,
Lauren Clark, Amanda Gailey, and Sarita Pathak por el contenido adicional y el apoyo editorial.

Agradecemos sinceramente a la Sociedad Americana Contra El Cancer y a la Fundacion Mundial del Pulmén
por su apoyo inquebrantable a la quinta edicion de El Atlas del Tabaco. Agradecemos especialmente a
Jacqui Drope por su destacada funcion organizativa, asi como a Sandra Mullin (WLF), Elizabeth Ward (ACS)
and Sally Cowal (ACS) por su liderazgo. Ademas, sin el apoyo de alto nivel de Otis Brawley y Greg Bontrager
de la ACS, el proyecto no habria llegado a buen término. Agradecemos a Ahmedin Jemal por aportar
ideas generales sobre el contenido del At/as en sus primeras etapas, y a Hana Ross por su trabajo desde
el principio del proyecto. Rebecca Perl proporcioné informacion valiosa en muchas partes del Atlas.
Agradecemos a Bob Land por su trabajo de indexacién experto y preciso. También recibimos el apoyo
organizativo fundamental de Chris Frye, Kerri Gober, Lauren Rosenthal, Melissa Wilks y Shacquel Woodhouse,
ademas, confiamos en el excelente trabajo de impresion y publicacion de Vanika Jordan.

Agradecemos a Steve Hamill de WLF por estar al frente del sitio web y desempenar un papel importante
en la estrategia de comunicacién y promocion en general. Agradecemos a Chun-Yu Huang por el apoyo
permanente a la version en linea y a Elizabeth Mendes por su aporte valioso en el proceso del sitio web.
También agradecemos a Tracie Bertaut, Tracey Johnston, y Tara Peters.

También agradecemos a muchas otras personas que aportaron sugerencias y datos en capitulos
especificos. En Consumo, Marie Ng y sus colegas del Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME),
Michael Thun, Linda Andes, Krishna Palipudi, and Deliana Kostova; en 7abaco sin humo, Stephen Stanfill y Pankaj
Chaturvedi; en Fumar en pipas de agua, Orna Baron-Epel; en Desafios Legales y Litigios, Patricia Lambert

y el International Legal Consortium (ILC) (Consorcio Legal Internacional) de la Campana para Ninos
Libres de Tabaco; en los CMCT de la OMS, Vera Luiza da Costa e Silva y Douglas Bettcher; en Advertencias y
Empagquetado, Rob Cunningham; en La Fase Final, Mira Aghi, Simon Chapman, Greg Connolly, Yul Doretheo, Sheila
Duffy, J.R. Pinky Few, Becky Freeman, Joe Gitchell, Prakash Gupta, Marita Hefler, Ei Skye Kimura-Paul, Jon Krueger, Eric
LeGresley, Ruth Malone, Wasim Maziak y Martin Raw; en Consecuencias para la Salud, Roberta Savli y sus colegas
de la Federacion Europea de Alergias y Asociaciones de Pacientes con Enfermedades Respiratorias;

en Sistemas de Suministro de Nicotina, Royal Kai Yee Law; y en Mujeres y Hombres Fumadores, IHME.
Agradecemos la colaboracion de Liora Sahary el Centro de Estadisticas y Evaluacion de ACS en el trabajo
de mapeo, y agradecemos a Tibor Szilagyi por permitirnos acceder a los informes del CMCT de la OMS 2014.

Por su inigualable fuerza creativa para presentar estos temas importantes de manera original y eficaz,
agradecemos profundamente al equipo del Departamento de Idiomas: Jenn Cash, Tanya Quick, Leah
Koransky, Lizania Cruz, Angela Choi, y Niquita Taliaferro. El proyecto es mucho mas rico y mejor gracias a
sus contribuciones. Del mismo modo, el proyecto se ha beneficiado enormemente con el equipo de
traduccién de Alboum and Associates.

Por dltimo, y no menos importante, agradecemos a nuestro incansable y exigente jefe de redaccion,
John M. Daniel.

SOINIINIdIAYYIV



14

MUERTES SEXO MASCULINO

Capitulo
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MUERTES

Porcentaje de muertes del sexo masculino debido
al tabaquismo: todas las edades, 201
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EL CONTROL DEL TABACO
IMPIDIO 8 MILLONES DE
MUERTES PREMATURAS

solo en los Estados Unidos.

15 %+

15 % 0 més muertes
femininas: 2010

BOSNIAY
HERZEGOVINA

De 1964 al 2014,

MUERTES SEXO FEMENINO |

Porcentaje de muertes del sexo femenino
- debido al tabaquismo: todas las edades, 2010
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LLAMADO A LA ACCION

El consumo de tabaco es la causa prevenible mas comtin de las muertes; por ello,
los gobiernos deben implementar politicas efectivas para prevenir el consumo de
tabaco (reduciendo la iniciacion y promoviendo el cese) y la exposicion involuntaria
al humo del tabaco con el fin de salvar vidas. Los registros de defuncion deben
recopilar datos sobre el estado de consumo de tabaco para ayudar a evaluary
monitorear las tasas nacionales de mortalidad a causa del tabaco.

MUERTES POR REGION

DANO

DISPARIDAD EN LA MUERTE A CAUSA DEL TABACO

Porcentaje de muertes relacionadas con el consumo de cigarrillos en personas mestizas y hombres
blancos en Sudafrica: por causa de muerte, entre las edades de 35y 74, 1999 al 2007
I DE RAZA MIXTA 1 BLANCO

CANCER DE PULMON

CANCER DEL TRACTO AERODIGESTIVO SUPERIOR

TUBERCULOSIS

EPOC

ENFERMEDAD CARDIACA ISQUEMICA
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Las muertes relacionadas con el tabaco son mas comunes en las personas de nivel socioeconémico inferior. En
Sudafrica, los hombres mestizos tienden a ser de nivel socioeconémico mas bajo que los hombres blancos.

Nimero de muertes relacionadas con el tabaco en las regiones de
la Organizacién Mundial de la Salud: todas las edades, 2010

WIMUERTES DE HOMBRES I MUERTES DE MUJERES ' =100 000 PERSONAS

MILLONES DE MUERTES

en el mundo durante el siglo XX, que corresponden a

mas muertes de las ocurridas durante las dos guerras
mundiales. La cifra de muertes relacionadas con el tabaco
sera alrededor de mil millones en el siglo XXI si los habitos
actuales de consumo de tabaco contindan. Entre las personas
de mediana edad, se estima que entre el 2010y el 2025 el
consumo de tabaco serd el factor de riesgo mas importante
para la muerte prematura en los hombres y el segundo factor
de riesgo mas importante en las mujeres (luego de la presion
arterial alta). Para entender mejor la forma de abordar esta
cuestion, las muertes relacionadas con el tabaco deben ser
supervisadas de forma minuciosa, y esto se puede hacer
mejor si los registros de defuncion retinen sistematicamente
datos sobre el estado del consumo de tabaco. Actualmente,
los datos sobre las muertes por tabaco provienen en su
mayoria de estudios epidemiolégicos individuales.

E 1 consumo de tabaco caus6 100 millones de muertes

El consumo de tabaco aumenta el riesgo de muerte por
diferentes enfermedades; el cancer, la enfermedad isquémica
del corazén, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) y los derrames cerebrales son los mas comunes. El
cancer de pulmon es la principal causa de muerte por cancer
en todo el mundo, matando a aproximadamente 1.4 millones
de personas a nivel mundial en el 2008. Al menos el 80 % de las
muertes por cancer de pulmén son atribuibles al consumo de
tabaco. Incluso en Africa, donde la incidencia del consumo de
tabaco ha aumentado recién en los Gltimos anos, el cancer de
pulmoén es ahora la causa mas comtn de muerte por cancer en
los hombres.

El consumo de tabaco no solo causa enfermedades; los
pacientes que sufren de la enfermedad coronaria del corazoén,
cancer o muchas otras enfermedades y que contintian
fumando también corren un riesgo significativamente mayor

de muerte, en comparacion con los pacientes que sufren
de la misma enfermedad pero que nunca han fumado o
que dejaron de fumar después de que les diagnosticaron la
enfermedad.

]

“Fumar es una de las causas de
enfermedades severas como el cancer,
en particular cancer de pulmon, los
derrames cerebrales, los ataques
al corazén y las enfermedades
respiratorias, como la bronquitis y el
enfisema. En el caso de las personas que
fuman a diario, alrededor de la

MITAD DE ELLOS PUEDEN
MORIR PREMATURAMENTE

como resultado de su hébito
de fumar cigarrillos”.

Incluso para los que fuman 10 o menos cigarrillos al dia, la
esperanza de vida es en promedio 5 anos mas corta y el
riesgo de cancer de pulmoén es hasta 20 veces mayor que en
los no fumadores. Los que fuman menos de 4 cigarrillos al dia
corren un riesgo hasta cinco veces mayor de contraer cancer
de pulmén. No existe un producto a base de tabaco que sea
seguro, ni un nivel seguro de consumo de tabaco; por lo tanto,
la mejor manera de prevenir las muertes relacionadas con

el tabaco es evitar su consumo. Los fumadores actuales se
benefician enormemente al dejar de fumar (consulte el Capitulo
24: Abandonar el habito).

MUERTES POR INGRESO DEL PAIS (>

“Las estimaciones de los pacientes
en nuestra seccién de cancer oral
indican que el

80 A 90 % DE LOS CANCERES
PREVENIBLES DEL CUELLO,
LA CABEZA Y LA GARGANTA
ESTAN RELACIONADOS CON

EL TABACO.

Cada afno, mas de un milléon de

indios mueren prematuramente

por enfermedades relacionadas
con el tabaco”.

— DAVID O'REILLY, Director Cientifico,
British American Tobacco, 2014

Proporcion de muertes relacionadas con el tabaquismo a nivel
mundial en paises de altos, medianos y bajos ingresos: todas las
edades, 2010

M INGRESOS BAJOS © INGRESOS MEDIANOS % INGRESOS ALTOS

HOMBRES
|

MUJERES

Mas de dos tercios de las muertes por tabaco se producen en
paises de bajos y medianos ingresos.

— PANKAJ CHATURVEDI, especialista en cancer en
Tata Memorial Hospital en Bombay, India, 2014




LLAMADO A LA ACCION
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ENFERMEDADES CONCOMITANTES

DANO

Los prestadores de servicios de salud deben integrar, de forma rutinaria, los
programas de abandono del tabaquismo en la atencion de la tuberculosis, el VIH,
el alcoholismo y la salud mental.

TABAQUISMO Y VIH

Afos de vida perdidos debido al tabaquismo: Cohorte Danesa, 35-80 afios, 1995-2000

ANOS DE VIDA PERDIDOS

5.1

NO FUMADORES CON VIK _
- 12.3
aossconvs

! ! ! I I I I | | | | I
65 70 75 80
ESPERANZA DE VIDA PROM.

Los fumadores perdieron mas del doble de los aiios de vida que los no fumadores.

A pesar de que las tasas altas de tabaquismo entre pacientes infectados con VIH empeoran los resultados de la mortalidad,

LA INDUSTRIA TABACALERA PRESUME DE SU HISTORIA Y APOYO A LAS NECESIDADES
NUTRICIONALES DE LA COMUNIDAD INFECTADA CON VIH

ofreciendo subvenciones a las organizaciones contra VIH/SIDA.
“Nos enorgullece habernos asociado con numerosas organizaciones dentro de la comunidad de VIH/SIDA con el
objetivo de brindar atencion y ofrecer recursos adicionales para hacer frente a esta terrible enfermedad”.

-Programa de subvencién para VIH/SIDA de Philip Morris

TABAQUISMO'Y USO NOCIVO DE ALCOHOL

Estado del tabaquismo para la ingesta peligrosa
Porcentaje de uso nocivo de alcohol entre distintos tipos de fumadores
(EE. UU., 2002)

[ N ]
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DEFINICION DE USO
NOCIVO DE ALCOHOL

> 14 bebidas por semana o
HOMBRES 5+ bebidas al dia por lo menos una vez durante
el diltimo afio

> T bebidas por semana o
MUJERES 4+ bebidas al dia por lo menos una vez durante
el (ltimo afio
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No fumador Ex fumador Fumador frecuente

19.2% 22.0% 43.4%

Los fumadores activos son mas propensos a consumir cantidades peligrosas de
alcohol que los no fumadores y exfumadores, y corren un mayor riesgo de sufrir
los efectos adversos de enfermedades relacionadas con el tabaco y el alcohol.

TABAQUISMO Y ENFERMEDADES MENTALES

ENFERMEDADES MENTALES REGISTRADAS

La preponderancia del tabaquismo entre las personas que tienen

. o TRASTORNO BIPOLAR
enfermedades mentales de por vida o trastornos psicoldgicos, -

DEMENCIA

(EE. UU., 2007) ESQUIZOFRENIA
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La prevalencia del tabaquismo aumentd con una mayor cantidad de enfermedades mentales,
desde un 18.3% en el caso de personas que no padecian enfermedades hasta un 61.4% en el
caso de personas que padecian tres 0 mas enfermedades mentales.

3 0 MAS ENFERMEDADES MENTALES

Sl EN SUS ESFUERZ0S POR
RESTAR IMPORTANCIA Y
MINIMIZAR LOS EFECTOS

DEVASTADORES DEL

TABAQUISMO EN LA SALUD,

British American Tobacco
han argumentado que “existen
otros problemas (aparte del
tabaquismo y la salud) que
consideramos que tienen mayor
importancia para el PRC [China]
y la OMS, incluida la hepatitis,
que es muy preponderante en
China y representa un gran
riesgo para la salud”.

—British American Tobacco, 1997

El tabaquismo impedira que los paises cumplan con su Objetivo
de Desarrollo del Milenio de la mortalidad por tuberculosis.

TABAQUISMO Y TUBERCULOSIS

Meta de la tasa de mortalidad por
Tuberculosis (por 100 000) y afio previsto
- del logro con o sin tabaquismo.

TASA META DE MORTALIDAD
(POR 100 000)
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TASA META DE MORTALIDAD
(POR 100 000)
1

- JFRicA

: SINTABAQUISMO
. NUNCA

“El control del tabaquismo es el
control de la tuberculosis”

—STANTON A. GLANTZ, PhD,
Profesor de medicina de
Universidad de California, San Francisco, 2011.

Estos grupos incluyen, por ejemplo, a aquellos que
abusan del consumo de alcohol, tienen enfermedades
mentales, o estan afectados por otras enfermedades, como la
tuberculosis (TB) y el VIH/SIDA. Como resultado, el consumo
de tabaco tiene un impacto enorme en otras crisis graves de

la salud publica.

Ciertas poblaciones fuman mas que la poblacion general.

La mayoria de los casos de tuberculosis y las muertes
provocadas por esta enfermedad se producen en lugares
donde el tabaco es extremadamente comtn o cuyo consumo
incrementa rdpidamente, como en la region Este de Asia, el

Sur de Asia, Asia Central, la region Este de Europa y el Africa
subsahariana. Sélo China e India, que cuentan con altos indices
de tabaquismo, son responsables del 40 % de todos los casos
de tuberculosis en el mundo. Un estudio reciente demuestra
que el 21 % de los casos de tuberculosis en los adultos se
atribuye al tabaco. Ya que la mayoria de los pacientes con
tuberculosis son relativamente jévenes (entre 25 y 44 anos), el
exceso de morbilidad y mortalidad por tuberculosis relacionada
con el tabaco afectan a las personas en sus anos de vida
econémicamente mas productivos |ili TABAQUISMO Y TUBERCULOSIS.

Las personas infectadas con VIH son incluso mas susceptibles
a los danos provocados por el tabaco, incluidas las formas
aceleradas de enfisema y las tasas mas altas de infecciones
comunes e inusuales en el pulmoén, que las personas que no
estan infectadas con VIH. De hecho, en los entornos en los
que es muy accesible el tratamiento para la infeccién de VIH,
los fumadores de tabaco infectados con VIH pierden més

REGION SUDESTE TASA META DE MORTALIDAD

: DE ASIA (POR 100 000)
‘ ]!

SIN TABAQUISMO CON TABAQUISMO

TASA META DE MORTALIDAD
(POR 100 000)

16

anos de vida por el tabaquismo que por el VIH en si
ili TABAQUISMO Y VIH.

Los trastornos en la salud mental, también estan
estrechamente relacionados con el consumo de tabaco. Las
personas con enfermedades mentales tienen indices méas
altos de consumo de tabaco y los estudios sugieren que para
ciertas enfermedades, como los trastornos de ansiedad, el
consumo de tabaco mismo puede ocasionar o empeorar estos INDIA

problemas [ili TABAQUISMO Y CONSUMO EXCESIVO DEALCOHOL. Estas personas Fl tabaquismo incrementa

estan en riesgo de sufrir los efectos adversos las enfermedades :

relacionadas con el consumo de tabaco y de alcohol. el riesgo de malos
resultados en una

infeccion por tuberculosis.
En la India, la tuberculosis
es la causa principal del
exceso de mortalidad
asociado al tabaquismo.

ENTRE LOS HOMBRES INDIOS
DE 30 A 69, EL 38 % DE LAS
neda clonadas co MUERTES POR TUBERCULOSIS
aproximadamente la mitad de las muertes entre personas con

enfermedades mentales, como la esquizofrenia, el trastorno SON ATRIBUIDAS AI- TABAQUISMO
bipolar y la depresion, fueron ocasionadas por enfermedades
provocadas por el tabaquismo

Los trastornos en la salud mental, grandes desafios globales
para la salud publica, también estan estrechamente
relacionados con el consumo de tabaco. Las personas

con enfermedades mentales tienen indices mas altos de
consumo de tabaco y los estudios sugieren que para ciertas
enfermedades, como los trastornos de ansiedad, el consumo
de tabaco mismo puede ocasionar o empeorar estos
problemas [ili TABAQUISMO Y ENFERMEDADES MENTALES. Ademas, el consumo
de tabaco se asocia con una mayor gravedad de los sintomas
de la esquizofrenia y del trastorno bipolar. Las personas con
enfermedad mental mueren desproporcionadamente de
enfermedades relacionadas con el tabaquismo. En California,
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CONSECUENCIAS PARA LA SALUD

DANOS

Los gobiernos deben esforzarse para evitar que las
personas empiecen a consumir tabaco porque esta es la
mejor manera de evitar las consecuencias que produce

el tabaco sobre la salud humana.

oo

CELULAS DEL CEREBRO

El humo del tabaco puede afectar de forma desfavorable

alas células del cerebro. Varios estudios han demostrado la existencia de una

ATROFIA DE LA MATERIA GRIS EN EL CEREBRO DE LOS FUMADORES,

lo cual los puede hacerlos mas susceptibles a la demencia. Asimismo, los nifios nacidos de madres que
fumaron durante el embarazo tienen alteraciones neuronales similares a las que presentan los nifos con
trastorno de hiperactividad y déficit de atencidn.

DANO DEL TABACO

El tabaco causa enfermedad y
discapacidad en casi todos los
6rganos.

Cataratas
Ceguera (degeneracion macular)

Picazon, lagrimeo y parpadeo excesivos

5 DIENTES 6 BOCA Y GARGANTA

(de las encias); gingivitis,
periodontitis

garganta, laringe y faringe
Dolor de garganta

Dientes flojos, pérdida de dientes Deterioro del sentido del

Caries en la superficie de la raiz, gusto
placa Mal aliento
Decoloracion y aparicion de
manchas

10 PECHO Y ABDOMEN
Céncer de es6fago
Cancer gastrico, pancreatico y de colon
Aneurisma de la aorta abdominal

Ulcera péptica (estémago, duodeno y eséfago)
Posible aumento del riesgo de contraer cancer
de mama

11 HIGADO

Céncer de higado

12 REPRODUCCION MASCULINA

Infertilidad (deformidad, pérdida de la movilidad y

niimero reducido de espermatozoides) @

Impotencia

Muerte por cancer de préstata

15 MANOS 16 PIEL

Enfermedad vascular Psoriasis
periférica; mala
circulacion

(dedos frios)

Pérdida del tono de la
piel, aparicion de arrugas,
envejecimiento prematuro

18 HERIDAS Y CIRUGIA

Problemas para cicatrizar heridas
Recuperacién posquirdrgica deficiente
Quemaduras causadas por cigarrillos y por
el fuego provocado por los cigarrillos

19 PIERNAS Y PIES 20 SISTEMA CIRCULATORIO

Enfermedad vascular pe ger
frios, dolor en las piernas y gangrena (inflamacion de las arterias,
venas y nervios de las

piernas)

Trombosis venosa profunda

Leucemia mieloide aguda

2 CEREBRO Y PSIQUE

Derrame cerebral
(accidente cerebrovascular)
Adiccién/abstinencia

Quimica cerebral alterada ...

3 CABELLO 4 NARIZ

Olor y decoloracion
y senos paranasales

Rinosinusitis crénica

7 OREIAS Deterioro del sentido del

Pérdida de la audicion

Ansiedad sobre efectos olfato
del tabaco en la salud

Infecciones del oido

9 CORAZO

8 PULMONES
Cé
y tréquea

al corazén)

Enfermedad pulmonar Aterosclerosis (dafo y
obstructiva crénica (EPOC)y  oclusién de la vasculatura
enfisema coronaria)

Bronquitis crénica

Infeccidn respiratoria (gripe,

neumonia, tuberculosis)

Dificultad para respirar, asma

Tos crénica, expectoracion
excesiva

13 REPRODUCCION FEMENINA

Cancer de cuello uterino y de Cancer de vejiga, rifién
ovario y uréter

14 SISTEMA URINARIO

Insuficiencia ovarica prematura,
menopausia temprana
Reduccion de la fertilidad

Menstruaciéon dolorosa

17 SISTEMA OSE0
Osteoporosis
Fractura de cadera

Susceptibilidad a problemas de
espalda

Cancer de médula dsea

Artritis reumatoide

Inhalar el humo que exhalan
los fumadores o fumar de
forma activa pueden causar el

ENGROSAMIENTO DE LAS
PAREDES ARTERIALES

(una etapa temprana de la
aterosclerosis) al iniciar desde
0TROS una edad tan temprana como

Diabetes los 15 afos.

SISTEMA INMUNOLOGICO

Deterioro de la resistencia a la
infecciones

Posible aumento del riesgo de
contraer enfermedades alérgicas

Muerte sUbita

Cancer de las fosas nasales

r de pulmén, bronquios Trombosis coronaria (ataque

CONSUMO DE CIGARRILLOS DURANTE EL
EMBARAZO

Riesgos para la salud de las madres y los nifios asociados con el
tabaquismo materno

MADRE FET0S, BEBES, NINOS
Desprendimiento de placenta
Placenta previa

Ruptura prematura de
membranas

Parto prematuro

Aborto espontaneo o
involuntario

Embarazo ectépico

Retardo del crecimiento
intra uterino

Muerte fetal

Sindrome de muerte stbita
del lactante (SMSL)

Reduccidn de la funcion
pulmonar y desarrollo
pulmonar deficiente

Asma y agravamiento de la
bronquitis

Infeccién respiratoria aguda
baja (bronquitis y neumonia)
Irritacion de las vias
respiratorias (tos, flemas,
sibilancias)

Cancer infantil
Hendidura orofacial

Posible aumento del riesgo
de contraer enfermedades
alérgicas

Posible aumento del riesgo
de sufrir problemas de
aprendizaje y trastorno de
hiperactividad con déficit de
atencion

CONSUMO DE CIGARRILLOS Y
EL PULMON

LOS COMPONENTES DEL HUMO DELTABACO TIENEN
MUCHOS EFECTOS ADVERSOS EN EL PULMON

Por ejemplo, debido a que los macréfagos
(células de limpieza del sistema inmune)
fagocitan las particulas de impurezas y
residuos de humo de tabaco, el color de los
pulmones de los fumadores se vuelve de
color gris negruzco con el tiempo.

PULMON HUMANO
SANO

PULMON DE UN
FUMADOR DE TABACO

LABIO Y PALADAR HENDIDO

Consumo de tabaco en el embarazo y paladar
y labio hendidos

ELTABAQUISMO MATERNO AUMENTA EL RIESGO DE
PALADAR HENDIDO Y LABIO LEPORINO EN LOS BEBES

El riesgo de labio leporino es aproximadamente
30 % mas alto en los nifios nacidos de mujeres
que fuman durante el embarazo. Tabaquismo
materno pesado (>25 cigarrillos/dia) puede
aumentar el riesgo de paladar hendido bilateral en
los recién nacidos en cuatro veces.

Debido a sus limitados recursos para reparaciones
quirtirgicas, los nifios nacidos con paladar

hendido o labio leporino en los paises de bajos y
medianos ingresos pueden estar en mayor riesgo

de muerte por no ser tratado de manera adecuada
en el momento oportuno. Cirugias a edades mas
avanzadas se pueden asociar con peores resultados.

quimicas; cientos de ellas son toxicas y afectan de forma

negativa a casi todos los sistemas del organismo [ili baio
DELTABACO. LOS ninos nacidos de mujeres que fuman durante
el embarazo corren un mayor riesgo de sufrir trastornos
congénitos, cancer, enfermedades respiratorias y muerte
stbita [ili CONSUMO DE CIGARRILLOS DURANTE EL EMBARAZO [ili LABIO Y PALADAR HENDIDO.
Los fumadores y los no fumadores que estan expuestos al
humo de segunda mano corren un mayor riesgo de contraer
algunos de los muchos problemas graves de salud que
el humo genera, incluidos el cancer y las enfermedades
pulmonares y cardiovasculares. Tanto los fumadores activos
como los pasivos corren un mayor riesgo de contraer una
enfermedad cardiovascular a causa de la aterosclerosis, la
formacion de codgulos de sangre y varios otros mecanismos.
El humo del tabaco contiene como minimo 69 carcinégenos
que pueden causar muchos tipos de cancer. Fumar aumenta
el riesgo de muerte por enfermedad isquémica del corazén en
mas de 2,5 veces y el riesgo de muerte por cancer de pulmén
y enfermedad pulmonar obstructiva crénica en 20 veces.

El humo del tabaco contiene méas de 7000 sustancias

Fumar también causa problemas de salud comunes que
no estan asociados con un grave peligro inmediato pero
que conllevan costos sustanciales a nivel de poblacion.
Por ejemplo: en el 2008, entre los estadounidenses de 18 a
64 anos, el 16 % de los fumadores actuales indicaron ellos

mismos que su estado de salud oral era pobre, una cifra 4
veces mayor que la de los no fumadores.

Se han introducido varios productos a base de tabaco

que dicen reducir los danos pero algunos de ellos ya han
mostrado efectos daninos. La Organizacion Mundial de la
Salud ha clasificado al tabaco sin humo como una causa
establecida de cancer de boca, eséfago y pancreas. El tabaco
sin humo, las pipas de agua y los cigarrillos bajos en alquitran
exponen a los usuarios a los carcinégenos presentes en el
humo del cigarrillo. Estudios preliminares han demostrado
que los fumadores de cigarrillos electrénicos pueden estar
expuestos a algunos compuestos daninos o sufrir algunos
sintomas agudos pero, en general, los cigarrillos electrénicos
parecen ser menos perjudiciales que los cigarrillos
tradicionales ya que no implican combustion. Sin embargo,
su impacto global en la salud publica no es claro (consulte el
capitulo Cigarrillos electronicos).

No existe un producto a base de tabaco que sea seguro; por
ello, la mejor manera de prevenir los danos relacionados con
el tabaco es evitar el inicio del consumo (o dejar de fumar).

Debido al acceso limitado a la atencion para la deteccion
temprana y el tratamiento de enfermedades relacionadas
con el tabaco, las personas con un nivel socioeconémico
bajo o que viven en paises de bajos y medianos ingresos son
mas propensos a sufrir los danos producidos por el tabaco.

PHILLIP MORRIS

"Philip Morris de Estados Unidos esta

de acuerdo con el abrumador consenso

médico y cientifico de que fumar

CIGARRILLOS CAUSA CANCER
DE PULMON, ENFERMEDADES

DEL CORAZON, ENFISEMA

y otras enfermedades graves en los
fumadores. Los fumadores son mucho

mas propensos a desarrollar este tipo de

enfermedades graves en comparacion
con las personas que no fuman.”

—Pégina web de Philip Morris EE. UU., 2014

=

"Senti que solo podia

ELEGIR ENTRE DEJAR DE FUMAR

Y DEJAR DE RESPIRAR".

—WILKEN MICHAEL, paciente con EPOC,
Federacién Europea de Alergia y Enfermedades
Respiratorias Asociaciones de Pacientes
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HUMO DE SEGUNDA MANO

La legislacion libre de humo debe promulgarse para reducir la exposicion involuntaria al
humo del tabaco, especialmente en los ninos. las personas deben ser informadas sobre los
riesgos del humo de segunda mano y los posibles daios del humo de tercera mano.

Una de las declaraciones que se
exigié que publicaran las empresas
tabacaleras en los Estados Unidos
(en periddicos, en la television, en
sus sitios web y en los paquetes de
cigarrillos) después de que un tribunal
federal en 2012 concluyera que las
empresas "enganaron deliberadamente
al publico estadounidense:

“NO EXISTE UN NIVEL
SEGURO DE EXPOSICION AL
HUMO DE SEGUNDA MANO".

[>=]

En 2007, Australia del Sur se
convirtié en el primer estado
australiano en prohibir fumar en
automoviles donde viajan ninos.
“Si bien es el derecho de un adulto
elegir fumar y exponerse a todos
los riesgos de salud asociados y
conocidos,

ESTA PROHIBICION TIENE COMO
OBJETIVO PROTEGER A L0S
NINOS QUE, DE OTRA MANERA,
NO PUEDEN PROTEGERSE A SI

MISMOS".

—KATY GALLAGHER, Ministro Principal del
Territorio de la Capital Australiana

DANOS

Nivel de comprobacién de los dafios causados por el humo de segunda mano en nifios y adultos

EVIDENCIA SUFICIENTE ¢ EVIDENCIA SUGESTIVA

reproduccion en las
mujeres

Aterosclerosis

ADULTOS Enfermedad Céncer de pulmoén Efectos sobre la Enfermedad
arterial coronaria pulmonar
obstructiva
i crénica,
Cancer de mama, sintomas

parto prematuro  yeqpiratorios

cronicos, asma,
disfuncion
pulmonar

Cancer de seno
nasal, de laringe y
de faringe

Accidente Irritacion nasal

cerebrovascular

% A

NINOS Sindrome de Deterioro de la

Problemas de
aprendizaje

Asma,

Enfermedad del

muerte s(bita del  funcién pulmonar; oido medio y Tra;gcf)'rqod tuberculosis

lactante (SMSL),  enfermedades Zor ‘?"C't €

bajo peso al respiratorias Fe“C'O”_? Enfer.medades
nacer bajas; sintomas Hiperactividad alérgicas

(incluye rinitis,
dermatitis, alergia
a los alimentos),
linfoma, leucemia

respiratorios,

por ejemplo, tos,
sibilancias, dificultad
para respirar

PREVALENCIA DEL HUMO DE SEGUNDA MANO

Seglin una encuesta realizada en 15 paises
con niveles bajos y medianos de ingresos,
del 2008 al 2011, las personas son

DANO

EXPOSICION SUBESTIMADA

Exposicién al humo de segunda mano de nifios que acuden a un hospital por asma o problemas respiratorios: Cincinnati, EE. UU., de 2010 a 2011

INFORME DE
LOS PADRES

(cotinina en saliva)

0%

Aunque solo un tercio de los padres informaron que sus hijos estuvieron expuestos al humo de segunda mano, las pruebas
de laboratorio confirmaron que, en realidad, el 80 % de los nifios llevados a un hospital (Cincinnati Children’s Hospital
Medical Center) en los Estados Unidos por asma o problemas respiratorios estuvieron expuestos al humo de segunda
mano. Estos hallazgos indican que muchas enfermedades respiratorias que podrian no estar relacionadas con humo de
segunda mano seglin lo autoreportado por los padres, de hecho si podrian estar asociadas con la exposicion.

PRUEBA DE
oo [ 30 %
| | | | |

20% 40% 60 % 80%

162 200

Cada aiio, el tabaquismo
de segunda mano en el
Reino Unido provoca
mas de 20 000 casos
de infeccién del tracto
respiratorio inferior,
120 000 casos de
enfermedades del oido
medio, 22 000 casos
nuevos de sibilancias
y asma y 200 casos de
meningitis bacteriana
solo en ninos.

La exposicion al humo de segunda mano (%) en adultos de edades > 15,

Global Adult Tobacco Survey, de 2008 a 2013

M LUGAR DE TRABAJO Entre los que trabajan fuera del hogar, quienes por lo general trabajan en el interior o en interiores y exteriores

M RESTAURANTES Entre los que visitaron los restaurantes en los dltimos 30 dias

HOGAR Alguien fuma en el hogar por lo menos una vez al mes.

80 %
60 %—
40 %—
20 %—

0%

80 %~
60 %—

40 %—

PREVALENCIA (%)

20 %—

0%—

VIETNAM —
GRECIA —
INDONESIA —
MALASIA =
TURQUIA —
FED. RUSA —
RUMANIA —

BANGLADESH —

POLONIA —

61 % MAS PROPENSAS A HACER
SUS HOGARES LIBRES DE HUMO
VOLUNTARIAMENTE

si se prohibe fumar en el lugar de trabajo y
en lugares publicos.

UCRANIA —
FILIPINAS —
ARGENTINA —
TAILANDIA =
BRASIL—
MEXICO —
NIGERIA —
URUGUAY —
CATAR —
PANAMA —

El hecho de prohibir fumar en lugares publicos tiene un efecto importante en la reduccién de la exposicién al humo de segunda
mano (consulte el capitulo 23: Libre de humo). Por ejemplo, Uruguay adopté una legislacion nacional integral "libre de humo" en
2006. Las concentraciones de nicotina en el aire en lugares puiblicos se redujeron en un 90 % en Uruguay de 2002 a 2007.

muchas de las mismas enfermedades que generan

el tabaquismo activo. Aumenta el riesgo de contraer
cancer de pulmén en un 30 % (cancer de pulmoén de células
pequenas en un 300 %) y enfermedad coronaria en un 25 %.
La exposicién al humo de segunda mano mat6 a mas de
600.000 no fumadores en 2010. La cardiopatia isquémica,
las infecciones del tracto respiratorio inferior, el asma
y el cancer de pulmén son las causas mas comunes de
muerte relacionada con el humo de segunda mano. Las
mujeres sufren el mayor nimero de muertes entre adultos
no fumadores. En 2010, 740 millones de personas fueron
expuestas al humo de segunda mano solo en China.

La exposicion al humo de segunda mano puede causar

Si bien la mayoria de los efectos del tabaquismo activos
sobre la salud aparecen en edades mas avanzadas, muchas
victimas de la exposicion al humo de segunda mano son los
nifos e, incluso, los bebés por nacer [ili pafos. Debido a que
estos efectos se producen en edades tempranas, la cantidad
de anos de vida saludable perdidos por enfermedad,
discapacidad o muerte temprana en relacion con el humo de
segunda mano en ninos es mucho mayor que en adultos. Las
pruebas de laboratorio que revelan la exposicién al humo
sugieren que los efectos nocivos de la exposicion al humo
de segunda mano en ninos pueden incluso ser ampliamente
subestimados |ili EXPOSICION SUBESTIMADA.

Las personas pueden estar expuestas al humo de segunda

mano en los hogares, en el trabajo en interiores y en
lugares publicos, automoviles, lugares al aire libre, y en
edificios de unidades multiples, incluso si nadie fuma en el
apartamento propio pero la gente fuma en otras partes del
edificio. Los efectos en la salud por la exposicién al vapor
de los cigarrillos electrénicos atn se desconocen pero
varios paises han incluido o estan considerando incluir
los cigarrillos electronicos en las regulaciones libres de
humo para evitar la supresion de las leyes libres de humo
por el consumo de cigarrillos electrénicos. Esta inclusion
impediria cualquier dafo potencial de la exposicion al
vapor de los cigarrillos electrénicos.

La nicotina y otros compuestos del tabaco se acumulan
en diferentes superficies (como ropa, muebles, paredes y
vehiculos) y pueden permanecer alli varios meses luego
de haber dejado de fumar, incluso después de que las
superficies se hayan lavado. Estos residuos, o humo de
tercera mano, contienen varios compuestos toxicos y los
estudios de laboratorio han mostrado efectos daninos en
las células humanas y animales, pero la naturaleza y la
magnitud de los efectos de salud en los seres humanos
necesitan mayor investigacion. Sin embargo, las medidas
para eliminar el humo de segunda mano, como la
prohibicién de fumar en lugares publicos, hogares y
vehiculos (consulte el Capitulo 23: Libre de humo), también
pueden reducir el humo de tercera mano.

EXPOSICION
POR NIVEL
SOCIOECONOMICO

Prohibicién voluntaria de fumar
en casa por nivel de educacion:
Guangdong, China, 2010
M SIN PROHIBICION
I PROHIBICION PARCIAL*

PROHIBICION TOTAL

*Prohibicién parcial: estaba permitido fumar en
ciertas dreas o en ciertos momentos Ginicamente.

16% 81y

EDUCACION PRIMARIA 0 MENOS

ASISTIO A LA ESCUELA SECUNDARIA

95%4_:
SE GRADUG DE LA ESCUELA SECUNDARIA

%’V?'

UNIVERSIDAD 0 NIVEL SUPERIOR

Las familias con bajo nivel
socioeconémico pueden ser mas
propensas a estar expuestas al
humo de segunda mano en el hogar.
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MEDIO AMBIENTE

DANO

Los gobiernos deben legislar practicas de cultivo de
tabaco seguras y ambientalmente sustentables, y
responsabilizar a la industria tabacalera por los costos
que sus productos imponen en los agricultores y en el
medio ambiente.

PESTICIDAS PELIGROSOS

Pesticidas comunes que se utilizan en el cultivo de tabaco, y sus
posibles peligros

Como monocultivo, las plantas de tabaco son vulnerables a una variedad
de plagas y enfermedades, lo que lleva a muchos agricultores a aplicar
grandes cantidades de productos quimicos y pesticidas que son nocivos
para la salud y el medio ambiente.

ALDICARB

Afecta el cerebro y los sistemas inmunolégico y reproductivo tanto en
animales como en seres humanos; es altamente téxico incluso a dosis
bajas; contamina el suelo y el agua subterrénea.

EN EE. UU.: SUPRESION PROGRESIVA PARA 2018. EN EUROPA: PROHIBIDO.

CLORPIRIFOS

Efectos en el sistema nervioso y respiratorio a grandes dosis; se
encuentra en la tierra, el agua, el aire y los alimentos.
EN EE. UU., PROHIBICION PARA EL USO DOMESTICO EN 2000.

1,3-DICLOROPROPENO

Probable carcinégeno en humanos; altamente téxico con efectos en el
sistema respiratorio, reproductivo e irritacion en la piel y los ojos; se
filtra rdpidamente en el agua subterranea.

EN EUROPA, SUPRESION PROGRESIVA PARA 2009.

IMIDACLOPRIDE

Afecta el cerebro y el sistema reproductivo; altamente téxico para las
abejas, otros insectos benéficos y ciertas especies de aves; es persistente
en el medio ambiente: en el suelo, el agua y como contaminante de los
alimentos; contiene naftaleno y silice de cuarzo cristalino, que son agentes
cancerigenos; se utiliza en grandes vollimenes en la agricultura.

ESTADOS MIEMBROS DE LA UE, PROHIBICION DE DOS ANOS PARA EL USO EN CULTIVOS QUE ATRAEN A
LAS ABEJAS EN 2013

BROMURO DE METILO

Afecta la piel, los ojos, el cerebro y el sistema respiratorio; puede hacer que
los pulmones se llenen de liquido o producir dolores de cabeza, temblores,
pardlisis o convulsiones; es un agente volatil que agota la capa de ozono.
SUPRESION PROGRESIVA PARA 2015 SEGUN EL PROTOCOLO DE MONTREAL DEL PROGRAMA DE LAS
NACIONES UNIDAS PARA EL MEDIO AMBIENTE.

CLOROPICRIN

Es un agente perjudicial para los pulmones; los altos niveles de exposicion
causan vomitos, liquido en los pulmones, pérdida del conocimiento e
incluso la muerte; es téxico para los peces y otros organismos; se utiliz
como gas lacrimégeno en la Primera Guerra Mundial.

ESTADOS MIEMBROS DE LA UE, PROHIBIDO DESDE 2011.

CARBARIL

Afecta el cerebro y los sistemas inmunolégico y reproductivo; es
posible agente cancerigeno que se relaciona con casos de cancer

en agricultores y bajos niveles de espermatozoides en los hombres
expuestos; es toxico para las abejas y otros insectos benéficos y para
la vida acuética; es contaminante del aire y el agua.

ESTADOS MIEMBROS DE LA UE, PROHIBIDO DESDE 2007.

Un gerente sénior de Philip
Morris analiz6 “la creacién
de valor social comienza con
el producto; sin embargo, a
excepcion del fumador,

NO HAY UN VALOR
SOCIAL PERCIBIDO DE
NUESTRO PRODUCTO..."

Las compaiias
tabacaleras publicitan su
Responsabilidad Social
Corporativa y adoptan
causas ambientales como
la campana “Keep America
Beautiful” (Mantener
hermosa a América), pero,
en la realidad, esta actitud
esta pensada para proteger
el valor de su negocio.

CULTIVOS Y DEFORESTACION

I DISMINUCION DE LA VEGETACION

“Se calcula que
4.5 trillones de los
calculados 6 trillones
anuales de cigarrillos
consumidos en el
mundo se depositan
en forma de colillas
en algun lugar del
medio ambiente cada
afio. Anualmente, este
material comprende el

MAYOR PORCENTAJE
DE BASURA

....recogida globalmente
durante la limpieza de
las las costas”.

—THOMAS E. NOVOTNY y
ELLI SLAUGHTER,
Universidad Estatal de San
Diego, 2014

=]

“La basura generada por las
colillas de cigarrillos es

LA OLTIMA FORMA
SOCIALMENTE ACEPTADA
DE ENSUCIAR

en este nuevo mundo cada
vez mas saludable y con
conciencia ambiental

—CHERYL G. HEALTON
(American Legacy Foundation) y
otros, Comentario sobre el control del
£ tabaquismo, EE. UU., 2011

El cultivo de tabaco contribuye con la deforestacion y el cambio climatico.

El desmonte de tierras para el cultivo y la gran cantidad de madera que
se necesita para curar el tabaco causan una deforestacion masiva, a
razén de 200 000 ha por afio aproximadamente, y la posterior liberacion
de gases de efecto invernadero contribuye al cambio climatico.

1990-2010

CORONEL MOLDES, SALTA, ARGENTINA

1975-2010

KASUNGU, REGION CENTRAL, MALAWI

1975-2010

NENO, REGION SUR, MALAWI

1990-2010

URAMBO, TABORA, TANZANIA

De 2010 a 2011, con
posterioridad a esta imagen,
el Distrito de Urambo

en Tanzania perdié una
extension de arboles de 1.3
millones de m3 por un valor
de USD 10.5 millones, lo que
ocuparia una superficie de
145 km2, el equivalente a
dos veces y media el tamafio
de Manhattan.

2003 )
BRITISH COLUMBIA, CANADA

Uno de los incendios

forestales mas

devastadores en la_ -
o e
g.Lanhadd

2007 Un cigarrillo que se

KULA FOREST arroj6 desde una géndola
RESERVE, HAWAI, EE.UU. originé un incendio

Un incendio de siete  forestal que quemd

dias destruyd cerca de 673 acres de bosque y

2300 acres de tierra. causé USD 3 millones en
dafios.

Un ince io forestal
destruy0 6900 acres.

2009
REPUBLICA SIBERIANA DE BURIATIA

Un hombre desecha una

colilla de cigarrillo en un

pastizal seco cerca del
-~-%==pueblo Kiyuchi, lo cual in&:.ia_

Se cree que un
cigarrillo fue la causa
que origind un incendio
forestal que destruyo
aldeas evacuadas.

Colillas de cigarrillo

desechadas de forma
descuidada incendian
60 hectdreas de
bosques frondosos.

s

2006 )
TABLE MOUNTAIN, SUDAFRICA

Un incendio forestal
destruyé 700 hectéreas,
incluyendo cerca del 50 %
de la poblacion de arboles
de plata del mundo.

CAUSANTE DE INCENDIOS |
FORESTALES

Las colillas de cigarrillos son una causa comdn
de incendios forestales y una amenaza para la
—,.vida, la propiedad y los bosques.

INCENDIOS FORESTALES
= OCASIONADOS POR EL

CIGARRILLO

INCENDIO DE BLACK
AGON, HINGGAN FOREST, CHINA

no de los incendios
restales mas grandes
 todos los tiempos.
e§truyc’> 3 millones
© de acres de reservas
forestales, causé 220
muertes y miles de
heridos y dejé a 34 000
personas sin hogar.

2009
VICTORIA, AUSTRALIA

Un incendio forestaliy’
destruyo 450000
hectéareas, incluidos
varios pueblos, maté a
208 personas y dejé a
otras 10000 sin hogar.

diversas maneras, y de formas que sobrepasan los

efectos del humo del cigarrillo en el aire cuando éstos
son fumados. El impacto danino de la industria tabacalera
sobre la deforestacion, el cambio climatico, la basura y los
incendios forestales es gigante y est4 en crecimiento.

la industria tabacalera dana el medio ambiente de

El cultivo de tabaco es un proceso complicado que involucra
un alto consumo de pesticidas, reguladores de crecimiento

y fertilizantes quimicos [ili PESTICIDAS PELIGROSOS. Estos pueden
crear problemas de salud ambiental, en particular en paises
de bajos y medianos ingresos con legislaciones regulatorias
laxas. Ademas, el tabaco, mas que otros cultivos alimentarios
y comerciales, agota los nutrientes del suelo, incluidos

el nitr6geno, el 6xido de potasio y el anhidrido fosférico.
Como resultado, en muchas regiones de bajos y medianos
ingresos del mundo, nuevas areas de bosques desaparecen
todos los anos debido a los cultivos de tabaco (en oposicién
a la reutilizacion de las parcelas) y debido a la madera que
se necesita para curar las hojas de tabaco, lo que lleva a

la deforestacion [ily cutmivos Y peroresTacion. Esta deforestacion
contribuye al cambio climatico a causa de la tala de los
arboles que eliminan el CO2 de la atmésfera.

La basura de los cigarrillos contamina el medio ambiente.
A nivel internacional, los filtros de los cigarrillos (que
generalmente no son biodegradables) son el elemento mas

recolectado durante la limpieza de las playas. El material

que se escapa de estos filtros es toxico para la vida acuatica.
Para combatirlo, en 2014 se present6 un proyecto de ley a la
legislatura de California para prohibir la venta de cigarrillos

con filtro de un solo uso.

El dano a las personas y al medio ambiente por los incendios

forestales debidos al habito de fumar es considerable y
mortal [ili CAUSANTE DE INCENDIOS FORESTALES. De acuerdo con datos

de la Administracion de Incendios de los Estados Unidos, el
habito de fumar es la primera o la segunda causa principal

T i o, o
"Voy a dejar de fumar cuando no haya
mas sachets de plastico".

—SATYABIPRA PATRA, consumidor de gutka desde
hace 9 afos, 2011

PROHIBICION DE PLASTICOS

de muertes relacionadas con incendios cada ano en los EE.

UU. Los jovenes y los ancianos son los mas cominmente

afectados, y los datos del CDC indican que, anualmente, los
incendios y las quemaduras estan entre las 10 principales

causas de muerte no intencional en los Estados Unidos.

India prohibi6 los envoltorios de plastico
en los productos de tabaco en 2011
BENEFICIOS PARA EL MEDIO AMBIENTE Y LA SALUD PUBLICA

- Disminucion de la basura plastica y
de los desechos toxicos en el medio

20 ¢

En 2009, San Francisco implement6 una “Tarifa por
abandono de basura de cigarrillo” de 20 centavos por
paquete de cigarrillos con el fin de limpiar el peligro
ambiental y para ayudar a recuperar el costo de
limpiar la basura de cigarrillo.

ambiente

- El envoltorio de papel aumenta los
precios y disminuye las ventas y el
consumo de cigarrillos, bidis y tabaco
de mascar en Jaipur, Rajastén.

- La disminucion del consumo puede
producir beneficios para la salud tales
como la disminucion de las tasas de
cancer.

- Falta de empaques plasticos puede
disuadir a los consumidores
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POBREZA

DANO

Los gobiernos deben fortalecer los programas de control del tabaco
para prevenir que el consumo de tabaco empobrezca a los ciudadanos
y obstaculice el desarrollo econdomico.

EL TABACO EMPOBRECE A LOS PAISES .

TANZANIA
. $40 millones

 DEINGRESOS
 $50 MILLONES

Tanzania gana $50 millones

por afio gracias al tabaco, pero

i gasta $40 millones por canceres
 relacionados con el tabaco.

Las cargas por pérdida de productividad y el costo de la atencion
médica socavan el desarrollo econdmico de muchos paises.

i ESTADOS UNIDOS i BRASIL )

$6,000

EXCESO DE COSTO i REALES
POR FUMADOR :

Los fumadores estadounidenses les : El costo para Brasil debido al -
cuestan un exceso de $6,000 por  © tabaco es de aproximadamente | ENIPOBRECIO A UNAS 15
umador al afio a sus empleadores 100 millones de reales por
debido a la menor productividad
en el puesto de trabajo, mayores
i ausencias y costos excesivos de
atencion médica.

. 100 millones

“En el periodo 2004-2005, el
consumo de tabaco

cada mil fumadores a causa de MII-I-ONES DE PERSONAS
pérdida en la productividad. EN I.A INDIA"

—RIJO M JOHN et al,
Tobacco Control, 2011

TRABAJO INFANTIL

Trabajar en los campos de tabaco tiene
un impacto en la tasas de asistencia y
permanencia escolar.

En los distritos de Suza en

Kasungu y de Katalima en Dowa

(Malawi, 2008):

63 %

de los nifios de familias cultivadoras de tabaco
estuvieron involucrados en trabajo infantil.

10-14 %
de los nifios de familias cultivadoras de

tabaco no asistieron a la escuela debido a que
trabajaban en los campos de tabaco.

16 %

de los padres dijeron que sus hijos no asistian a
la escuela debido a la incapacidad de pagar la
cuota escolar y de comprar uniformes y zapatos.

La falta de educacion lleva a las
personas a la pobreza.

Haitf hRep. Dominicana.

.
CIRCUI.O VICIOSO Honduras
Guatemdla
I Salvador ‘
caragua

Costa Rica

La marginalidad y la exclusion social aumentan la probabilidad de fumar, y

fumar aumenta la probabilidad de circunstancias de desigualdad social.

Panama Venezuela

Circunstancias adversas
(desempleo, familias
monoparentales) :

Estrés 1 ¢ Como un medio Ecuador
: : para hacer frente a
Aislamiento MARGINALIDAD Y ip

¢ circunstancias dificiles

Habito de fumar EXCLUSION SOCIAL 2
abito de fumar : CREA

. : i Como una recreacion
considerado "normal" :

: VULNERABILIDAD : "asequible”
Inseguridad en los barrios A FUMAR ¢ Como una respuesta al
i estrés y a la exclusion

Recreacion limitada
) CIRCULO VICI0SO DEL
TABAQUISMO Y EXCLUSION SOCIAL

Menos dinero para :
articulos elementales

3 .
: Incremento del consumo de tabaco
Mayor estrés financiero SE INCREMENTA :
Menor abandono del héhito
Salud y bienestar : EL PREDOMINIO : :
escasos DE FUMAR i Mayor recaida Argentina

=]

"... Cuando la mortalidad infantil
y materna estan disminuyendo
universalmente en todo el mundo,

LA AMENAZA DE UN AUMENTO
EN EL TABACO TOMA LA
DIRECCION EQUIVOCADA...

El mundo en desarrollo esta a punto
de entrar en una fase de rapido
crecimiento en el tabaco en un

momento en que menos puede pagarlo”.

—KEITH HANSEN, The World Bank Group, 2012

NIVEL ALTO DE INGRESOS NIVEL MEDIO DE INGRESOS

PRESION FINANCIERA . o5

Porcentaje de fumadores masculinos que gastan 65%
dinero en cigarrillos en lugar de comprar articulos de H
primera necesidad

3% 304
e 2% 1% 2%
15% :
[ ] H = .
CANADA  FRANCA  IRLANDA PASESBAIOS NUEVA COREADELSUR RENO  :  BRASL  MAIASA  MBNCO  TAILANDIA
2006 - 2007 2012 2006 2013 ZELANDA 2010 UNIDO 2009 2006 - 2007 2012 2006
2008 - 2009 2006 - 2007

Los fumadores gastan dinero en cigarrillos en lugar de comprar articulos de primera necesidad, tales como la alimentacién y la
educacion. Esto podria exacerbar las condiciones de vida precarias que afectan a las personas pobres.

Reino Dinamarc;
&
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Rumania ﬁ

Bulgaria

Bahrain—{
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Arabia Saudita
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Uganda
Congo Kenia
—Ruanda
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INGRESO EN HUMO | .
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del Su

@-Hong Kong
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AR
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Singapur Indonesia

xiste una relacion inextricable y perniciosa entre el tabaco y la

pobreza. En muchos sentidos, el tabaco y la pobreza forman parte

del mismo circulo vicioso [ii cireutovicioso. En todo el mundo, el
tabaquismo es generalmente comun en los segmentos mas pobres
de la poblacién. Estos grupos, bajo estrés financiero, tienen pocos
ingresos disponibles para gastar en cigarrillos. El consumo de tabaco
se suma directamente a la presién financiera [ii PRESION FINANCIERA. Por
ejemplo, en una ciudad como Nueva York, un fumador de un paquete
por dia que vive en el umbral de la pobreza gasta 20 % de su ingreso
familiar en mantener su habito de fumar. En los paises mas pobres,
la Organizaciéon Mundial de la Salud estima que hasta un 10 % de
los ingresos de los hogares puede ser gastado en los productos del
tabaco, dejando menos dinero para la alimentacion, la educacion, la
vivienda y la ropa.

Hay costos para los fumadores que van mucho mas alla del dinero
que pagan para comprar cigarrillos. Los fumadores desarrollan
muchas més enfermedades que los no fumadores, lo que genera
enormes presiones de costos en los gastos de atencion de salud

de cualquier pais, y dificulta el pago de la cobertura
de salud. Como resultado de esto, en los lugares donde
las personas pagan seguros médicos, los costos son -
proporcionalmente mucho mas altos de lo que lo son para ’
los no fumadores. Las enfermedades relacionadas con el
tabaquismo contribuyen el ausentismo laboral y reducen la

fuerza de trabajo, lo cual incrementa los costos indirectos del
tabaco y crea mayores presiones negativas sobre la economia,
sobre todo en los paises de bajos y medianos ingresos |ili ELTABACO
EMPOBRECE A LOS PAISES.

Ademas, trabajar en la industria tabacalera puede retener a la

gente en la pobreza. En paises de bajos y medianos ingresos,
muchos pequenos productores de tabaco se ven obligados a
vender su cosecha a un precio fijo bajo y deben pagar en exceso

a las companias tabacaleras para adquirir fertilizantes, semillas,
asesoramiento técnico y otros elementos. Atrapado en un tipo de
servidumbre por contrato, ellos se suman a las listas de las personas
victimas directas o indirectas de la economia del tabaco.

Porcentaje del ingreso familiar
— promedio necesario para
comprar 10 cigarrillos de la

marca mas barata por dia

= 4" NOSEDISPONE DE INFORMACION

en 2012
10.00-100.00 %
7.50-9.99 %
5.00-7.49 %
2.50-4.99%
0.00-2.49 %

Nueva Zelanda

7=

BURKINA FASO
En Burkina Faso en 1998, el
representante de Rothman
dijo "la esperanza promedio
de vida aqui es de 40 afos;
la mortalidad infantil es alta;

LOS PROBLEMAS DE
SALUD QUE ALGUNOS
DICEN QUE SON
CAUSADOS POR LOS
CIGARRILLOS NO SERAN
UN PROBLEMA AQUI".




28

LLAMADO A LA ACCION

Capitulo

SISTEMAS DE SUMINISTRO DE NICOTINA =

PRODUCTOS

Debido a que la nicotina no es una droga benigna, los productos
que contienen nicotina deben ser regulados de manera
proporcional a los danos que causan.

VENENO PELIGROSO

Aumentan las llamadas relacionadas con los cigarrillos electrénicos y el
envenenamiento con nicotina liquida en los EE. UU.
M CIGARRILLOS M CIGARRILLOS ELECTRONICOS Y NICOTINA LIQUIDA

0 OO PP S

NUMERO DE LLAMADAS

0 PP SR

0— -
SEP A DEC
2010

ENE A DEC
2011

ENE A DEC ENE A DEC ENEA FEB
2012 2013 2014

El nimero de llamadas al centro de envenenamiento relacionadas con los cigarrillos
electrdnicos y la nicotina liquida aumenté de una por mes en septiembre de 2010

a 215 por mes en febrero de 2014 en los EE. UU. Aproximadamente el 50 % de

las llamadas a los centros de envenenamiento relacionadas con los cigarrillos
electrdnicos y la nicotina liquida fue por nifios menores de 6 aos.

=

“No es una cuestion
de si un nifo se
intoxicara seriamente
o morira (por liquido
electrénico); es una
cuestion de cuando
sucederd”.

—LEE CANTRELL, Director de la
division de San Diego del Sistema

de Control de Envenenamiento de
California, 2014

Tanto los centros de control
de envenenamiento como las
salas de emergencia de los
EE. UU. estan recibiendo

CADA VEZ MAS LLAMADAS
Y VISITAS EN RELACION
CON INTOXICACIONES Y
EXPOSICION A LiQUIDOS

ELECTRONICOS.

La nicotina es un veneno y el
liquido electroénico se absorbe
por inhalacion, ingestion
y contacto con la piel. Los
paquetes de productos
coloridos hacen que las botellas
de liquidos electrénicos sean
mas atractivas para los infantes
y ninos, que estan en riesgo
considerable de intoxicacion
por liquido electrénico

FLAVORED E-JUICE

e

Gummi Bear

w

Un vial tipico (10 ml) de
nicotina liquida contiene una

DOSIS LETAL

si se ingiere. El etiquetado

de un vial de nicotina con

fotos de ositos de goma y
dulces puede ser

ATRACTIVO PARA
LOS NINOS.

VARIACIONES EN LOS NIVELES DE NICOTINA

Consumo de nicotina diario ilustrado a través de ejemplos selectos de productos y uso

236 mg

EN MEDIA LATA DE 34g

QOO 86 mg
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NICOTINA Y CAFEINA

Algunos afirman que la nicotina es tan benigna como
la cafeina, pero los estudios muestran que la nicotina
tiende mas a causar dependencia, puede ayudar a que
los canceres crezcan y es considerada letal a una dosis
mucho mas pequeiia que la cafeina.

NICOTINA

La abstinencia de nicotina

caus6 un nivel mas intenso de
irritabilidad, inquietud y dificultad
para concentrarse que la
abstinencia de cafeina.

EFECTO PSICOLOGICO

La nicotina produce un efecto
psicoactivo y estimulante. La
nicotina aumenta la velocidad
de procesamiento de la
informacion sensorial e induce
una sensacién de relajacion y
reduccion del estrés.

CAFEINA

: Cﬂs

: N

| {p/
: ‘ N

: N “CH,
: CHy I

: 0

: Los sintomas de abstinencia de
: la cafeina, incluidos el dolor de
: cabeza, la fatiga y la dificultad
 de concentracion, son comunes
¢ después de consumir grandes
 cantidades de cafeina a la vez.
¢ Por lo general, estos sintomas

£ son a corto plazo y los usuarios
de la cafeina, el alcohol y el

: tabaco informan que se sienten
i mas dependientes del tabaco.

: La cafeina es un estimulante.

: Induce el estado de alerta, eleva
: el estado de animo, facilita el

: pensamiento y aumenta los
sentimientos de motivacién.

POSIBLES EFECTOS SOBRE EL CANCER

En En estudios de células
humanas y animales, la nicotina
ayuda a desarrollar y propagar
el cancer, y puede debilitar la
quimioterapia.

DOSIS LETAL

50-60 mg

dosis oral de nicotina liquida

¢ En estudios de células humanas
y animales, la cafeina evita

¢ algunos eventos que pueden
ayudar a desarrollar el cancer.

10g

 dosis oral de cafeina

TERAPIA DE REEMPLAZO DE
NICOTINA (NICOTINE REPLACEMENT
THERAPY, NRT)

La NRT estd altamente
regulada y si se usa segln
lo recomendado para el
cese, hay pocos resultados
adversos. La NRT no es
recomendable para ciertas
poblaciones, como las
mujeres embarazadas, pero

la mayoria estaria de acuerdo :

en que la NRT es méas segura
que fumar.

Muchos productos de tabaco
populares se encuentran en un
vacio normativo y de investigacion.
No estd claro si estos productos
son peligrosos para los usuarios y
cuanta exposicion se debe producir
para que el dafo sea detectado.
Ejemplos incluyen:

CIGARRILLOS ELECTRONICOS
Tradicionalmente vendidos por
empresas nuevas, pero cada vez mas
empresas de cigarrillos electrénicos
son propiedad de empresas
tabacaleras. Estos productos
contienen un atomizador que
calienta la nicotina liquida y otros
sabores y aditivos para crear un

vapor que se inhala posteriormente.

TIPOS DE SISTEMAS DE SUMINISTRO DE NICOTINA
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SNUS

Producto de tabaco sin humo
originario de Suecia. Debido a

los procesos de fabricacion y
almacenamiento (consulte el
Capitulo 14: Tabaco sin humo),

el snus tiene concentraciones
mas bajas de productos quimicos
nocivos y agentes cancerigenos;
sigue siendo perjudicial aunque lo
sea en menor cantidad que otras
formas de tabaco sin humo.

PRODUCTOS DE TABACO SOLUBLES

Los productos como obleas, pastillas,
barras, tiras y orbes a menudo se
asemejan a dulces o tienen sabor.

PRODUCTOS QUE SE CALIENTAN
PERO NO SE QUEMAN

Estos nuevos productos son
similares a los cigarrillos
electronicos pero contienen
tabaco. La fuente de calor externa
de productos que se calientan
pero no se queman, como el
palillo de calor de Philip Morris,
vaporiza la nicotina del tabaco,

lo que supuestamente evita
los compuestos téxicos de los
cigarrillos que queman tabaco.

TABACO SIN HUMO

El consumo de tabaco

sin humo, con la posible
excepcion del snus, aumenta
el riesgo de cancer oral y de
cabeza y cuello.

PIPAS DE AGUA
El riesgo del uso de pipas de
agua es similar al de fumar
cigarrillos y el volumen de
humo inhalado durante el
uso de pipas de agua puede
ser sustancialmente mayor
al que se inhala mientras se
fuman cigarrillos (consulte el
Capitulo 13: Pipas de agua).

Sucesion de dafios

DANOS ESTABLECIDOS

TABACO QUE SE QUEMA

Los cigarrillos matan al menos
a la mitad de aquellos que lo
han consumido toda su vida.
Existen miles de sustancias
quimicas téxicas en el humo
del cigarrillo y 69 agentes
cancerigenos. Otros productos
peligrosos que queman tabaco
incluyen cigarros, cigarritos y
cigarrillos.

a nicotina es el agente adictivo de los cigarrillos.

Los cigarrillos matan al menos a la mitad de los

consumidores de por vida y las empresas tabacaleras
contindan buscando maneras "seguras" o menos nocivas
de proveer nicotina a los consumidores. Si bien el humo
que resulta de la combustion es el aspecto mas letal de
fumar, esto no significa que la nicotina sea benigna.

La nicotina afecta al sistema nervioso y al corazén. Los
efectos de la nicotina en el cuerpo incluyen disminucion
del apetito, elevacion del humor, aumento del ritmo
cardiaco, aumento de la presion arterial, nduseas y diarrea.
Los sintomas de abstinencia de la nicotina incluyen deseo
intenso, ansiedad, depresion, dolor de cabeza, aumento del
apetito y dificultad para concentrarse [l NICOTINAY CAFEINA.

El nivel de dano de la nicotina esta relacionado con

la forma en la cual la nicotina es suministrada al

cuerpo. La combustién es el método mas eficiente de
suministrar nicotina al cerebro y, debido a los alquitranes
y carcinégenos del humo, también es el método mas
perjudicial de consumir nicotina.

La exposicion aguda a la nicotina a través de la piel o por
ingesta también puede ser perjudicial. Al ser ingerida, la
nicotina se absorbe rapidamente por el intestino delgado

y, por lo general, produce sintomas entre 15 minutos

y 4 horas después de la exposicion. La muerte puede
producirse dentro de una hora de exposicion severa. Se
han documentado numerosos casos de intoxicacién por
nicotina desde principios del Siglo XX, cuando se utilizaba
la nicotina como plaguicida. La exposicién a la nicotina
liquida era relativamente rara hasta la nueva popularidad
de los cigarrillos electronicos |ili VENENO PELIGROSO.

El riesgo de adiccion a la nicotina depende de la dosis
de nicotina entregada y del método con el que se
suministra [l VARIACIONES EN LOS NIVELES DE NICOTINA. EXisten varias

maneras de consumir nicotina, y algunos métodos
estan actualmente regulados, tales como la terapia

de reemplazo de nicotina. Otros métodos, como
cigarrillos electronicos y otros productos innovadores de
nicotina, no estan regulados actualmente en la mayoria
de los paises; sin embargo, la popularidad de estos
productos contintia aumentando. Debido a su poder
adictivo y a otros danos conocidos de la nicotina, se
necesita un marco para regular todos los sistemas de
suministro de nicotina de manera consistente con el
dafo que provocan [ili TIPOS DE SISTEMAS DE SUMINISTRO DE NICOTINA.

“LA NICOTINA ES
ADICTIVA Y TIENDE
A CREAR UN FUERTE
HABITO, Y ES MUY
TOXICA

por inhalacién, contacto
con la piel o ingestién. La
nicotina puede aumentar
la frecuencia cardiacay la
presion arterial y causar
mareos, nauseas y dolor de
estémago. La inhalacién de
este producto puede agravar
las condiciones respiratorias
existentes”.
— Etiqueta de advertencia de

cigarrillos electrénicos MarkTen de
Altria, 2014
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CONSUMO

Nuestro objetivo principal es reducir drasticamente el consumo
de cigarrillos para fumar.

LLAMADO A LAACCION

10S 10 CONSUMIDORES
PRINCIPALES

Distribucion del consumo
de cigarrillos

1. CHINA

En la actualidad, se
consumen mas
cigarrillos en China que
en los siguientes 29 paises
del escalafon de consumo de

es la cantidad

todo el mundo
durante 2014.

2.8

TRILLONES:

de cigarrillos
fumados en

cigarrillos cuando se suman ‘ RESTO DEL MUNDO —Bahamas
todos ellos México { uba
Haitt Rep. Dominicana
o Jamaica—
. * Belice Honduras Antigua y Barbuda:: ~ —San Cristdbal y Nieves
CONSUMO POR REGION
I Salvador San Vicente y—::  —Barbados
Nicaragua Las Granadinas ~ —Granada
~Trinidad y Tobago
Consumo global de cigarrillos por region de la OMS: de 1980 a 2013, en trillones Costa Rica
. Panama Venezuela | - —Guyana
Muchas de las naciones que o ..
redujeron significativamente CHINA Sudrame
su prevalencia de tabaquismo Colombia RN
durante la Gltima década,
incluidos Canadéa, Dinamarca,
Islandia, Nueva Zelanda y Eouadgy
Uruguay, han comprobado que
— EURO
los fumadores restantes son
aquellos que fuman la mayor
cantidad de cigarrillos por dia. AMRO ) .
El aumento en los esfuerzos — SEARO Perd Brasil

de control del tabaquismo 05—

deben orientarse a aquellos
usuarios extremos, quienes
generalmente son los O oo

—— WPRO (exclida China)
EMRO

— AFRO

Bolivia

MIEMBROS MAS 19I80 19‘83 19‘86 19‘89 19‘92 19I95 19‘98
VULNERABLES DE LA
SOCIEDAD.

El aumento desproporcionado de la cantidad de cigarrillos que se fuman en China es un efecto combinado

del crecimiento de la poblacion de China y del aumento en la intensidad del habito de fumar. En 2013, un

fumador promedio en China fumaba 22 cigarrillos por dia, casi un 50 % mas que en 1980. Chile ‘
uay

| | | |
2004 2007 2010 2013

Paraguay

PRODUCTOS

TABAQUISMO Y RIQUEZA

Disparidades en el consumo de cigarrillos en paises seleccionados de la Encuesta
Global de Tabaquismo en Adultos (GATS) por nivel socioeconémico:
HVMAS BAJO EIBAJO MEMEDIO WIALTO  MASALTO

2 5 000 1673 1456
& 1817 853 :
z :
& :
=
% 1 500—
& 1198 41?3 1136 520 .
%) : : v
g roe- 833 560 :
g
<
o
& 500-
f=}
3
3
& —
URUGUAY POLONIA TAILANDIA FILIPINAS BRASIL EGIPTO

Los grupos socioeconémicos mas bajos fuman mas, no solo en paises con niveles de
ingresos altos, sino también en aquellos con ingresos bajos y medios.

“El negocio subyacente continta teniendo éxito

NUESTRA ESTRATEGIA DE CRECIMIENTO SIGUE
FUNCIONANDO".

—NICANDRO DURANTE, CEOQ, British American Tobacco, 2013 \

=l _
“EL MERCADO COMPITE USANDO LA ADICCIGN

—el producto més adictivo gana. Dentro de la investigacién, ellos
[las empresas], como las empresas tabacaleras, pueden descubrir
cuél de sus ingredientes es més efectivo para incrementar las
ventas y la adiccion. [...] Es dificil renunciar a estas oportunidades
de ganancia, sin importar los costos para la sociedad”.

—JOSEPH E. STIGLITZ,
ganador del Premio Nébel de Economia, 2008

Islandia
Suecia

Noruega
Dina )
. ‘ Lituania:
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-

(J
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Reino
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TP 00660 Niger i
_Cabo  Senegal. g Eritrea
Verde ORI Chad Sudéan 5
Guinea-Bisdu— . AT —Yibut
Guinea _
Benin
Sierra Leona— G iEE Nigeria Etiopfa
de Marfil 1050 Rep. S. Sudan
— Centroafricana i
Hberia Cameriin o malia
Guinea Ecuatorial-% Uganda

Santo Tomé y Principe— Congo enia
Gabon
—Ruanda

CONSUMO DE CIGARRILLOS |

N antidad de cigarrillos fumados
-~ anualmente por personas de
15 afios y mayores en 2014*

Federacion Rusa
0-499
500-999
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1500-1 999
2 000-3 500
= 470 SE DISPONE DE INFORMACION
HABITO DE FUMAR SEVERD

Paises donde el fumador promedio
fuma mas de 30 cigarrillos por dia

Mongolia

del Su

Afganistan

Pakistan

Bangladesh
—Hong Kong
i M
India V2 Rep.oe

Popular

Tailandia Filipinas

Vietnam

Camb

—Palau |
Sri Lanka
¢ Estados Islas Marshall
Byt bac g Federados de
Micronesia

Maldivas— Malasial

Nauru

|
Kiribati

Rep. Dem. N » “.
del Congo —Burundi Seychelles Papua Nueva Guinea
Tanzania .
Yo A Islas Salomén
—Comoros
Angola Malawi Tuvall—
Zambia
Mozambique Vanuatu—
Namibia AIEEETE flreesr —Mauricio Samoa—
Fiji—
Botsuana
: —Suazilandia . Nive—
Sudafrica Rl .
Tlesato *Estas estimaciones vienen del consumo de cigarrillos vendidos Islas Cook—
legalmente tanto de los elaborados en fabrica como de aquellos
para ser liados manualmente.
asi 5.8 trillones (5 800 000 000 000) de cigarrillos fueron fumados  Los patrones de consumo de cigarrillos varian
en todo el mundo en 2014. Las reducciones significativas en las ampliamente entre los paises. El consumo de cigarrillos S
ueva Zelanda
tasas de consumo de tabaco en el Reino Unido, Australia, Brasily =~ demuestra grandes disparidades y esta asociado a un
otros paises que implementan leyes para el control del tabaco fueron  estrato socioeconémico bajo, incluso en paises de bajos y China y Europa Oriental

contrarrestadas por el consumo en crecimiento en una sola nacion:
China. El mercado chino consume actualmente mas cigarrillos que
todos los demas paises de bajos y medianos ingresos combinados
i1 LOS 10 CONSUMIDORES PRINCIPALES.

Otras regiones cumplen papeles cada vez méas grandes en la
epidemia de tabaquismo global en crecimiento. La Regién
Mediterranea Este (EMRO) de la OMS tiene la tasa de crecimiento
mas alta en la actualidad en el mercado del tabaquismo, con mas
de un tercio de crecimiento en el consumo de cigarrillos desde el
2000. [ consumo por ReGIoN. Debido a su reciente y dinamico desarrollo
econémico y al crecimiento continuado de la poblacion, Africa
presenta el mayor riesgo en términos de crecimiento futuro de
consumo del tabaco. Sin politicas de prevencién apropiadas a lo
largo del continente, Africa perdera cientos de millones de vidas en
este siglo a causa del consumo de tabaco.

y Meridienal consumen
lammayor cantidad de
cigarrillos por persona.
Esto no solo se debe a
la alta prevalencia del
tabaquismo (consulte
el Capitulo 9: Hombres
fumadores y el Capitulo
10: Mujeres fumadoras)
sino también a la

MAYOR INTENSIDAD
DEL HABITO DE FUMAR

(la mayor cantidad de
cigarrillos fumados
al dia por fumador

promedio).

medianos ingresos. |ili TaBAQuisMo Y RIQuEzA. Estas desigualdades

pueden reducirse mediante el uso de medidas orientadas

al control del tabaquismo. Por ejemplo, las regalias por el
incremento de los impuestos al tabaco pueden orientarse a
financiar los programas de prevencion y abandono del tabaquismo
para grupos con mayor vulnerabilidad.

El consumo de otros productos combustibles del tabaco también
esta en incremento. Desde el 2000, el consumo global de cigarros
similares a los cigarrillos aumenté mas del doble, mientras que el
consumo de tabaco para liar y del tabaco para pipa incrementaron
mas de un tercio. Este incremento se debe parcialmente a que esos
otros productos del tabaco generalmente pagan menos impuestos
que los cigarrillos y, por lo tanto, son mas accesibles.
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HOMBRES FUMADORES

Todos los paises deben financiar e implementar politicas mas efectivas de
control del tabaco para incrementar el abandono y reducir el inicio del consumo.

TENDENCIAS POR NIVEL DE INGRESOS

MAS DE 10 MILLONES

Canadé

Cambios en la cantidad de fumadores hombres (edad
>15 afios) en paises de ingresos altos, medios y bajos
(de 1980 a 2013).

' =50 MILLONES DE HOMBRES CHINA

600 —

ESTADOS UNIDOS DE

500 — AMERICA

Paises con mas de 10 millones de hombres (edad
>15 afios) que actualmente son fumadores, 2013
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INGRESOS BAJOS ~ INGRESOS MEDIOS ~ INGRESOS ALTOS 20% = oo

Los paises de niveles medios de ingresos han
experimentado el mayor aumento.

Prevalencia de consumo diario de tabaco fumado ajustada Nicaragua
por edad en hombres adultos de determinados paises de Costa Rica
ingresos medios (%), de 1980 a 2013 Panama

INDONESIA

En estas tres regiones diferentes, los paises vecinos tenian una prevalencia del tabaquismo
masculino similar en 1980 que se ha diferenciado con el transcurso del tiempo.

El Salvador San Vicente y—  —Barbados
Las Granadinas - —Granada
@-Trinidad y Tobago

Guyana

'name’

Colombia

Ecuador

Brasil

JAMAICA

ARGELIA

Paraguay

PRODUCTOS

INDONESIA
"Si dejamos de vender cigarrillos aqui
alguien mas va a hacerlo en nuestro lugar".

—ANNE EDWARDS, Directora de Comunicaciones Externas,
Philip Morris International, en Sex, Lies and Cigarettes, 2011.

=3

INTERVENCION EXITOSA

Uruguay ha tenido bastante éxito en el control del tabaco.
La prevalencia de hombres adultos fumadores

DISMINUY DE 39 % A 31 % EN SOLO SEIS ANOS

(2003-2009).
“Lo que esta sucediendo en la actualidad en Uruguay podria pasarle a cualquier
pais que implemente medidas muy efectivas para el control del tabaco”.

—DR. EDUARDO BIANCO, Presidente de la organizacion mas
importante de control del tabaco de Uruguay, CIET, 2010

PRONOSTICO REGIONAL

Proporcion estimada de fumadores adultos (hombres y mujeres en conjunto) a nivel
mundial, que viven en las distintas regiones de la OMS, con las politicas de control
de tabaco actuales: 2010-2100

100 % —

AFRO
80%—

AMRO
60 % —

EMRO
10%- EURO
0%- SEARO
0% WPRO

2010 2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100

La mayor parte del incremento previsto para la region de Africa se
corresponde a los hombres.
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PREVALENCIA |

Porcentaje de hombres adultos
(edad >15 afios) que fuman
cigarrillos diariamente, 2013

NO SE DISPONE DE INFORMACION

Los paises con una disminucion
significativa en la prevalencia del
tabaquismo masculino de 1980 a 2013

@-Palau

de edad, o aproximadamente 823 millones de personas, son

fumadores. En los dltimos 30 afios, la prevalencia global ajustada
a la edad de consumo diario de tabaco entre hombres tuvo una
disminucién de aproximadamente el 10 %. Sin embargo, la tendencia
en la prevalencia del consumo de tabaco en hombres varia
sustancialmente en todo el mundo, desde una disminucién del 24 %
en Canada hasta un aumento del 16% en Kazajstan de 1980 a 2013.

A nivel mundial, casi un tercio de los hombres a partir de los 15 anos

A pesar de que la mayoria de los paises con las reducciones més
importantes en el consumo de cigarrillos en hombres son paises
de ingresos altos, la prevalencia de consumo del tabaco también
disminuy6 de manera considerable en muchos paises de ingresos
bajos a medios (LMIC) |ili TENDENCIA DE FUMADORES. Sin embargo, muchos
otros LMIC han tenido solo reducciones leves o incluso han
experimentado un aumento en su prevalencia de consumo de
tabaco. |ili TENDENCIAS POR NIVEL DE INGRES0S. Muchos de estos paises estan
ubicados en el sury el centro de Asia, Europa del Este y Africa. Por
ejemplo, sin reduccion en la prevalencia del consumo de tabaco
desde 1980 a 2013, Indonesia tiene méas de 50 millones de fumadores
hombres y ocupa el tercer lugar a nivel mundial en cantidad de

fumadores de sexo masculino. Si las tendencias de

tabaco actuales contintdan, la prevalencia de consumo

de tabaco en hombres y mujeres combinados en Africa
aumentara de 16 % en 2010 a 22 % en 2030, y la mayoria de

este porcentaje se espera que sea en hombres [l PRONGSTICO
recloNAL. Debido a que la poblacién de Africa aumenta mucho
mas rapidamente que la del resto del mundo, Africa tendra una
cantidad mucho mayor de hombres fumadores en el futuro si no
se implementan mas politicas de control del tabaco.

China tiene un tercio de todos los fumadores hombres a nivel
mundial. A pesar de que la conciencia acerca de la importancia del
control del tabaco parece estar aumentando y que recientemente
se implementaron muchas politicas de control del tabaco en
China, los modelos de simulacién sugieren que mas programas de
control del tabaco podrian reducir las tasas de consumo de tabaco
en China en mas del 40 % y salvar mas de 12.7 millones de vidas
para 2050. Los paises con politicas limitadas de control del tabaco
podrian tener reducciones similares o incluso superiores en el
consumo del tabaco si establecieran politicas méas efectivas.

0.0-9.9%
10.0-19.9 %
20.0-29.9 %
30.0-39.9 %
40.0-49.9 %
50.0-100.0 %

DISMINUCION
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Desde 1980, a pesar
de que las tasas de
fumadores en hombres
no han cambiado
considerablemente
en muchos paises del
sudeste asiatico,

LAS TASAS BAJARON
A LA MITAD

en Hong Kong (China),
Japon y Singapur.
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MUJERES FUMADORAS

PRODUCTOS

Una de las mayores oportunidades de salud piblica disponibles
para los gobiernos en el siglo 21 es evitar que el tabaquismo
aumente en mujeres de paises de bajos y medianos ingresos.

TENDENCIA, ESTADOS UNIDOS

La prevalencia del tabaquismo estandarizado por edad y la mortalidad
atribuible al tabaquismo, Estados Unidos, 1900-2010

HOMBRES MEMUJERES — PORCENTAJE DE PREVALENCIA
«++PORCENTAJE DE MUERTES CAUSADAS POR EL TABAQUISMO
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En los paises de altos ingresos, el tabaquismo y las muertes relacionadas con el
tabaquismo en las mujeres siguen las pautas de los hombres desde hace casi treinta
aios, aunque esto podria evitarse.

MAS DE 3
MILLONES

I
Los paises con
3,000,000 o0 mas de
mujeres que fuman
diariamente (de 15

afos 0 mayores)
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...................................... Colombia
POLONIA 39
TURQUIA 39 Ecuador

TENDENCIA, JAPON

La prevalencia del tabaquismo estandarizado por edad y la mortalidad
por cancer de pulmén, Japén, de 1950 a 2010

HOMBRES MEMUJERES — PORCENTAJE DE PREPONDERANCIA
++=TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE PULMON
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E Perd Brasil

“A medida que la globalizacion ofrece iPhones, peliculas
y moda para el mundo en desarrollo, también trae

LAS MENTIRAS DE LAS Boli
EMPRESAS TABACALERAS

que necesitan nuevas usuarias. Sé que estas
mentiras porque las escuché todas: fumar te
hace elegante o atractiva o independiente. Pero
lo mas importante es: fumar mata, asi de simple”.

Paraguay

—NANCY G. BRINKER, fundadora de
Susan G. Komen for the Cure Foundation, 2010

Ninguna institucién posee los derechos de autor de la belleza.
—Publicidad de Virginia Slims

FUMADORES QUIMICAMENTE VERIFICADOS

SUBREGISTRODEUSO ™™ :

Subregistro de consumo de tabaco en MUJERES §AUT0CC0LI\AAS(;F:1CSDOS " ( HOMBRES
mujeres de Corea del Sur, 2008 59% FUMADORES - 12%

EL SUBREGISTRO PRODUCE LA SUBESTIMACION DEL IMPACTO EN LAS MUJERES

De 1,620 fumadores verificados quimicamente, 12 % de los hombres y el 59 % de
las mujeres se clasifican a si mismos como no fumadores.

En sociedades como Corea del Sur, donde por lo general no es socialmente
aceptable que las mujeres fumen en plblico, es posible que se fume en privado
y esta tendencia permanezca oculta en las encuestas de los investigadores. Este
subregistro dard lugar a la subestimacion del impacto del consumo de tabaco
sobre las mujeres de esas sociedades.
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Porcentaje de mujeres adultas
que fuman diariamente.
15 afios 0 més, 2013
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proximadamente 176 millones de mujeres adultas en todo el mundo
son fumadoras activas. El tabaquismo en mujeres es mas comun en

los paises de altos ingresos que en los de bajos y medianos ingresos.

Aunque el consumo de tabaco sin humo por mujeres del sur de Asia
es relativamente comun, el tabaquismo femenino en la mayoria

de los paises asiaticos y africanos es poco comun. Por otra parte,
las tasas de tabaquismo disminuyeron en varios paises de Asia

y Africa de 1980 a 2013. Sin embargo, deben existir programas
apropiados de control del tabaco para evitar un aumento de las
tasas de tabaquismo entre las mujeres en el futuro y garantizar que
los paises de bajos y medianos recursos no sigan el patrén de la
epidemia global de tabaquismo. En este modelo, primero aumenta
sustancialmente la prevalencia del tabaquismo entre hombres'y,
durante los siguientes 3 a 5 décadasse incrementan las tasas de
tabaquismo entre las mujeres |ili TENDENCIA, USA.

El ejemplo de Jap6n demuestra que esta segunda
etapa de la epidemia (el aumento de la prevalencia del
tabaquismo femenino) no es inevitable [ TENDENCIA, JAPON.

Las compaiias tabacaleras intentan vincular el tabaquismo

a los derechos de la mujer y la igualdad de género, asi como

al glamour, la sociabilidad, el goce, el éxito y la delgadez.
Utilizan diversas estrategias para promover la aceptacion social
del consumo de tabaco en las mujeres, incluido el desarrollo
de productos (p. €j., sabores y aromas), disefio de productos y
la publicidad (p. €j., paquetes que son mas atractivos para las

"Una [de las hipétesis]
es que la mayor
preocupacion de las
mujeres es que
ellas subirian de peso
si dejasen de fumar .

ESE MIEDO, SIN

mujeres), la participacion en programas de responsabilidad social
y el empleo de la influencia de medios de entretenimiento popular.

Algunas personas, especialmente las mujeres, fuman para bajar de
peso o controlarlo. La dieta y el ejercicio han demostrado ser formas
mas eficientes y menos daninas para controlar el peso o la obesidad
con beneficios adicionales mas alla del control de peso por si solo.

MUCHAS MUJERES

— Lorillard, 1973

DUDA, IMPIDE QUE

quieran dejar de fumar".

Nueva Zelanda
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CONSUMO EN LOS JOVENES

PRODUCTOS

Con el fin de prevenir el consumo de tabaco entre los jévenes, deben implementarse o hacerse cumplir
regulaciones integrales para reducir la capacidad de compra y la accesibilidad de los productos de
tabaco, incluidos los impuestos, la prohibicion de publicidad, promocion y patrocinio (TAPS) del tabaco,
y la edad minima legal de venta. Estas normas deben incluir a todos los productos a base de tabaco.

CONSUMO DE TABACO EN ESTUDIANTES COMPRA DE CIGARRILLOS

Prevalencia del consumo actual de productos de tabaco: por regién de la Organizacion Porcentaje de estudiantes fumadores actuales que
Mundial de la Salud, en estudiantes de entre 13 y 15 afios en paises selectos (%), 2010-2011 Suelen obtener sus cigarrillos comprandolos en una
M CIGARRILLOS ™ OTROS PRODUCTOS tienda: entre los 13 y 15 afios, del 2010 al 2011
AFRICA suniericy N :: 539
14%
. s N
23%
UGANDA 6%
I s N
23 %
ZAMBIA 2% o

AMERICAS I
MEXICO 15% ) 39%

10 %

wivoso [ ¢+ ‘ 295
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- N

VENEZUELA
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T R N s
SIRIA. 2%

EUROPA repveLich [ :: )
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I i
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10 %

*Datos de otros productos no disponibles.
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SRI | ERA N0
LANKA 10 %

ESTE DEL ; | '
O0ES GUAM 25% 5%

PACIFICO "

LAO I : 519%

PDR 7%

aupnes I © ) 50%

7%

Ademas de fumar cigarrillos, los jovenes suelen usar otros El porcentaje de fumadores jovenes que suelen
productos de tabaco: En algunas regiones, las tasas son atin obtener productos de tabaco comprandolos en
mayores que las tasas de consumo de cigarrillos. una tienda es alto en muchos paises.

(>l

En octubre de 2013, un tribunal
aleméan prohibié la campaina "Be
Marlboro", descubriendo que en
violacion de la ley de publicidad del
tabaco de Alemania alentaba a los
nifios a fumar.

"EL HECHO DE QUE PMI [PHILIP
MORRIS INTERNATIONAL]
CONTINUE CON LA CAMPANA DE
MARLBORO EN ASIA A PESAR DE
HABER SIDO DECLARADO CULPABLE
EN ALEMANIA SOLO DEMUESTRA
QUE QUIEREN A LOS NINOS DE ASIA
A CUALQUIER PRECIO"

Tenemos que detenerlos y proteger
anuestros jovenes mediante leyes
estrictas".

—MARY ASSUNTA, asesora principal de politicas,
Southeast Asia Tobacco Control Alliance, 2014

A
5,6

A pesar de que las tasas de
consumo de tabaco en jovenes en
los Estados Unidos se redujeron
ala mitad de1997 al 2011, uno de
cada 13 chicos estadounidenses
menores de 18 anos que viven
actualmente (alrededor de 5.6
millones de chicos)

MORIRAN PREMATURAMENTE

por enfermedades
relacionadas con el tabaco, a
menos que las tasas actuales
de consumo de tabaco sigan
disminuyendo.

=
"LAS POBLACIONES VULNERABLES
SON MAS SUSCEPTIBLES Y MUY
RECEPTIVOS A LA COMERCIALIZACION.

Las practicas predatorias de
comercializacién minorista de la
industria del tabaco destinadas a
la cultura y al estilo de vida de los

jovenes y las comunidades de bajo nivel

socioecondmico socavan los beneficios

para la salud publica de Estados Unidos

y los esfuerzos mundiales de control del
tabaco”.

—LA TANISHA C. WRIGHT,
activista antitabaco y exgerente de trade marketing
(comercializacion en puntos de venta) en Brown &
Williamson (B & W) Tobacco Company

USO DEL CIGARRILLO ELECTRONICO

prevalencia del consumo de cigarrillos electrénicos en jovenes por edad

o0 grado escolar (%): del 2010 al 2013

ALGUNAVEZ MACTUAL/FRECUENTE se refiere al consumo de cigarrillos electronicos durante el mes pasado (Estados Unidos y Rep. de Corea) o al menos cada mes (Reino Unido)

126 Aunque los dato!

S

sobre el consumo de
cigarrillos electronicos
entre los jovenes

10% - obtenidos de en

cuestas

nacionales son escasos,
los datos disponibles

: muestran que el
8% — consumo actual

de

cigarrillos electronicos
entre los estudiantes de

: secundaria en E
6% — Unidos se triplic
: 2011 hasta 201

4% -

o > O

- 1% 1%

stados
6 desde
3.

6%
5 %

3%

ENTRE LOS ENTRE LOS ENTRE LOS

i i ENTRE LOS
DE11A15ANOS DE16 A 18 ANOS GRADOS 6Y 8 GRADOS 9 Y 12 GRADOS 7Y9 GRADOS 10Y 12
REINO UNIDO ESTADOS UNIDOS COREA DEL SUR
2013 2013 2011

“£S UNA PENA PARA
NUESTRA LINEA FAMILIAR
QUE T0 Y TU HERMANO NO

ESTEN FUMANDO,

todos los hombres de nuestra familia
fuman, tu padre, tu abuelo. Estas
rompiendo la cadena de la historia de
tabaquismo de nuestra familia”.
—Un joven indonesio relatando

la vergiienza de su tio porque él
no fuma, 2009

En 2009,

EL 41 % DE LOS CHICOS
DE INDONESIA

entre los 13y 15 anos de edad eran
fumadores actuales de cigarrillos.
Entre los adolescentes en el mismo
rango de edad que compraron
cigarrillos en una tienda, al 59 % de
ellos no les negaron la venta por ser
menores de edad.

| consumo de cigarrillos es comun entre los jévenes en

todo el mundo. Otra grave problema es que los j6venes

de todo el mundo también suelen utilizan otros productos
relacionados con el tabaco; como pipas, narguiles, tabaco sin
humo o bidis. A decir verdad, en muchos paises la prevalencia
del uso de estos productos es mayor que la de los cigarrillos,
especialmente en Asia Sudoriental, el Mediterraneo Oriental y
el Africa subsahariana il consumo bETABAco ENEsTuDIANTES. Estas tasas
son ain mayores que las tasas correspondientes en adultos de
muchos paises. Esto indica que las regulaciones para el consumo
de tabaco en adolescentes necesitan incluir a los productos
relacionados con el tabaco que no sean cigarrillos, y que se
necesita fomentar el conocimiento de sus efectos nocivos.

La mayoria de los fumadores habituales empiezan a fumar
antes de los 20 anos de edad. Los jovenes pueden tener
varias razones para empezar a consumir tabaco, entre ellas
lucir "genial", "maduro” o "sociable", o creer que el consumo
de tabaco es bueno para lidiar con el estrés y controlar el
peso. Los factores favorecen el inicio en el consumo de
tabaco entre los jévenes pueden variar segin los paises,
pero algunos factores comunes son: el consumo de tabaco
por parte de los padres o companeros; la exposicion a

la publicidad del tabaco; aceptabilidad del consumo de
tabaco entre los companeros o en las normas sociales

promocionadas en peliculas o en los anuncios publicitarios
de tabaco; sufrir de depresion, ansiedad o estrés; una
mayor accesibilidad a los productos a base de tabaco y
precios mas baratos.

La fijacion de precios del tabaco y las regulaciones mas
rigurosas son cruciales para hacer frente a la epidemia

del tabaco entre los jovenes. Los adolescentes son
particularmente susceptibles a los precios del tabaco; los
precios mas altos impiden que muchos de ellos se conviertan
en consumidores habituales de tabaco. Las regulaciones para
el tabaco también son importantes. Fumar en pipa de agua
puede estar exento de la prohibiciéon de fumar en lugares
publicos; por ello, tal vez més jévenes fumen pipas de agua
en las reuniones sociales en salones con narguiles (pipas

de agua). El porcentaje de fumadores jévenes que suelen
obtener los productos a base de tabaco en una tienda es

alta en muchos paises, pero se puede reducir prohibiendo

la venta de productos a base de tabaco a menores de edad

o haciendo cumplir las prohibiciones existentes |ili comPrA

DE CIGARRILLOS. La edad minima legal para poder comprar
productos a base de tabaco en varios paises es actualmente
21 anos, la cual es més eficaz para reducir la exposicion de
los jévenes a los productos a base de tabaco a diferencia del
limite de 18 anos, vigente en muchos otros paises.

En el 2011, en el Reino Unido

CADA DIA ALREDEDOR DE
600 CHICOS Y CHICAS

entre las edad de 11 y 15 anos
(més de 200 000 al ano)

EMPEZARON A FUMAR.

En contraste con la evidencia
cientifica, todavia hay una

CREENCIA ERRONEA DE
QUE ALGUNOS PRODUCTOS
A BASE DE TABACO SON
SEGUROS.

“A nuestros padres no les
importa que fumemos "shisha"
[una pipa de agua local] y no es

peligrosa”.

“Practico deportes y nunca
fumaria un cigarrillo, ya que
dana el cuerpo y causa cancer,
pero la 'shisha' es bastante
segura”.

—Dos adultos jévenes paquistanies, 2009
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CIGARRILLOS ELECTRONICOS

PRODUCTOS

Los cigarrillos electronicos deben estar regulados
de tal manera que se reduzca o elimine la
exposicion humana al humo de tabaco.

LA MECANICA DE LOS
CIGARRILLOS ELECTRONICOS

¢Como funciona un cigarrillo electrénico?

LOS CIGARRILLOS ELECTRONICOS son dispositivos alimentados
por baterias que calientan nicotina liquida para producir un
vapor que es inhalado por el fumador.

LOS COMPONENTES DE LOS CIGARRILLOS ELECTRONICOS INCLUYEN:
: UN CARTUCHO que contiene nicotina liquida u otros ingredientes
: MECANISMO DE CALENTAMIENTO para vaporizar la nicotina

:UN SENSOR para detectar cuando el
:fumador da una calada

: iUz LED
: UN MICROPROCESADOR para controlar el calor y la luz

L0S SISTEMAS DE TANQUES funcionan de manera similar a los
cigarrillos electronicos, pero tienen atomizadores mas
grandes, baterias y cartuchos de nicotina, o tanques. Los
usuarios pueden afadir diferentes concentraciones de nicotina
liquida a los sistemas de tanques, lo cual genera distintas
cantidades de dosis de nicotina, generalmente mayores.

: BATERIA

PREVALENCIA Y USO

Prevalencia de los cigarrillos electrénicos y uso como ayuda
para dejar de fumar en 27 paises de Europa, 2012
UTILIZADO ALGUNAVEZ 1 UTILIZADO PARA AYUDAR A ABANDONAR EL HABITO

LUXEMBURGO —

En la encuesta de 2012 de 27 paises
europeos, el 20,3 % de todos los encuestados
fumadores habia utilizado alguna vez
cigarrillos electronicos, y el 3,7 % habia
utilizado cigarrillos electrénicos como una
ayuda para dejar de fumar.
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“Hay un debate en curso dentro de la comunidad de investigacion de la nicotina y

del tabaco con respecto a si los cigarrillos electrénicos

OFRECERAN UNA MANERA DE SALIR DE LA EPIDEMIA DE

TABAQUISMO 0 UNA MANERA DE PERPETUARLA.

La evidencia cientifica presentada con precision, implementada y de

diseno soélido sera la mejor herramienta que tendremos para ayudarnos

a predecir y modelar cual de estas realidades tiene lugar”.

—SARA HITCHMAN, ANN MCNEILL Y LEONIE BROSE,
Editorial in Addiction, 2014

“Estamos tratando de
recuperar la actitud
elegante,

LA SENSUALIDAD DE
FUMAR".

—OLIVER GIRARD,
Director Ejecutivo de Smarty Q
E-Cigarettes,

2013

REGLAMENTO DE CIGARRILLOS
ELECTRONICOS EN EE. UL.

Inquietudes y consecuencias del cigarrillo electrénico
para la politica publica.

 POLITICAS RECOMENDADAS

TEMAS/PREOCUPACIONES

Implementar leyes de edad minima para
comprar,

La iniciacion se duplicd en un afio.

FUMADORES : la mayoria de los usuarios del cigarrillo
ACTUALES : electronico sigue fumando, a pesar de
: que algunos pueden dejar de fumar

por completo.

* Desalentar el doble uso a largo plazo.

EXFUMADORES : Volver a la nicotina “segura” puede
* resultar atractivo para los exfumadores
(posible retorno al hébito).

: Restringir la comercializacion dirigida a
* los exfumadores (por ejemplo, campaiia
‘Welcome Back”).

DERECHOS

Las empresas estdn proponiendo que los
* cigarrillos electrdnicos se usen en cualquier
* lugar para aumentar su aceptacion y su uso.

Regular la inhalacidn de vapor en interiores
 para que no altere las leyes existentes de
: aire limpio en interiores.

DELOS NO
FUMADORES

ENVENENAMIENT(
POR NICOTINA

Requerir envases a prueba de niios y
* etiquetado apropiado de nicotina liquida.

Aumento en las llamadas a los centros de
toxicologia para los nifios menores de 6
afios por intoxicacidn de nicotina liquida.

Se debe considerar la regulacion de los cigarillos

DISPOSITIVOS DI Los cigarrillos electronicos se utilizan
DISTRIBUCION : para otras drogas, en particular el aceite electrdnicos como dispositivos de administracion
DEDROGAS de hachis. : de medicamentos, 0 incluso como medicamentos

* (como la terapia de reemplazo de nicotina), para
permitir posibles reclamaciones de salud futuras.

INQUIETUDES DE COMERCIALIZACION DEL CIGARRILLO ELECTRONICO

La comercializacién en ausencia de una regulacion es similar a la publicidad de cigarrillos tradicionales.

Cigs

SAY GOOD-BYE
0 SLEEPLESS K{GHTS

SLIM. CHARGED.
READY TO GO.

AVAILABLE
NATIONWIDE!

Vistus o b

COMERCIALIZACION ENTRE
L0S JOVENES

La afirmacion de Lorillard

de que “los fabricantes

de cigarrillos electrénicos
responsables, incluidos los
cigarrillos electrénicos Blu,
no comercializan entre los
jovenes” es claramente falsa.

“DAR LA BIENVENIDA DE NUEV0™ A
L0S EXFUMADORES

Los cigarrillos electronicos estén siendo
comercializados a los fumadores “que
regresan” y que han renunciado al
hébito de fumar anteriormente.

“Aunque el mensaje principal es que
la gente puede fumar cigarrillos
electrdnicos en interiores, la eleccion
de FIN, una cafeterfa de los afios

50 (momento en que fumar era
perfectamente aceptable) es el motor
acelerador del anuncio, una venta
subyacente sutil pero poderosa que
funciona a base de pura nostalgia”

—Adweek, May 2012

AFIRMACIONES SIN FUNDAMENTO

Las afirmaciones de salud y bienestar sin fundamento son
una preocupacion en la comercializacion de cigarrillos
electronicos. Nutri Cigs pretende ayudar a los usuarios a
perder peso, dormir mejor y aumentar su energia.

APOYO DE CELEBRIDADES

Las empresas de cigarrillos electrénicos estan utilizando
portavoces famosos, como Jenny McCarthy, para
comercializar sus productos.

0%

“La Organizacién
Mundial de la Salud

PREVALENCIA

GRAN BRETANA

Aproximadamente 2.1 millones de
adultos en Gran Bretafia consumen
cigarrillos electrnicos. De ellos, unos
700.000 son ex fumadores, mientras

1.3 MILLONES SON USUARIOS

EL CAMBIANTE ESTADO DE L0S
CIGARRILLOS ELECTRONICOS EN TODO EL MUNDO

que

FABRICACION Y PREVALENCIA

CHINA

A pesar de fabricar el 95 % de los
cigarrillos electronicos del mundo
en Shenzhen, China, el uso de

calcula que de los mil
millones de fumadores DUAI-ES DE TABACO Y DE REGULACION los cigarrillos electronicos en el
egl}) t?do el mundo, el CIGARRILLOS ELECTRONICOS. UAE gal's es mUYfDle]qlueﬁttl Ef]g201||3,
% viveen paises /T moore, un fabricante cigarrillos
de bajos y medianos CRECIMIENTO El Ministerio de Salud de electrénicos chinos,
Ingresos, lla mayorfa IRLANDA los Emiratos Arabes Unidos VENDIG MAS DE 100 MILLONES
eloscualessonlos ~ oo 2 "
mercados donde LAS VENTAS DE REGULACION PROHIBIO EL USO DEL DE CIGARRILLOS ELECTRONICOS
AUN NO HAN CIGARRILLOS UNION EUROPEA CIGARRILLO ELECTRONICO A OTROS PAISES,
INGRESADO LOS PREVALENDIA ELECTRONICOS CRECIERON  n rnayo de 2016,l0s 28 en todas las naciones de principalmente a Europa y a
EE. UU. UN 478 % Esﬁg‘;‘;z r:]elznl‘srr:; I(i)es ':_glg:'r‘_’l:‘oslos Emiratos Arabes Unidos los EE. UU.
"""""" en 2013,y generaron €7.3 uropea regu 18804 6hido a problemas de salud.
CIGAR‘RI I.I.OS EL90 % DE LOS ADULTOS  mittones en ingresos, mientras Ellectrtqnlcosbcomo gartte dg lf p
” irectiva sobre productos del
ELECTRONICOS™. ESTADOUNIDENSES ~ Que lasventas deltabaco e de a UE. Se requerid ‘ /
. bajaron un 6 %. : REGULACION REGULACION
_DEREK YACH, conocian sobre los ) que los fapncanyes revelen SINGAPUR AUSTRALIA
Vicepresidente y Director cigarrillos electrénicos en  [EE0HACIONY tqgos_:?s |n|gret¢1|§r!tes dle ey 09090909000 UNTR. WL e
Ejecutivo del Instituto de cigarrillos electronicos, los N % -
Vitalidad, 2014 una encuesta de 2014. FRANCIA datos toxicoldgicos sobre los _En Slntgapyr, Zs_t': _T]mh_',b'da la POR LEY, LA NICOTINA
~~~~~~~~~~ ingredientes y las emisiones, y importacion, distribucion y A
£ 2013, o ingedertes o e VENTADE CoARmiLs IOUIDASECONSIDERA
A partir de enero de 2014, MINISTRO DE SALUD DE produccidn. Ademas, la cantidad p VENENO
habia mas de FRANCIA PROPUSO UNA de nicotina en los cigarrillos ELECTRONICOS v . o
7700 SABORES n electrénicos y los contenedores y estas implican una nulid 3“ ustralia l)' a ;enta minorista
PG icofina Viauida estd
PROHIBICION SOBRE EL gfozeuc;:)g: dseetggrlz;rr?lltlze:r los de hasta 5000 dolares de Dsr?r:ict‘i]d?asollgucloz ;Zr?niso
DE CIGARRI I.I.OS USO DEL CIGARRILLO advertencias sanitarias y Singapur.
ELECTRONICOS ELECTRONICO. LA PUBLICIDAD DE
El 88 % de los encuestados
D|SPON|BI_ES’ franceses estaban a! tanto de L0 CIGARRILLOS .
y aproximadamente mas los cigarrillos electrdnicos, ELECTRONICOS ESTARA
de 200 nuevos sabores se y uno de cada cinco habia
consumido los cigarrillos PROHIBIDA.

presentaban cada mes.

electrénicos al menos una vez

os cigarrillos electrénicos, también conocidos como e-cigs
o sistemas electrénicos de suministro de nicotina, fueron
introducidos en el mercado por empresarios chinos en
el ano 2004 y su interés, uso y controversia se han disparado
durante la dltima década |ili PRevALENCIAY Us0. Los cigarrillos
electronicos representan una industria en auge, estimada en
US$2.000 millones en los EE. UU. en 2014.

Los cigarrillos electronicos imitan a los cigarrillos
tradicionales en el diseno y generalmente se asume que son
“mas seguros” que los cigarrillos tradicionales, o que ayudan
a los fumadores a dejar de fumar [ili LA MECANICA DE LOS CIGARRILLOS
ELECTRONICOS. Si bien estas declaraciones de salud saludables
estan implicitas, no suelen expresarse explicitamente, ya que
esto podria provocar regulaciones adicionales.

Muchos gobiernos, organizaciones, empresas y consumidores
no estan seguros de como se deben regular los cigarrillos
electronicos. Los cigarrillos electronicos liberan nicotina y
sus efectos en la salud son desconocidos; sin embargo, son
ciertamente menos daninos que los productos de tabaco
tradicionales que queman tabaco. Las companias tabacaleras
reconocen el potencial de este mercado en crecimiento y
estan invirtiendo fuertemente en nuevos productos o en la
adquisicion de marcas de cigarrillos electrénicos

|1l GRANDES CIGARRILLOS DE TABACO Y CIGARRILLOS ELECTRONICOS.

A nivel individual, los cigarrillos electrénicos son
probablemente menos perjudiciales para el usuario que

los cigarrillos tradicionales, pero se necesita mucha mas
investigacion sobre los efectos de los cigarrillos electrénicos,
las consecuencias a largo plazo de su uso y sus ingredientes.

Los expertos en salud publica estan preocupados de que

el uso del cigarrillo electrénico podria renormalizar el
héabito de fumar, retrasar o impedir los intentos de cesacion,
promover el consumo en la juventud y volver a captar a

los ex fumadores en la adiccion a la nicotina [ili REGLAMENTO

DE CIGARRILLOS ELECTRONICOS EN EE. UU. Ademds, esta industria en auge
es dirigida cada vez mas por empresas tabacaleras, las
mismas empresas que hace tiempo promueven productos
peligrosos para la salud de los consumidores. Por otro lado,
muchos creen que los cigarrillos electrénicos representan la
mejor esperanza para una tecnologia de punta que pueden
llevar al fin del tabaquismo, salvando millones de vidas.

Actualmente, hay un creciente interés en los cigarrillos
electrénicos y existe mucha investigacion en curso para
determinar los impactos en la salud y ayudar a informar
las regulaciones. Por ahora, esta industria de miles de
millones de doélares sigue creciendo a medida que mas
personas recurren al consumo de cigarrillos electronicos
por curiosidad, por el deseo de dejar de fumar o por
encontrar una manera mas segura para continuar con la
adiccion a la nicotina.

Casi el 48 % de los usuarios adultos de cigarrillos electronicos en EE.

UU. han utilizado cigarrillos combustibles y cigarrillos electrénicos
el mismo dia. El uso doble de los cigarrillos electrénicos y los
cigarrillos tradicionales es un problema de salud publica, ya que los

FUMADORES PODRIAN ESTAR EXPUESTOS A
CANTIDADES AUN MAS ALTAS DE NICOTINA.

LAS GRANDES TABACALERAS
Y CIGARRILLOS
ELECTRONICOS

Las principales empresas tabacaleras tienen
productos de cigarrillos electrdnicos en el
mercado o en fase de desarrollo.
CIGARRILLO
ELECTRONICO

- e

COMPARIA

Lorillard

Imperial

. [

BAT N -

Altria 9 __Mark Ten
Reynolds |

m 9 __E-Lites

PMI >
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PIPAS DE AGUA

PRODUCTOS

Los gobiernos deben regular el uso de pipas de agua de la misma forma en que lo hacen
con el resto de los productos de tabaco combustible y el uso de pipas de agua en lugares
ptiblicos no deberia quedar exento de las leyes antitabaco.

NOMBRES DE PIPAS DE AGUA

Texto nativo y en inglés y los paises en los que
predomina un nombre

|
MA'ASSEL EN SIRIA
La mayoria de los fumadores en pipa de agua en Siria comenzaron con su uso NARJILA
a principios de 1990, después de la introduccién de ma'assel.
40 —
35—
(N) ARGHILE
0 30—
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<§( 25 —
220~ SE INTRODUJO QALYAN
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19|50 19|60 19|70 19|80 19‘90 20|00

ANO DE INICIO

En una encuesta realizada en cafés de pipas de agua en Alepo en el aiio 2002, la mayoria de los fumadores de pipa de
agua dijeron haber comenzado a fumar después de 1990, una fecha marcada por la introduccién del tabaco ma'assel.

HOOKAH

DIEUCAY

PT [ da>
India, Pakistan, Reino Unido, USA

Armenia, Azerbaiyan, Chipre, Grecia, Irak,
Israel, ltalia, Jorddn, Libano, Palestina,
Siria, Turquia, Uzbekistan

Bosnia y Herzegovina, Bulgaria, Croacia,
Reptblica de Macedonia, Serbia

Irdn

Vietnam

Egipto,
Sudafrica

MAYOR PREVALENCIA

LAS MUJERES Y LAS PIPAS DE AGUA

Evidencia de Jordania y de los EE. UU.
NINOS Y NINAS DE FLORIDA 1 JOVENES JORDANAS I JOVENES JORDANOS pipas de agua: por sexo, 2011

M MUJERES ~ HOMBRES

Proporcion de todos los consumidores de tabaco que utilizaban

El uso de la pipa de agua es especialmente dificil de

enfrentar ya que a menudo ocurre en los hogares,

sociales tradicionales y la intervencién de las leyes,
0% como la prohibicién de fumar.

60 %—
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40 %—
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30 %—

9 %

20 %—

4 %

USO DE PIPAS DE AGUA EN ALGUN MOMENTO (%)

10 %—
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La prevalencia del consumo de pipas de agua entre los
estudiantes ha aumentado drasticamente en Jordania y
los EE.UU.

MARRUECOS ARGELIA J(IR-DI‘\N

lejos de donde pueden tener un impacto las presiones

23 %

UAE

52 %

33 %

PAKISTIN ARABIA
SAUDITA

UNA SOLA BOCANADA
DE UNA PIPA DE AGUA

(450 ml) es
practicamente igual
al volumen de humo
inhalado por un
cigarrillo entero (500 ml)

HAPIUIE

Marruecos

La promocién del uso de la
pipa de agua tiene sus raices
en la continua desinformacion
intencional de que el agua
del narguile puede limpiar
magicamente el humo del
tabaco. Nada podria estar
mas lejos de la verdad.

“EL AGUA... TIENE S0LO
UN PEQUENO EFECTO
SOBRE LA ELIMINACION
DE ALQUITRAN Y DE
NICOTINA TOTAL".

—British American Tobacco
Research & Development, 1967

Argelia

USO DE LA PIPA DE AGUA
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Porcentaje de adultos que actualmente utiliza
pipas de agua en los paises de Medio Oriente

Afganistan

Tinez

Baréin— /
Egipto .._ Catar
3 Arabia UAE

Saudita

Paldstén NO SE DISPONE DE

MENOS DE 2 %
2-10 %
MAS DE 10 %

INFORMACION

a pipa de agua es un dispositivo para fumar tabaco con
lraices en la India, Africa y Medio Oriente. Las pipas de

agua se han utilizado durante siglos, pero la introduccién
de ma'assel a principios de 1990, un tabaco embebido en
melaza para fumar, provoc6 un aumento de su uso fuera de

la tradicional base de usuarios de pipas de agua, los hombres

Como el uso generalizado de pipas de agua es un fenémeno
reciente, continuaran surgiendo estudios de alta calidad y a
gran escala sobre los efectos a largo plazo del uso de pipas
de agua en la salud. Sin embargo, los cientificos de la salud
predicen con confianza que fumar pipa de agua provocara
enfermedades a gran escala y la muerte, al igual que las
otras formas de consumo de tabaco.

mayores [ili MNASSELENSIRIA. Las pipas de agua emplean una fuente

de calor indirecto (como el carb6én encendido) para quemar
lentamente las hojas de tabaco, mientras los usuarios sacan el
humo a través de una camara de agua y lo ingresan a la boca
a través de mangueras. Junto con las melazas azucaradas, al
ma'assel se le imprime un intenso sabor a manzana, platano,
naranja, vainilla y otros sabores de frutas o dulces.

Los fumadores de pipas de agua a menudo creen falsamente
que su forma de consumo de tabaco es mas seguro que
fumar cigarrillos, nocion que deberia disiparse a través de
esfuerzos educativos exhaustivos. Cuando el humo caliente

pasa a través del agua en la base de la pipa de agua, el humo

se enfria y es por ello que atn a los fumadores de tabaco
que lo hacen por primera vez les resulta facil inhalarlo
profundamente. El humo de la pipa de agua intensamente
aromatizado y enfriado se inhala en cantidades masivas. El

efecto de enfriamiento del agua en realidad podria aumentar

el dano al permitir que los fumadores en pipa de agua
inhalen el humo mas profundamente hacia sus pulmones.

Al uso de pipas de agua para fumar se le asocia un alto riesgo
de desarrollo de cancer de pulmon, labio, boca y eséfago.

El uso de pipas de agua se ha extendido mas alla del Medio
Oriente y se esté integrando al mercado mundial del tabaco
il NomBRES DE PiPAs DEAGUA. En 2012, Japan Tobacco International
compro Al Nakhla, en aquel entonces el fabricante de
tabaco de pipas de agua mas grande del mundo. Otras
empresas tabacaleras transnacionales han explorado
trasladarse al mercado del tabaco en pipa de agua.

Las prohibiciones al tabaco en Europa y América del
Norte, normalmente fuertes, a veces tienen exenciones
especificas, que permiten fumar pipas de agua en cafés,

lo cual permite fumar en lugares publicos en zonas que

de otro modo son libres de humo. El uso de pipas de agua
también esta aumentando entre los adolescentes y adultos
jovenes en los campus universitarios y mas alla, incluso
entre las personas que se niegan explicitamente a fumar
cigarrillos iy LAS MUJERES Y LAS PIPAS DE AGUA ,

il mAvoR PREVALENCIA. Los investigadores deben cuantificar los
danos que este método de consumo de tabaco provoca en
la salud y determinar los mejores métodos para detener el
aumento de uso de pipas de agua en todo el mundo.

MA'ASSEL

Ma'assel, tabaco embebido en melaza
que comlnmente es quemado en pipas
de agua en el Medio Oriente, Europa y
América del Norte, se introdujo en el
mundo a principios de 1990.

Hasta el 77 % de los paquetes de
ma'assel indican que el porcentaje de
‘alquitran' en el producto es del 0.0 %.
LA INDUSTRIA DEL TABACO TERGIVERSA
DELIBERADAMENTE EL DANO QUE SUPONE
FUMAR TABACO DE PIPA DE AGUA.

v rphlad= A, 010080
Nicotine: 0.5% / Tar: 0.0%
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Dado que los productos de tabaco sin humo no son inofensivos, su regulacion
debe integrarse estrictamente a las politicas de control del tabaco.

= IMPACTOS DEL PROCESAMIENTO
Mediante fuso de s leyes exisentes SOBRE LOS CARCINOGENOS

los defensores del control del tabaco

fueron capaces de prohibir las ventas Efecto del procesamiento sobre un grupo clave de agentes
de Gutkha en la India: “El producto no carcinégenos de productos de tabaco sin humo de todo el
contiene ninguna sustancia que pueda ser mundo: Nitrosaminas especificas del tabaco (TSNA) en ng/g
perjudicial para la salud: | . . . R
fL TABACOY |.A NICO]INA N0 DEBEN PASTEURIZACION ~ : FERMENTACION EN LA FERMENTACION EN
SUECIA : FABRICA i PILADEABONO

SER USADOS COMO INGREDIENTES EN -
NINGUN PRODUCTO ALIMENTICIO” : |

-Autoridad de Seguridad y Normas Alimentarias de la
India, 2011

EDUCACION Y CONSUMO

MIN MIN

Estados Unidos de América

Estados Unidos] revel6 que

“CHERRY SKOAL ES PARA ALGUIEN
QUE GUSTA DEL SABOR DE L0S
DULCES, USTEDES SABEN A LO QUE

ME REFIERO". 0%

—Wall Street Journal, 1994 AFRQ AMRO EMRO E“Ro

Repiiblica
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PREVALENCIA DEL CONSUMO DE TABACO SIN
HUMO ENTRE LOS JOVENES (%)
&
=
|

humo tienen poca probabilidad de desaparecer pronto.

.......... S Arabe de Sifa oamme e

.. Montenegro

El consumo de tabaco sin humo entre los jovenes asegura que los daios a la salud causados por el tabaco sin

.
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Emiratos Arabes

preparacion de los productos de tabaco sin humo entre la bacteria y
las hojas de tabaco conforman la dindmica quimica microbiana 1]
IMPACTOS DE PROCESAMIENTOS EN CARCINOGENOS. Esta dinamica influye en la
concentracion de las mismas sustancias quimicas mortales dentro del
tabaco sin humo y que causan enfermedades en los consumidores de
productos combustibles del tabaco.

El tamano del mercado de tabaco sin humo en paises de altos
ingresos se mantiene relativamente estable. El 2014, la Directiva de
productos de tabaco de la Unién Europea promulgé una prohibicién
de la venta de snus en todos los paises de la UE, excepto Suecia.En los
Gltimos anos, la comercializacion de prueba de los productos solubles

CONSUMO POR PARTE DEADULTOS | .

La prevalencia del consumo de
tabaco sin humo para adultos:
2013 o més reciente

Federacion Rusa

MENOS DE 1.0 %

1.0-49%

5.0-9.9%

Kazajstan T 10.0-19.9%

Corea

Kirguizistén del Norte MAS DEL20.0 %

e NO SE DISPONE DE
oo China INFORMACION*
MAYORIA DE MUJERES

Paises donde la prevalencia femenina
supera a la masculina

Hong Kong

MIN Arabia Saudita  Unidos
. 601 1,520 : 295,000 oo SRAR
Consumo de tabaco en hombres adultos por nivel : ' : ' Matritania g PR
. ~ ~ H H Mali
educativo en Madagascar: Entre 15y 59 afios, aflo 2009 . o Niger . Tailandia Filipinas
51850 _Cabo  Senegal 2 Vietnam
I TABACO SIN HUMO FUMAR TABACO A 20,500 Vede o Chad
MAX. 19 Gambia T Camboya
MAX. GuinearBisdu— ¢ N —Yibut
Benin
. ep. .S i Lanka
SIN EDUCACION . Liberis 3 o o Cameri Cestmafncana Somalia Brunéi Dar.— F dEm‘gosd st
c Las hojas de tabaco, al ser 0 amerdn — " Hicronegia.
E _ procesadas de manera diferente, MAS DEI' 50%  Guinea Ecuatorial Uganda e
0 DE LOS CANCERES cone ‘
— EDUCACION PRIMARIA pueden crear productos con Gabon con TN Ciibati
. . ep. Dem. ¢
== - niveles muy diferentes de agentes delCongo ~ounund _seychelles
- carcindgenos. Los niveles de TSNA *70 paises nunca han Janzania
EDUCACION SECUNDARIA . I_OS HOMBRES P i
= (un grupo importante de agentes recogido datos sobre el uso Timoreste
ind i asti Perdl Brasil : +Comoros
— I carcinégenos) varllan drasticamente SUDANESES de tab.aco sin hur.no, lo que — A
g EDUCACION SUPERIOR como consecuencia de los procesos son causados por el uso les deja con una imagen Zambia
[ % 2% 1% ) O% 20w ade de fabricacién que aumentan la de productos Bolivia incompleta del consumo W
> ’ ¢ ¢ * * * produccion microbiana de nitrito, de tabaco sin humo. de tabaco en su pais. Namibia L T Mauici samoa-
< El consumo de tabaco sin humo en los hombres malgaches | que reacciona para formar TSNA. Dicha informacién debe e
L, " z T P: . 4
P disminuye a medida que se educan mas, convirtiendo el . ser recopilada en futuros
tabaco sin humo en la carga de los pobres. Por el contrati igilanci oo Australia Nie—
p— rga de los pobres. Por el contrario, esfuerzos de vigilancia del Suddfica
[ — fumar tabaco es una actividad realizada igualmente por 992 000 tabaco. Sosiosiipcte
hombres de todos los niveles educativos. MAX.
.
CONSU Mo EN lOS JOVEN [S as de 300 millones de personas de todo el mundo,cuya gran fallé en los Estados Unidos y las extensiones de la marca snus
K mayoria vive en el sur de Asia, consumen productos de tabaco fueron fracasos comerciales en Canada y Sudafrica.Por el contrario,
= . Z - . P Nueva Zelanda
S Prevalencia del de tab in e los i6 sin humo M consumo en Los Jovenes. En més de una docena de paises, en 2012,1a Corte Suprema de la India desestabilizé el mercado
S reva igmai; ?°”S“m° ej‘a daclo S(l)r;\nsuggfg e O,S jove.nes. mas mujeres que hombres consumen tabaco sin humo, lo que refleja de tabaco sin humo mas grande del mundo,al dictaminar que
== Los productos de tabaco sin humo con e;ntreM o L);O afos, ;E([))TALei\glon e :;\l/l N BM(,) 0 mas reciente las diferentes normas que tiene cada cultura con respecto al consumo  gutkha y pan masala eran alimentos peligrosos,y cuya venta podria
sabor se han percibido sistematicamente... de tabaco sin humo.El consumo de tabaco sin humo definitivamente prohibirse temporalmente bajo las leyes de seguridad alimentaria
como "para principiantes” o como una B0 B e o Palaos genera cancer de cabeza y cuello.Mas de 40 tipos de productos de de la India. Los fabricantes de la India reaccionaron mediante la Los productos de tabaco
forma de red“tarba losl h‘)“:jb”’ts mas tabaco sin humo son ingeridos por la nariz o por la boca en todo el produccion de productos de tabaco sin humo que no se clasifican sin humo a menudo se
jovenes a probar el producto. 050G ettt h et e e e et h e h ettt ettt h et et et ettt mundo.La cadena continua de reacciones quimicas durante la como alimentos. La reaccién de los consumidores de tabaco sin venden con mas sabores
Un ex representante de ventas [Tabaco de

que los dulces.

humo de la India a las prohibiciones continda siendo poco clara. »
Se descubri6 que los

Incluir los productos de tabaco sin humo dentro de los marcos productos de tabaco sin
regulatorios de control del tabaco es esencial para manejar los humo Wimergree“‘ tienen
dafos que causan estos productos. Las investigaciones informaran 6 VECES MAS

las futuras medidas politicas relacionadas con el tabaco sin humo. saborizante que los
La cuestion de si el consumo de tabaco sin humo cambia la caramelos wintergreen.
probabilidad de que una persona consuma cigarrillos constituye Sin estos sabores, seria

mucho mas dificil iniciar
el consumo de tabaco sin
humo.

un apasionante debate [ epycaciony consumo. Todavia hay mucho que
aprender con respecto a las oportunidades de reglamentacion de los
sabores de productos, advertencias de salud y productos novedosos.
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CULTIVOS

Las organizaciones internacionales y los gobiernos nacionales deben ayudar a
los agricultores de tabaco para facilitar la transicion a los cultivos alternativos.

“El cultivo més dificil de todos aquellos en los que hemos trabajado es
el tabaco. Uno se cansa. Te quita la energia. Uno se enferma, pero al dia
siguiente hay que trabajar nuevamente con el tabaco”.

—DARIO A., trabajador del tabaco de 16 afios, Kentucky, 2013

TABACO Y DESNUTRICION

Paises que se encuentran entre los 25 principales productores de hoja de
tabaco Y que tienen mas de un 10 % de personas desnutridas

@ =10 000 TONELADAS

PAIS TONELADAS (2012) PORCENTAJE DE DESNUTRICION (2011-13)
... ... u%
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China 3201850 &

Las poblaciones de muchos de los principales paises en los que se cultiva tabaco sufren de desnutricion.

3

Un estudio realizado en
los EE. UU. descubri6 que
casi tres cuartas partes de
los ninos entre 7y 17 anos

que estaban trabajando

en los campos de tabaco
en los EE. UU.

EXPERIMENTARON
SINTOMAS DE LA
ENFERMEDAD DEL
TABACO VERDE.

Esto es irénico, ya que
es ilegal que los ninos
menores de 18 anos
compren cigarrillos; sin
embargo, pueden trabajar
en campos de tabaco y
contraer la enfermedad en
sus trabajos.

De acuerdo con un informe
de 2012 del Departamento de
Trabajo de los EE. UU.,

16 PAISES EMPLEAN MANO
DE OBRA INFANTIL EN LA
PRODUCCION DE TABACO.

INDUSTRIA

ESTUDIO DE CASOS DE CULTIVOS ALTERNATIVOS

EXPERIENCIA ALTERNATIVA DE CULTIVO DE CHINA

En 2008, se inicié un proyecto piloto de sustitucion de cultivos de tabaco entre mas
de 450 familias del municipio de Yuxi de la provincia de Yunnan en China. En 2010,
los agricultores aumentaron sus ingresos anuales por acre hasta en un 110% gracias
al cultivo de otros productos.

El proyecto “Tobacco To Bamboo” (Del
tabaco al bamb), que comenz6 en Kenia
en 2006, ha demostrado que el cambio al
cultivo de bambl es posible gracias a la
voluntad del agricultor, siempre que haya
capacitacion disponible a nivel comunitario.
Se ha estimado que los ingresos anuales

INGRESO AUMENTO DE
CULTIVOS PROMEDIO  — COSTO = GANANCIA NETA PROMEDIO (POR ACRE) LAS GANANCIAS

....................................................................................................................................................... del CU|t|VO de bambl] Seré 4 0 5 VeceS
mas alto que el de tabaco en cuanto a los
precios al productor, y 10 veces mayor
cuando se procese en la comunidad para
fabricar productos tales como cestas,
muebles, etc.

Champiiiones 0,
blancos §12 817 $4113 _ $8704 80 %

CIFRAS EN DOLARES

La sustitucion de cultivos es una alternativa viable y lucrativa para reemplazar al cultivo
de tabaco. Sin embargo, si bien algunos paises han tenido éxito, otros estan luchando.

EXPERIENCIA DE CULTIVOS ALTERNATIVOS DE KENIA ~ MARGEN DE MEJORA DE LOS CULTIVOS
ALTERNATIVOS

Sélo el 15 % de los paises firmantes

del Convenio Marco para el Control del
Tabaco informaron tener apoyo a las
alternativas viables para los agricultores
de tabaco. 5% informd alternativas que
se promueven para los trabajadores del
tabaco, y sélo el 3 % informé alternativas
que estan siendo promovidas para los
vendedores de tabaco. En el mundo,

se necesita un mayor progreso en la
promocion y la provision de recursos
para que los paises cambien a
alternativas econémicamente viables del
cultivo de tabaco.

USO DE
LATIERRA -3

Paises que dedicaron
un 1 % o més de las
tierras de cultivo al
cultivo de tabaco en
2011

REP. DE 48%

REPUBLICA UNIDA
0
DE TANZANIA 15%

SAN VINCENTE Y
0
Us cranapinas 11 %

TIERRA DEDICADA AL CULTIVO DE TABACO
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Produccién por pais:
superficie en hectéreas, 2012

SIN CULTIVO DE TABACO
MENOS DE 1 000
10004999

v 5 000-9 999
10 000-99 999
L4 100 000 0 MAS

»,

NO'SH)ISPONE DE INFORMACION

M % REDUCCION DEL 50 %
. -y .Y Paises que han
o reducido el

porcentaje de tierra
cultivable para tabaco en
un 50 % de 2001 a 2011

TENDENCIAS DE PRODUCCION *~

Tendencias en la produccién de tabaco (en -

toneladas métricas) de los principales paises 4=
productores de tabaco 3 B
2 3-
En 1980, la produccion de tabaco S -
s 2-

de China fue similar a la de otros
grandes productores. Desde

"
entonces, China ha triplicado su - W

produccion de tabaco. 0-

CHINA % BRASIL M INDIA I EE. UU. 7 ARGENTINA

1980

CHINA CULTIVA TABACO
EN MAS TIERRAS
AGRICOLAS

que la India, Brasil,
Indonesia, Malawi y la
Republica Unida de Tanzania
combinados.

del mundo. En 2012, se cultivaron cerca de 7.5 millones de

oneladas de hojas de tabaco en cerca de 4.3 millones de
hectéreas de tierras agricolas, un area mas grande que Suiza.
China es el lider mundial en la produccién de tabaco, en
términos de hectareas cultivadas y cantidad de hoja de tabaco
cultivadas, con 3.2 millones de toneladas de hojas de tabaco
cultivadas en 2012.

I: hoja de tabaco se cultiva en por lo menos 124 de los paises

De la misma manera que los consumidores son adictos a la
nicotina, los agricultores de tabaco estan atrapados en un
circulo vicioso al cultivar tabaco, del cual las companias
tabacaleras se aprovechan. Las companias de tabaco son a
menudo los principales compradores de los paises, fijan el

precioy el proceso de la venta de tabaco y requieren enormes

insumos de mano de obra tierra cultivable. Por otra parte,
las companias de tabaco tipicamente suministran insumos
muy facilmente, pero a precios que estan por encima de los
precios del mercado y en malas condiciones crediticias que
son desfavorables para los agricultores.

En los dltimos 50 anos, el cultivo de tabaco ha cambiado
de paises de altos recursos a paises de bajos y medianos
ingresos i TENDENCIAS DE PRODUCCION. Durante este tiempo, Africa

ha experimentado un aumento significativo en el cultivo
de tabaco. Méas de 20 paises africanos cultivan tabaco.
Muchos agricultores, asi como funcionarios del gobierno,
creen que el tabaco es un cultivo esencial para su éxito y
ganancia econémica. Los beneficios a corto plazo de un
cultivo que genera dinero en efectivo para los agricultores
son anulados por las consecuencias a largo plazo en el
aumento de la inseguridad alimentaria, el endeudamiento
continuo, los danos al medio ambiente y las enfermedades
y la pobreza entre los trabajadores agricolas.

La inseguridad alimentaria y la pobreza son
preocupaciones en muchos de los paises que son los
principales productores de tabaco [ili TABACO Y DESNUTRICION.

En octubre de 2013, una reunién de expertos de la
Conferencia de las partes del CMCT de la OMS debatié
alternativas econémicamente sustentables al cultivo de
tabaco |ili EsTupIo DE cAsos DE cuLTivos ALTERNATIVOS. Debido a que la
transicion del cultivo de tabaco al cultivo de productos
alimenticios saludables puede ser dificil y compleja, es
necesario el apoyo de los gobiernos y las organizaciones
internacionales para eliminar el ciclo de la pobreza y de la
enfermedad resultante del cultivo de tabaco.

“R.J. Reynolds no emplea

trabajadores agricolas ni cultiva su

propio tabaco. Debido a que los

TRABAJADORES AGRICOLAS NO

SON NUESTROS EMPLEADOS,

no tenemos control directo sobre

su suministro, su formacion, sus

salarios o sus viviendas y el acceso

alos servicios sociales”.

—R.J. Reynolds Tobacco Company, 2014
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COMPANIAS

INDUSTRIA

Las compaiias tabacaleras deben ser reguladas estrictamente de manera

que pueda minimizar el dafio causado por sus productos.

INGRESOS Y PIB DEL PAIS

Los ingresos de las principales compafiias tabacaleras en comparacion con el PIB en

paises selectos en USD

I INGRESOS BRUTOS DE LAS COMPANIAS TABACALERAS: 2012 (2011 DATOS PARA CNTC)

I PIB POR PAIS: 2013
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BRITISH AMERICAN
TOBACC00
OMAN

PHILIP MORRIS L
INTERNATIONAL
ECUADOR
CHINA NATIONAL
TOBACCO CORP.
MARRUECOS

Canada

“Hemos desarrollado

UNA CLARA VENTAJA
COMPETITIVA

cuando se trata de

productos de riesgo
reducido. Creemos que 304B
estos productos nos Estados Unidos de América
pueden proporcionar

una oportunidad tnica
para el crecimiento de la
rentabilidad acelerada
en el largo plazo".

—ANDRE CALANTZOPOULOS,
Director Ejecutivo, Philip
Morris International, México Cuba

2014 Repiiblica Dominicana
Jamaiga—

Honduras
Guatemall
El Salva
Nicaragua
—Trinidad y Tobago

Las ganancias de 2013 de las seis principales companias tabacaleras son

S 4 4 1 B EQUIVALENTES A LAS GANANCIAS COMBINADAS
= de The Coca-Cola Company, Walt Disney, General Mills, FedEx,

AT & T, Google, McDonalds y Starbucks en el mismo ano.

MERCADO DEL CIGARRILLO ELECTRONICO Y DE VAPOR

El estado del mercado de los cigarrillos electrénicos en los EE. UU. en Délares Americanos

Las compaiiias tabacaleras estan invirtiendo fuertemente en los cigarrillos
electronicos para asegurar que sean parte de este mercado en crecimiento.

2013 2014

204

LIDER DEL MERCADO ESTADOUNIDENSE VALOR DE MERCADO DEL CIGARRILLO FUTURO DEL MERCADO

La marca de cigarrillos electrénicos ELECTRONICO EN EE. UU.

Bonnie Herzog, analista de Wells

de Lorillard, Blu, acapard el 47 % Proyectado efl)$2-5 mil millqnes, . Fargo, estima que los cigarrillos
de la cuota en el mercado de los €n comparacion con !05 casi 80 mil electrdnicos superarén a los
cigarrillos electrénicos en los EE.UU,  Millones de los C'g’"‘”“ tradicionales.  ciganillos tradicionales para el 2024.

TAMANO DEL MERCADO DE CIGARRILLO
$2.58

ELECTRONICO Y DE VAPOR:

© CIGARRILLOS ELECTRONICOS

§ EN LINEA i omRos*

i $350M i $350M

i VAPORES/TANQUES
i s118

CENLNEA P i TIENDAS/

£ s300m © ¢ MINORISTAS DE
i : i CIGARRILLOS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, o

i $800M

*LOS CANALES NO RASTREADOS incluyen ventas de pequefas tiendas de cigarrillos de vapor y otros canales que no se recogen
rutinariamente debido a su tamano, y por lo tanto son estimaciones. OTROS canales no rastreados incluyen puntos de venta solo

de tabaco y otros mi de

7
DE I-A NICOTI NA e Pana A’Z Venezue\{;(' —Guyana

Las recientes acciones de las empresas tabacalerag
para consolidar el mercado de la nicotina

2009 Q ALTRIA

Adquirié U.S. SMOKELESS TOBACCO, el principal
fabricante de tabaco himedo sin humo del
mercado en ese momento por $11.7 mil millones.

2009 © REYNOLDS AMERICAN

Adquirié NICONOVUM AB, una compaiiia de terapia
de reemplazo de nicotina con sede en Suecia.

010 O BT

Brasil

Bolivia

Establecio NICOVENTURES para desarrollar y comercializar
productos de tabaco sin nicotina.

N1 6 I

Asegurd una participacién minoritaria en PLOOM, una empresa
estadounidense que desarrolld un dispositivo de bolsillo que
calienta el tabaco para vaporizar la nicotina y el sabor.

Argentina

Adquiri6 los CIGARRILLOS ELECTRONICOS BLU en 2012 por US$235 millones. 4
En 2013, Lorillard adquirié la empresa britanica de cigarrillos electrdnicos
SKyciG por £30 millones.

2012 O LORILLARD

2013 O IMPERIAL o

Adquirié la unidad de cigarrillo electronico de DRAGONITE INTERNATIONAL LTD’S por
$75 millones.

MARLBORO HEATSTICKS sera lanzado en Japdn e Italia a finales de 2014,
y se expandird a otros mercados en 2015.

2014 O PHILIP MORRIS INTERNATIONAL

En la dltima consolidacion del mercado, Reynolds American ha propuesto una fusién con Lorillard,
en espera de la autoridad reguladora. Si el acuerdo se concluye de la forma propuesta, se
fusionardn la segunda y la tercera compaiiias tabacaleras mas grandes de los EE. UU.

2014 ¢ FUSIONES DE COMPAWIAS TABACALERAS

La mayor parte de las principales empresas tabacaleras han ampliado sus lineas
de productos para incluir productos de nicotina no combustibles.
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2013 o el mas reciente disponible

NO SE DISPONE DE INFORMACION

PRINCIPALES FABRICANTES DE | B
CIGARRILLOS | D

Por volumen:

China National Tobacco Corp_

Philip Morris International/Altria

British American Tobacco_

Imperial Tobacco Group

Otro

apon .
Japan Tobacco Internatmnal_

Arabia Saudi —Hong Kong
rabia Saudita India i
' Nimero de cigarrillos producidos: en
11 B mil millones de ddlares (B), 2013
. Tailandia Filipinas
Senegal ritre@ Yemen —
@ . —Gambia w Vietnam
a
Etiopia ‘
Sii Lanka
Maldi@s— ‘
Sing‘apur 251B
m I;apuaANueva Guinea
-
\
Mozambiqug ladagescar @  —Mauricio
Sudz%r‘ca
1 gran negocio del tabaco es de naturaleza global, y cada totales del pais a través de los impuestos al tabaco y los <
parte del negocio del tabaco, desde el cultivo de la hoja hasta beneficios econémicos. La complicada relacion entre Nueva Zelanda
la fabricacion de productos, contribuye a la multimillonaria la industria tabacalera china y el control del tabaco se ’
industria del tabaco. Seis compaiias lideran el negocio del tabaco describe mejor en un informe de 2012, que declara que
en el mundo, pero existen al menos 40 negocios mas pequenos o "el principal liderazgo politico de China y de la burocracia /
monopolios estatales que fabrican cigarrillos [ili INGRES0S Y PIB DEL PAis. nacional del tabaco estan entre los actores mas importantes - IE

Cada ano, la industria tabacalera produce seis billones de cigarrillos, lo tanto en el desarrollo como en el control del tabaco del pais".

suficiente como para crear una cadena continua desde la Tierra hasta A pesar de tener suficiente evidencia médica y cientifica acerca

Marte de ida y vuelta, miltiples veces. Se han documentado cerca de de los danos de fumar, un billon de personas continda fumando
500 fabricas de tabaco en todo el mundo, y otras 200 sospechadas pero  alrededor del mundo. La disminucién de las tasas de tabaquismo
no confirmadas. en los paises de altos ingresos esta mas que contrarrestada por el

aumento del consumo del tabaco en los paises de medianos y bajos
ingresos. Las companias tabacaleras saben que deben encontrar a
fumadores de reemplazo, y centran gran parte de sus esfuerzos en
estos mercados de ingresos bajos y medianos, que tienen potencial
de crecimiento econémico y demografico y, por lo tanto, de
aumento de los beneficios. [ili MERCADO DEL CIGARRILLO ELECTRONICO ¥ DE VAPOR,

il EL MERCADO DE LA NICOTINA.

China cultiva més tabaco, fabrica mas cigarrillos y también consume
mas tabaco que cualquier otro pais en el mundo. China National
Tobacco Corporation (CNTC) registré ingresos de 95.2 USD mil
millones y ganancias de 19 USD mil millones en 2011. El gobierno
chino se beneficia econémicamente de la fabricacion y la venta

de tabaco, asi como de los impuestos al tabaco recaudados por el
gobierno. CNTC contribuye con el 7 % al 10 % de los ingresos anuales

"Ni la naturaleza, ni la
evolucién humana ni el
destino crearon las nuevas
cargas de enfermedades
cronicas y lesiones. Mas
bien, fueron las

DECISIONES HUMANAS

tomadas en las salas de
juntas corporativas, las
empresas de publicidad y
de presion, y las camaras
legislativas y judiciales".

—NICHOLAS FREUDENBERG,
Lethal But Legal: Corporations,
Consumption, and Protecting
Public Health, 2014
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COMERCIO ILICITO

INDUSTRIA

Los gobiernos no deben prestar atencion a las amenazas de la industria tabacalera del aumento del comercio ilicito y tomarlas
como excusa para posponer o evitar la implementacion de rigurosas medidas de control del tabaco; sin embargo, deben adoptar
medidas activas para luchar contra el comercio ilicito, como emplear sistemas integrales de seguimiento y rastreo.

IMPACTO EXAGERADO

AUMENTO DE IMPUESTOS

PRECIOS DE LOS CIGARRILLOS FRENTE A LA CUOTA DEL MERCADO ILICITO
I PRECIO PROMEDIO POR PAQUETE, (GBP) AJUSTADO A LA INFLACION
CUOTA DEL MERCADO ILICITO (%)

£75— —-23%

Debido a los aumentos
periédicos en los impuestos

"ESTE AUMENTO EN LOS IMPUESTOS
ES OTRA BUENA NOTICIA PARA
de los cigarrillos, el precio de

LOS CRIMINALES que ya ven al > eel
Reino Unido como un paraiso los cigarrillos ajustado por la o5
para los contrabandistas y inflacién en el Reino Unido

—-19%

// -15%

a quienes no les importa la aumento un 37 % entre el 2001 ros / —11%
edad de sus clientes". y el 2012. Al mismo tiempo, ~ 7w

LA CUOTA DEL MERCADO ILicrTo SE s | [ -
REDUJO EN MAS DE DOS TERCIOS. 0 0 e

—Japan Tobacco International, 2010

"Al final del dfa
NADIE GANA CON LOS EMPAQUETADO
NEUTRO, SALVO LOS CRIMINALES

Tras la implementacién del PORCENTAJE DE TIENDAS QUE OFRECEN CIGARRILLOS ILICITOS
Empaquetado neutro en 2.2%

Australia, NO SE OBSERVG

EMPAQUETADO NEUTRO

o 1.3%
W que venden cigarillos legales AUMENTO ALGUNO DE LA OFERTA :
en Australia DETABACO ILICIT. 0.5%
@ —British American Tobacco Australia, 2012
2012 2012 2013
ANTES DE LA IMPLEMENTACION DURANTE LA CON EL EMPAQUETADO
DEL EMPAQUETADO NEUTRO IMPLEMENTACION GENERICO

PORCENTAJE DE PAQUETES ILICITAS EN UNA ENCUESTA DE PAQUETES EN POSESION DE

PROHIBICIONES DE “CREEMOS QUE LAS PROHIBICIONES NO SE OBSERVO NINGUN CAMBIO LOS FUMADORES
i DE EXHIBIR PRODUCTOS ... EN LA PREVALENCIA de consumo 16% :
EXHIBICION DE PRODUCTOS FOMENTAN EL COMERCIO ILiCITO de cigarrillos ilicitos tras 15% 15%
DE PRODUCTOS DE TABACO, ya que la implementacidn de las :
es mucho mas facil distribuir prohibiciones de exhibicion de
este tipo de productos si no productos del 2009 en Irlanda.
necesitan ser exhibidos”. i
—Phillip Morris International, 2010 2009 2010 2011
ANTES DE LA ’ CON LA PROHIBICION
PROHIBICION

Si bien a mediados de la década del ~ NUMERO DE CIGARRILLOS DE CONTRABANDO INCAUTADOS POR LAS ADUANAS
2000, més del 15 % de todos los FINLANDESAS EN MILLONES DE CIGARRILLOS

RESTRICCIONES DE ]'AMAN[] "La introducci6n de los paquetes

con tamafios minimos de 20

DE los PAQUETES cigarrillos o .... prohibirfa la venta cigarrillos fumados en Finlandia se 18 :
de los 2 de cada 5 paquetes de vend@ron en paquetes de menos de 16
W cigarrilos ... 20 unidades, estos paquetes fueron :
prohibidos en el 2008. Segtin :
@ E(S]]SP?!I;\RGAAII’-%I;[[]IEAT?]%OJIE[S: I:\O indican los datos obtenidos en las : 10
..... encuestas y las incautaciones,
MAS BARATOS DE CANALES ILICITOS". NO HAY NINGUNA SENAL QUE INDIQUE

QUETRAS LA PROHIBICIGN SURIO UN : . .
AUMENTO EN EL COMERCIO ILICITO DE P O O LA PROREICION
CIGARRILLOS. PROHIBICION .

—Japan Tobacco International, 2012

ALCANCE EXAGERADO

Calculos de las industrias tabacaleras sobre el comercio ilicito de
cigarrillos frente a los célculos de dos encuestas realizadas mediante
métodos académicos, transparentes y rigurosos: Varsovia, Polonia,
desde septiembre a octubre de 2011

22.9 %
m(u
mimlm
mim/m
i
mimlm
mim/m
i
o

Encuesta de paquetes

Encuesta de paquetes  Encuesta de paquetes

PARTICIPACION DE LA INDUSTRIA

La industria del tabaco estaba involucrada con el contrabando
de cigarrillos, y es casi seguro que aun lo esté.

1800 — DEMANDA
%
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200 —
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| | | | I
1994 1996 1998 2000 2002

En noviembre de 2000, la Comision Europea presenté una accion civil

tirados a la basura ]Preseénados Porios  tirados a la basura contra Phillip Morris y RJ Reynolds en la que acusaba a las empresas
. : umadores . de participar en el contrabando de cigarrillos. Justo después de la
CAII.IEII;%I%?I?IE\ LA DOS ESTUDIOS ACADEMICOS demanda, el ingreso de cigarrillos ilegales a Europa de pronto decling.

u RG ENCIA DESCRIPCION DEL MERCADO ILICITO BRINDADA POR LA INDUSTRIA

EXA G[R AD A . "CRECIENTE "AUMENTO DEL7.9 %
8 PROBLEMA q EN EL2008 AL
= "CRECIMIENTO  pE couEeio "CRECIMIENTO “SEDUPLICO  “AUMENTD oo oo
< H | " ol

En Sudaéfrica, la industria tabacalera g ALARMANTE"  ILICITO" ESPERADO" ENEL2010 SIGNIFICATIVO 25%

ha creado la falsa impresién de que 2 20%- 2% 20% 20% 225% g's% o

el comercio ilicito fue creciendo g 5%- @ O O : :

rapidamente, lo que segin las 3 0%- | ; ; X X |

estimaciones propias de la industria 2006 2007 2008 10 2011 2012

no refleja la realidad.

*Promedio obtenido en la encuesta de informes de prensa que citan a la industria

Cigarrillos ilegales:
(Quién estd a cargo?, un video
creado y distribuido por British
American Tobacco trata de

VINCULAR LAS
REGULACIONES
GUBERNAMENTALES DEL
MERCADO DEL TABACO CON
EL COMERCIO ILICITO, LA
VIOLENCIA'Y EL DELITO.

las propuestas de politicas encaminadas a controlar el

consumo de tabaco con el argumento de que los cigarrillos
no estaban perjudicando la salud de los fumadores. Pocas
personas creerian esos argumentos hoy en dia. Es por eso que
los grupos de presion del tabaco reorientaron el debate y hoy
el principal argumento que la industria tabacalera utiliza para
oponerse a la regulacion es que las nuevas medidas de control
del tabaco provocaran un aumento masivo en el contrabando
de cigarrillos [ili IMPACTO EXAGERADO.

E n el pasado, las compainias tabacaleras contrarrestaron

Debido a los intereses en conflicto entre las empresas
tabacaleras que buscan maximizar sus beneficios y las
preocupaciones sobre la salud y el bienestar puiblico, se
deben tratar con especial precaucion los argumentos sobre
el comercio ilicito de tabaco que las empresas tabacaleras
estan presentando en los debates publicos en torno a los
nuevos reglamentos de control del tabaco. Por lo general,
los estudios pagados y presentados por los fabricantes
de cigarrillos no son verificados de forma independiente
ni revisados por expertos y, a diferencia de los estudios
de investigacién académica, no son replicables [l UReNCIA
EXAGERADA. La creciente evidencia sugiere que estos estudios
encargados por la industria exageran el problema del
comercio ilicito de cigarrillos [ili ALCANCE EXAGERADO.

Las compaiiias de tabaco estan entre los principales

grupos de interés que se benefician del comercio ilicito
de cigarrillos. El contrabando ayuda a estas empresas

a generar mayores beneficios porque les permite pagar
los impuestos del tabaco en las jurisdicciones con
gravamenes mas bajos o no pagar impuestos en absoluto.
Se ha documentado ampliamente que las diversas
estrategias comerciales de la industria tabacalera para
expandir las ventas del tabaco facilitan el comercio ilicito
de cigarrillos. A nivel mundial, las empresas tabacaleras
transnacionales han sido declaradas culpables de
organizar el comercio ilicito de tabaco y han pagado
miles de millones de délares en multas y sanciones en
concepto de indemnizacion |ili PARTICIPACION DE LA INDUSTRIA.

La implementacion de medidas de seguimiento y
rastreo, como c6digos tnicos en cada paquete, ayudaria
a combatir el comercio ilicito. El Protocolo para la
eliminacion del comercio ilicito de productos de tabaco,
el primer protocolo del CMCT de la OMS, exige a las
partes implementar tales sistemas de seguimiento y
rastreo. "Codentify", un sistema de seguimiento y rastreo
promovido por la industria del tabaco, tiene muchas
limitaciones, pero hay otros sistemas eficaces de control
de la cadena de suministro de los productos a base de
tabaco que no dependen de la industria del tabaco.

"llicito’ es la respuesta

perfecta de la industria

a los controles sobre el
tabaco".

—ANNA GILMORE, profesora de salud publica
de la Universidad de Bath, UK, 2014

El Reino Unido cuenta con
miles de empleados bien
equipados que trabajan para
detectar, investigar y detener
el comercio ilicito de tabaco.
Cada ano, a un costo de menos
de 100 millones de libras, esta
estrategia

EVITA UNA PERDIDA DE
MIL MILLONES DE LIBRAS

en impuestos sobre el tabaco:
Un retorno de la inversioén de
10al.
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COMERCIALIZACION

INDUSTRIA

Los gobiernos deben decidir como regular la comercializacion de
nuevos productos, como los cigarrillos electronicos que podrian
reducir los danos.

COMPARACION DE TACTICAS DE COMERCIALIZACION

Los anuncios de cigarrillos electrénicos de la actualidad son un reflejo de los
anuncios cigarrillos del pasado

CIGARRILLO CLASICO

CIGARRILLO ELECTRONICO CONTEMPORANEO
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COMERCIALIZACION PARA LA JUVENTUD

Los fabricantes de cigarrillos electronicos utilizan las
mismas tacticas que se utilizan hace mucho tiempo
para comercializar los cigarrillos tradicionales.

"La capacidad de atraer
anuevos fumadores
hasta ser parte de la
franquicia de adultos

jovenes es

CLAVE PARA EL
DESARROLLO DE LA
MARCA".

—Informe de Philip Morris
de 1999

Spice up your rhythm!
o Foobol or

SABORES DE FRUTAS PATROCINIO DEPORTIVO

Las compainias tabacaleras
gastan mas de

900 000 USD POR HORA,

tunicamente en los EE.UU. para
comercializar sus productos.

[>=]

DOMINAN LOS DESCUENTOS

Gastos de comercializacion de cigarrillos por
categoria, EE. UU. 2011: USD, en millones

7,168 Descuentos, cupones

$8,366

millones

-+ §758 Descuentos promocionales
(minoristas y mayoristas)

= $130 Espectéculos piblicos

$132° p
(s6lo para adultos)
n Todos los dema
LA EVIDENCIA ES T e §77 puntos de vents

SUFICIENTE

para concluir que la
publicidad y las actividades
de promocién de las empresas
tabacaleras provocan el
inicio del habito de fumar
y su continuacion entre
adolescentes y adultos
jovenes'.
—Informe del Cirujano General de EE.
uu., 2014

periddicos, revistas,
distribucion de
muestras al aire
libre y el sitio web
de la empresa)

$52 Correo directo

$50 La distribucion de articulos
especiales (de marca y sin
marca)

En gran parte debido a la prohibicion en anuncios y patrocinios
directos e indirectos en los EE.UU., la industria tabacalera
gasta la mayor parte de sus délares de comercializacion

(85.6 %) en descuentos de precios y cupones.

La icidad y gastos pr para los cigarrillos aumentaron de $8.0
mil millones en 2010 a $8.4 mil millones en 2011; sin embargo, la cantidad
total de cigarrillos vendidos disminuyd en 8.1 mil millones de unidades (2.9 %).

EN MEDIOS DE COMUNICACION AUDIOVISUALES E IMPRESOS

La publicidad de cigarrillos entre los adultos en paises selectos: 2010 o el ltimo afio disponible
PORCENTAJE DE ADULTOS QUE SE PERCATO DE LA PUBLICIDAD DE CIGARRILLOS
MEN LA TELEVISION

EN LOS PERIODICOS O REVISTAS
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Porcentaje de jovenes (entre 13y 15 afios)

que informaron tener un objeto con el logotipo

de una marca de cigarrillos o tabaco, en 2012 o datos
disponibles mas recientes.
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comercializan su producto para influir en el comportamiento de
os fumadores adultos actuales, y no para atraer a los jovenes o
a los no fumadores. Sin embargo, las investigaciones demuestran
que la comercializacion del tabaco contribuye sustancialmente
a la conducta de consumo de tabaco por parte de los jovenes [ili
COMERCIALIZACION PARA LA JUVENTUD. Una tercera parte de la experimentacion
juvenil se produce como resultado de la exposicion a la publicidad,
promocion y patrocinio del tabaco; el 78 % de los jovenes entre
13y 15 anos informan que estan expuestos regularmente a la
comercializacioén del tabaco en todo el mundo.

Las companias tabacaleras afirman publicamente que sélo

Ademas de la comercializacion directa de los productos del tabaco,
fumar se infunde en toda la cultura contemporanea e influye
negativamente en el comportamiento de los adolescentes. La mitad
de todas las peliculas para ninos menores de 13 anos contienen
escenas de consumo de tabaco y las imagenes y mensajes presentan
el uso del tabaco como una actividad normal en revistas, en Internet
y en tiendas frecuentadas por la juventud. Por otra parte, bajo la
apariencia de programas de responsabilidad social corporativa, que
pueden incluir oportunidades de becas o patrocinios de escuelas, la
industria conserva su acceso al mercado de la juventud.

En 2011, las companias tabacaleras méas grandes de los
Estados Unidos gastaron 8.37 USD mil millones de d6lares en
comercializacion, con el mayor gasto en descuentos pagados
a minoristas o mayoristas de cigarrillos para reducir el precio
de los cigarrillos a los consumidores [l DOMINAN L0S DESCUENTOS. Las
tacticas incluyen anuncios en puntos de venta, asignaciones
pagadas a los minoristas para la colocacion evidente de

productos, y promociones tipo "compre uno y llévese otro gratis".

A nivel mundial, la industria tabacalera respalda a equipos
deportivos y espacios publicos, patrocina conciertos y eventos
publicos, y emite publicidad a través de medios audiovisuales e
impresos [ili EN MEDIOS DE COMUNICACION AUDIOVISUALES E IMPRESOS.

En los tltimos afnos, ha habido una explosion en la
comercializacion de los cigarrillos electrénicos. En los EE. UU.,
los anuncios de "materiales para fumar y accesorios", incluidas
tuberias y encendedores, ademas de los cigarrillos electrénicos,
aumentaron de 2,7 USD millones en 2010 a 7,2 USD millones en
2011 y a 20.8 USD millones en 2012. Con imagenes de glamour,
atractivo sexual y un alto estatus social, los anuncios de cigarrillos
electrénicos son a menudo reminiscentes de las tacticas
utilizadas por los principales fabricantes de cigarrillos antes de la
prohibicion de estas practicas il COMPARACION DE TACTICAS DE COMERCIALIZACION...

Japén fue anfitriéon de
todas las Copas del Mundo
de Voleibol desde 1997.

JTI* PATROCINO LA

COPA DEL MUNDO DE
VOLEIBOL 2012,

y colocé su logotipo
en los uniformes de las
selecciones nacionales,

en las carteleras digitales
de la cancha y en los

"paquetes de regalo”

distribuidos a los
espectadores.

*Japan Tobacco International
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ABUSO DE INFLUENCIAS

Los Estados miembros deben cumplir con las obligaciones indicadas en el articulo 5.3
del CMCT de la OMS para combatir la interferencia abierta y encubierta y la influencia
indebida de la industria tabacalera, asi como los intentos de mejorar su imagen y crear

la apariencia de ser buenos ciudadanos corporativos.

FINANCIAMIENTO DE
ORGANIZACIONES BENEFICAS

Contribuciones caritativas para EE. UU. en el 2013 por
parte de las compafiias de Altria, millones de USD
: REGALO

CATEGORIA/ IMPORTE : NOMERO DE :
PROGRAMA TOTAL

EDUCACION SECUNDARIA :
YAPOYO BA s :
(E.G. SUCCESS 360°

78 instituciones educativas y
programas reciben financiamiento

ARTES Y CULTURA 4408 El Instituto Smithsonian

recibid financiamiento

CIUDADANOS Se realizaron dos donaciones a
PROGRAMAS PARA 0.05$ 88 empresas diferentes reciben
EMPLEADOS

financiamiento a través de programas
para empleados

MEDIO AMBIENTE

Seis organizaciones benéficas de
Virginia, uno de los principales
estados en los que se cultiva el
tab. ibieron financiami

La Cruz Roja Americana y su oficina en
Virginia recibieron financiamiento

AYUDA HUMANITARIA
Y APOYO DEL SERVICIO
M

El Texas Conservative Coalition Research
Institute recibe financiamiento

485 eventos de caridad recibieron
vino donado por Ste. Michelle Wine
Estates, cuya empresa matriz es Altria

DONACIONES DIRIGIDAS
A EMPRESAS

430§

DONACIONES 6 sedes de Boys & Girls Club
REGIONALES : : recibieron financiamiento
TOTALES EN MILLONES ~ 47.20§ 196 097§

Las donaciones caritativas de las compaiiias de tabaco son minimas comparadas
con las ganacias y crean un conflicto de interés cuando son donadas a
organizaciones de jévenes o de atencidn sanitaria.

1.04 %

En el 2013, las donaciones
caritativas de Altria fueron
las mayores entre las
compaiiias de tabaco. Las
donaciones ascendieron
asolo un 1.04 % de sus
ganancias

(47 USD MILLONES),

mientras que BAT,
Imperial y Philip Morris
International donaron cada
uno menos de la mitad
del uno por ciento de sus
ganancias.

"Aclaremos algo.

NUESTRO GRAN INTERES
EN LAS ARTES ES UN
INTERES PROPIO.

Al tratarse de entidades
empresariales, existen ventajas
inmediatas y pragmaéticas que
pueden derivarse".
—GEORGE WEISSMAN,

presidente de Philip Morris en Estados
Unidos, 1980

INDUSTRIA

EJERCICIO DE LA INFLUENCIA POLITICA

Interferencia de las empresas tabacaleras: DATOS RECOLECTADOS POR PMI PARA RASTREAR LAS
POSICIONES DE LOS MEP*

Directiva sobre productos de tabaco de la UE PRO-TOBACCO : ANTI-TOBACCO
En marzo de 2014, la Unién Europea (UE) adopto la MEPs : MEPs

version definitiva de la Directiva sobre productos de 7Tt e ;

tabaco de la UE, destinada a actualizar la regulacion

del tabaco en términos de fabricacion, presentaci_én y ADVERTENCIAS """"""""""""""
venta de los productos de tabaco . Documentos filtrados ~ SANITARIAS AMPLIADAS
de Philip Moris Intemational demuesiran que PMI oo oo
lanzé una multimillonaria campafia de presion politica
en Europa para perjudicar a la Directiva. PMI presiond -

a un tercio de los miembros del Parlamento Europeo E;Rmm%ﬂwiuums
(0 233 diputados). Para junio de 2012, PMI ya habia DE VENTA

recolectado la iguiente informacion sobre [a posigign 11T
de los diputados al respecto de diferentes cuestiones
sobre la regulacidn del tabaco. Estos datos ejemplifican
la investigacion, categorizacidn y presion politica que las
empresas tabacaleras realizan para retrasar o impedir la
implementacion de las medidas de control del tabaco.

PROHIBICION DE
INGREDIENTES

PRODUCTOS DE ) 19
SIGUIENTE GENERACION

=

" La evidencia de los
documentos de la industria
tabacalera revela que las
empresas tabacaleras han
operado por muchos afos con el

DELIBERADO PROPOSITO
DE SABOTEAR LOS
ESFUERZOS REALIZADOS
POR LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD

para controlar el consumo de
tabaco. El intento de sabotaje
ha sido planificado, bien
financiado, sofisticado y por
lo general invisible".
—Informe de la Comisién de Expertos

sobre los Documentos de la industria
tabacalera de la OMS, julio de 2000

EJEMPLOS A NIVEL MUNDIAL

Influencias indebidas: ejemplos de las tacticas
utilizadas por las empresas tabacaleras

DONACIONES CARITATIVAS

TURQUIA

En el 2003, Turquia recibié mas dinero (7 651 234 USD) que
otros paises en donaciones de Philip Morris International (PMI).
JAPON

En el 2003, Japdn recibié el mayor nimero de donaciones (16)
a varias organizaciones de PMI.

PRESION POLITICA

KENIA
British American Tobacco (BAT), quien mantenia un
monopolio del tabaco en Kenia, desarrollé estrechas
relaciones con lideres politicos. Cuando un competidor
surgié en el mercado del tabaco, BAT elabor6 la
legislacion, aprobada por el gobierno de Kenia, que
alentaba a los agricultores a vender la hoja de tabaco a
BAT y no a la competencia.

SRI LANKA

En el 2013, el Ministro de Salud Maithripala Sirisena recibid
una oferta de dinero por parte de las empresas tabacaleras
para no introducir etiquetas de advertencia en los paquetes
de cigarrillos. "Los representantes de la empresa intentaron
acercarse a mi en todo momento: cuando estaba en el
parlamento, en mi hogar y en mi oficina. Pero no nos
reunimos porque no tengo nada que hablar con ellos".

UNION EUROPEA

En el 2014, PMI gasté mas dinero (5.25 GBP millones)
en presion en la UE que cualquier otra compaiiia.

RELACIONES PUBLICAS

AUSTRALIA
Del 2010 al 2012, BAT lanzd una campafa nacional contra
el empaquetado neutro en Australia. La campaiia cred y
distribuy6 materiales promocionales impresos, en carteles
publicitarios, en la radio y en los medios sociales. El valor
de la campafia de dos afios fue de $ 3 482 47 AUS.

FILANTROPIA

SuIzA
El Museo de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja

en Ginebra recibié donaciones de Japan Tobacco
International (JTI) en el 2012. El museo traté de devolver
los fondos después de las protestas de los grupos de
activistas antitabaco pero JTI no aceptd la devolucion
del pago y los fondos fueron trasladados a una cuenta
supervisada por el abogado del museo.

RESPONSABILIDAD SOCIAL CORPORATIVA

EE. UU.

Santa Fe Natural Tobacco Company (SFNTC), una
subsidiaria de Reynolds American, es miembro vitalicio
de la Carolina Farm Stewardship Association (CFSA), la
cual promueve la agricultura sostenible. Entre el 2009
y el 2011, SFNTC proporcioné més de 190,000 USD
en fondos para ayudar a los productores de tabaco
orgénico en Carolina del Norte a cultivar de forma
alternada trigo organico y tabaco orgdnico. En el 2011,
SFNTC compré tabaco curado al aire caliente cultivado
en EE. UU. por un valor de 11 USD millones, cuya mayor
parte provenia de agricultores de Carolina del Norte.

DONACIONES "BENEFICAS"
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Donaciones de Philip Morris International (PMI),
del 2009 al 2013, en USD
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/ NO SE DISPONE DE INFORMACION
ey M
;...__;\:“; ,. \, " Paises que prohiben

el financiamiento de
empresas de tabaco para
programas deprevencion

as empresas tabacaleras han ejercido por un largo tiempo

su influencia para promover sus propias agendas, generar

una mayor sensibilizacién empresarial o promover la buena
voluntad. Esto no lo hacen inocentemente o para ser buenos
ciudadanos corporativos; esto representa un esfuerzo por lograr
inocencia por asociacion. [ili EJERCICIO DE LAINFLUENCIA PoLiTicA. Como

la mayoria de las principales corporaciones, las empresas
tabacaleras hacen donaciones, intentan influir en la politica

y ejercen una influencia indebida para promover sus propias
marcas, empresas y beneficios |ili FINANCIAMIENTO DE 0RGANIZACIONES
BENEFICAS. La diferencia es que las empresas tabacaleras hacen esto
para vender un producto que es adictivo y mortal.

La industria tabacalera a nivel mundial gasta miles de millones
de doélares cada ano en publicidad, promocién y patrocinio
del tabaco. Aunque los gastos incurridos en la presion politica
para el tabaco y las contribuciones politicas se rastrean de
manera formal para que estas cifras sean de facil acceso en
los EE. UU, en todo el mundo se da esta practica de presion
politica formal e informal para el tabaco, de creacion de
relaciones politicas estratégicas y de pago de beneficios.

En los EE. UU,, se gastaron mas de $ 26 millones en presion
politica para el tabaco en el 2012: 23 empresas emplearon a

174 cabilderos. Todas las principales empresas tabacaleras
hacen contribuciones caritativas, aunque la cantidad donada
es mindscula en comparacion con las ganancias totales de
las empresas. Ademas, estas donaciones suelen apoyar a
organizaciones benéficas o proyectos que benefician a las
empresas tabacaleras, como la donacién de PMI en Espana
en el ano 2012 para apoyar un programa de emprendimiento
para jévenes cultivadores de tabaco. |ili EJEMPLOS ANIVEL MUNDIAL.

Muchos paises y organizaciones estan trabajando con
diligencia para exponer la influencia indebida de las
empresas tabacaleras; la mejor manera de hacerlo es seguir
las pautas y recomendaciones del CMCT de la OMS para

el Articulo 5.3, el cual establece: " Los partidarios deben
proteger la formulacién e implementacion de las politicas
de salud publica para el control del tabaco de la influencia
de la industria tabacalera en la mayor medida posible".

La influencia ejercida por las empresas tabacaleras se
observa en todo el mundo. Es hora de que los paises hagan
cumplir seriamente lo dispuesto en el articulo 5.3 y que se
mantengan firmes contra las diversas formas de influencia
indebida ejercidas por todas las empresas tabacaleras.

ARTICULO 5.3 DEL
CMCT DE LA OMS

El Articulo 5.3 insta a las partes a
proteger de forma activa la creacion e
implementacion de politicas de salud
publica de los intereses de la industria
tabacalera a través de los siguientes
principios:

Hay un conflicto fundamental e irreconciliable entre
los intereses conjuntos de la industria tabacalera y
los intereses de la politica de salud pdblica.

Al tratar con la industria tabacalera o quienes
trabajan para promover sus intereses, las partes
deben ser responsables y transparentes.

las partes deben exigir a la industria tabacalera
y a quienes trabajan para promover sus intereses
que operen y actlen de manera responsable y
transparente.

Los productos de la industria tabacalera son letales;
por esta razon, no se deben conceder a la misma

DEFINICIONES
DE LA OMS

Las empresas tabacaleras se
resisten a las medidas efectivas
de control del tabaco a través
de una serie de medios que han
sido descritos por la OMS.

- Recopilacion de informacidn y actividades

de inteligencia

- Relaciones Piblicas
- Financiamiento politico (contribuciones de

campafia)

- Presion politica
- Consultoria (uso de expertos "independientes")
- Financiacion de investigaciones, incluidas las -

de las universidades

- Grupos de derechos de los fumadores
- Creacion de alianzas y grupos de fachada

- Filantropia

- Responsabilidad social corporativa

- Programas de prevencion del consumo de
cigarrillos entre los jovenes

- Litigio

- Contrabando

- Intimidacion (uso del poder juridico y econémico) - Tratados internacionales

- Acuerdos de fabricacion y licencia

- Derecho prioritario (prohibe a las

incentivos para establecer u operar empresas.

Para observar ejemplos especificos de como
evitar la interferencia de la industria tabacalera,
los paises y otros interesados deben revisar las
recomendaciones especificas de implementacion
brindadas en las Pautas para la implementacion
del Articulo 5.3. del CMCT de la OMS.

conjuntas

localidades promulgar leyes mas

Programas de educacidn para vendedores minorista ~ estrictas que las de la ley estatal)
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CMCT DE LA OMS

La adhesion del CMCT de la OMS es una necesidad critica e
inmediata para todos los paises que atin no lo han hecho. Tras
la ratificacion o consentimiento, se necesita la financiacion

adecuada y la plena aplicacion de todos los articulos y protocolos

requeridos para combatir eficazmente el consumo de tabaco.

IMPLEMENTACION DEL CMCT DE LA OMS

Avances en la aplicacion de los articulos sustantivos: porcentaje de las 126
partes firmantes analizadas, segun lo informado por los gobiernos, 2010 - 2014

60 %~ 59 %

56 9%
52 %

2010 2012 2014

~

&

=
I

INDICE PROMEDIO DE APLICACION (%)

RELOJ DE LA MUERTE

HDBO0nARE

A pesar de que el CMCT de la OMS ya ha ayudado a prevenir varios miles de muertes, el
ndimero de victimas a causa de enfermedades relacionadas con el tabaco sigue aumentando.

MAS DE 70 MILLONES DE PERSONAS HAN MUERTO

de enfermedades relacionadas con el tabaco desde la apertura del primer grupo
de trabajo del CMCT, el 28 de octubre de 1999.

ANTES ¥ DESPUES DE LA
RATIFICACION DEL CMCT DE LA OMS

Adopcion de medidas legislativas, ejecutivas, administrativas y otras medidas
(segn el Articulo 5.2 [b]) en relacidn con la ratificacion del CMCT de la OMS, 2014

168 PARTES QUE PRESENTARON INFORMES

—
© 103 PARTIDARIOS 65 PARTIDARIOS
o TENIANUNA © NOTENIAN UNA
LEGISLACION i LEGISLACION
ANTES DE LA RATIFICACION

DESPUES DE LA RATIFICACION

86 PARTIDARIOS 17 PARTIDARIOS 49 PARTIDARIOS 16 PARTIDARIOS

| FORTALECERONLA  NOHANREVISADO : i ADOPTARON UNA AGN NOTIENEN
© LEGISLACIONNACIONAL i  SULEGISLACION i |  LEGISLACION UNALEGISLACION

DE LOS 152 PARTES QUE TIENEN LEGISLACION, 135 DE ELLOS
ADOPTARON 0 FORTALECIERON SU LEGISLACION POSTERIOR A LA
RATIFICACION DEL CMCT

CMCT 5.2 (b) establece que cada una de las partes debe, de acuerdo con sus capacidades, adoptar y aplicar
medidas legislativas, ejecutivas, administrativas o de otro tipo y cooperar, segln proceda, con otras partes en
la elaboracidn de politicas apropiadas para prevenir y reducir el consumo de tabaco, la adiccion a la nicotina

y la exposicidn al humo de tabaco.

SOLUCIONES

PARTES EN EL CMCT DE LA OMS

Aumento en la cantidad de los partes firmantes del CMCT de la OMS desde la primera edicién de El Atlas del Tabaco, 2002-2015

ey 0 109 162

OMS

DR JUDITH MACKAY B D MICHAFL ERIESEN

P

Primera edicion Segunda edicion

Tercera edicién

174 179

Cuarta edicion Quinta edicién

El CMCT de la
OMS ahora abarca
aproximadamente el

90 %

de la poblacién
mundial.

NICARAGUA
PRIMER PAIS EN
RATIFICAR EL
PROTOCOLO CMCT
DE LA OMS SOBRE EL
COMERCIO ILICITO

2010, COP 4

L\

Punta del Este, Uruguay

ESTADOS FIRMANTES Y PARTES DEL CMCT DE LA OMS

Estatus de parte o estado firmante en fecha de octubre de 2014

- £
73 Lol

Ginebra, Suiz

PARTES DEL CONVENIO

es decir, firmados y ratificados)

FﬂWADO PERO NO RATIFICADO
JFIRMADO NI RATIFICAI?O
NO SE DISPONE DE INFORMACION
\ REUNIONES DE LA COP

Ubicacién de las 6 reuniones de
‘ la Conferencia de los partes del
o CMCT de la OMS

Durban, Sudafrica
2008, COP 3

(CMCT), el primer tratado negociado bajo los auspicios de

la OMS, reafirma el derecho de todas las personas al mas
alto nivel de salud. La mayoria de los Estados miembro han
ratificado el CMCT de la OMS, por lo que es uno de los tratados
internacionales aceptados con mas rapidez de todos los
tiernpos [ili PARTES EN ELCMCT DE LA OMS, [ili IMPLEMENTACION DEL CMCT DE LA OMS.

E 1 Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco

Hay varias etapas en comin del CMCT de la OMS con los
tratados de la ONU: en primer lugar, que necesitaba ser
aprobado por la Asamblea Mundial de la Salud (mayo de
2003); luego se abri6 para recibir firmas hasta el 29 de junio
de 2004. Durante este periodo, 168 Estados firmaron el CMCT
de la OMS. Los paises que no habian firmado podian, y atin
pueden, acceder: un proceso de un solo paso que equivale a
la ratificacion. EI CMCT de la OMS entr6 en vigencia el 27 de
febrero de 2005, 90 dias después de la adhesion, ratificacion,
aceptacion o aprobacion del Estado miembro n. © 40 il ANTES
Y DESPUES DE LA RATIFICACION DEL CMCT DELA OMS. Los protocolos tienen un
nivel independiente, califican como tratados en sus propios
derechos y siguen un procedimiento muy similar; hasta la
fecha, solo existe un Protocolo sobre el comercio ilicito.

La Conferencia de los partes (Conference of the Parties, COP)
es el 6rgano rector que regularmente revisa y promueve

la implementacion de la Convencién y adopta protocolos,
anexos, decisiones y enmiendas en la Convencion. En la
elaboracién de pautas y recomendaciones, este cuerpo
excede ampliamente los dominios de la medicina y la salud
publica, con la participacién del comercio, las finanzas, la
agricultura, la educacion, el trabajo, el medio ambiente, las

fuerzas policiales y el sistema judicial.

Durante las negociaciones, una disposicion comercial "El Convenio Marco de la OMS
explicita del CMCT de la OMS sobre la relacion entre el para el Control del Tabaco
comercio internacional y la salud publica se convirtioé en un representa un

tema polémico. Como resultado, surgieron dos posiciones DESAFIO SIN
conflictivas: la salud sobre el comercio y la oposicion a

la salud sobre el comercio. Debido a la falta de consenso, PR[CEDENIES D[
surgi6 una posiciéon de compromiso que elimina cualquier |_A llBERTAD DE |_A
mencion del comercio. Esta es una omision importante, ya

que los tratados comerciales cada vez se invocan mas para INDUSIRIA IABACAI'ERA
desafiar el control del tabaco, como en la introduccion del PARA CON"N“AR
empaquetado genérico/estandarizado en Australia. H AClENDO NEGOC'OS"
—British American Tobacco, 2003

A pesar de los argumentos de la industria tabacalera,
la implementacion de las medidas de control del

tabaco no dafiaran las economias nacionales. EIl CMCT
de la OMS ha movilizado recursos (aunque todavia |§|
insuficientes), convocado a cientos de organizaciones
no gubernamentales (ONG), motivado la accién del
gobierno, impulsado la comprension de la naturaleza
politica de la politica de salud y concientizado sobre el
control del tabaco en otros ministerios y departamentos
gubernamentales.

"La OMS y sus estados
miembros iniciaron el CMCT
de la OMS. El Convenio tomé
vida propia y ahora crea otro
tratado [el primer Protocolo].

Esta es la forma en que

construimos ambiciones en
materia de salud publica.

ASI ES COMO RODEAMOS
AL ENEMIGO".

—DR MARGARET CHAN, Directora
General de la OMS, mientras aborda a
los delegados de la COP5, 2012

Hay discusiones sobre la emulacion del CMCT de la OMS
para otros temas de salud, como la salud global, la dieta y
el alcohol. Esto habla del éxito del CMCT de la OMSy de la
necesidad de un esfuerzo mundial armonizado en relacion
con otros problemas de salud importantes.
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IMPUESTOS

SOLUCIONES

El aumento en los impuestos del tabaco deben, con
el tiempo, hacer que los productos de tabaco sean
mas dificiles de adquirir.

IMPUESTOS Y PREVALENCIA

Precios de los cigarrillos y del tabaco por grupos de
ingresos en Sudéfrica (de 1993 a 2003)
I INGRESOS BAJOS I NIVEL MEDIO DE INGRESOS

NIVELALTO DE INGRESOS M PRECIO

PREVALENCIA DEL TABAQUISMO (%)
(4¥Z 0002) 13n0Vd ¥Od ANVY

D0 U e
| | | | | |
1993 1995 1997 1999 2001 2003

Cuando los impuestos aumentan los precios de los cigarrillos, los
pobres ganan mas beneficios para la salud que los ricos.

“Las propuestas para destinar
impuestos internos a programas de  _
salud son en gran medida

LA AMENAZA MAS GRAVE

debido a los numerosos alegatos
de salud contra los cigarrillos que
realizan los grupos antitabaco”.

Canada

—INSTITUTO DEL TABACO
(un grupo comercial de la industria en los
EE. UU.), 1989

“El azicar, el ron y el tabaco son
activos que no son necesarios
para vivir en ninguan lugar, [pero]
que son... objetos de consumo
casi universal y que por lo tanto,

ESTAN MUY SUJETOS
A LOS IMPUESTOS
CORRESPONDIENTES"

—ADAM SMITH, Reino Unido, 1778

@-Bahamas

Rep. Dominicana
Jamaica—

Belice Antigua y Barbuda—@ @-San Cristdbal y Nieves
Santa Lucia—@ @-Dominica

San Vicente y—@ @-Barbados
s Granadinas

e
Honduras

El Salvador~
caragua

CAPACIDAD DE ADQUISICION

Cambio en los minutos de tiempo trabajado para poder
comprar un paquete de cigarrillos de 2009 a 2012
112009 EIAUMENTO EN EL 2012 M DISMINUCION EN EL 2012

POLONIA AUSTRALIA
+16.2 +11.3
SUDAFRICA INDIA
+9.4 +6.9
FINLANDIA ISRAEL
+5.6 +5.0
CHINA
-13

La relacion entre el precio y el ingreso es muy importante. Cuando
los precios aumentan mas rapido que los salarios, la gente tiene
que ganar mas dinero para pagar sus cigatrillos, lo que disminuye
el consumo de cigarrillos y aumenta la tasa de dejar de fumar.

@-Trinidad y Tobago

Costa Rica

e
EN DEFENSA DE LOS IMPUESTOS =4

La importancia de la defensa de la salud en la creacion de leyes
de impuestos para el tabaco en México
AFAVOR = EN CONTRA  ABSTENCIONES

VOTACIONES SOBRE EL AUMENTO DE LOS IMPUESTOS DEL TABACO

3% 4%:3%
‘ Bolivia
2009 2010
61%. IMPUESTOS .36% IMPUESTOS 3%
RECHAZADOS APROBADOS

DESPUES DE LA DEFENSA

ANTES DE LA DEFENSA

ESFUERZOS DE LOS DEFENSORES DE LA SALUD PUBLICA ENTRE 2009 Y 2010:

+ Dotaron a un campedn politico, el senador Ernesto Saro Boardman, con todas las pruebas y el apoyo
necesarios para contrarrestar los argumentos de la industria tabacalera en los medios de comunicacion y
de los opositores en la legislatura.

+ Se publicaron informes econémicos para contrarrestar los argumentos falsos de la industria, informar al piblico y
mantener una cobertura positiva en los medios de comunicacion.

v Se llevaron a cabo sondeos de opinién para medir el apoyo del pdblico.
+Se asociaron con los lideres de las comisiones de salud del Congreso en los foros politicos sobre impuestos.

+Se lanz6 una campafia intensiva en los medios de comunicacién.

Muchos planes de seguro de salud en los Estados Unidos gravan al usuario de tabaco
recargos sobre primas como un desincentivo econémico para fumar. Para una
persona que fuma 'un paquete por dia', un recargo mensual por tabaco de $ 80

INCREMENTA EL COSTO DE FUMAR A $ 2.25 POR DIA.

En un estudio inicial, més del 40 % de los consumidores de tabaco informé dejar
el tabaco para evitar dicho recargo.

—LIBER et al, Investigacion sobre la nicotina y el tabaco, 2014
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CAMBIOS EN LOS IMPUESTOS | .

wumbio del porcentaje promedio
>~ anualen el impuesto interno real
sobre la categoria de cigarrillos

con precios mas populares:

Mongolia

.

Core*
del Sut ' Japén

China )

Nepal

Bang‘\

@—Hong Kong

India Myanmar

Filipinas
Vietnam

Sri Lanka

Brunei Dar—@
Maldivas—@ Malasia

Singapur Indonesia

@-Seychelles

~—Mauricio

mayores precios en productos de tabaco esta entre las medidas

mas efectivas disponibles para el control del tabaco. Gran parte
de la evidencia revisada por colegas de paises en todas las etapas
del desarrollo econémico confirman que cuando los precios de los
productos de tabaco aumentan, las personas consumen menos estos
productos peligrosos o dejan de consumirlos, 0 nunca comienzan.

E l incremento en los impuestos internos al tabaco que conlleva a

Las companias tabacaleras afirman a menudo que el aumento a los
impuestos es particularmente perjudicial para los pobres, pero esta
afirmacioén no resiste un escrutinio mas profundo. De hecho, debido
a que son mas sensibles a los cambios en los precios que las personas
mas ricas, las personas mas pobres reciben mayores beneficios para
la salud producto del aumento del impuesto al tabaco, al consumir
menos cigarrillos o al dejar de fumar [ili IMPUESTOS Y PREVALENCIA. Sin
embargo, las personas que contindan consumiendo tabaco pueden
sufrir dificultades financieras (véase el Capitulo 6: Pobreza) como
resultado de las compras continuas de tabaco. El impacto positivo

del incremento de los impuestos sobre la salud ptblica se multiplica
cuando los ingresos generados recientemente son reinvertidos en
programas de salud (véase el Capitulo 29: Invertir). Esto puede ayudar
a aliviar la iniquidad en salud de la sociedad, especialmente cuando

dichos programas estan dirigidos a ayudar a los miembros =
mas pobres de la sociedad, tal como lo hizo Filipinas con
nuevos impuestos al tabaco implementados en 2013.

El Articulo 6 del CMCT de la OMS alienta a las partes a subir ’
los precios de los productos de tabaco a través del aumento

en los impuestos internos. Los niveles de impuestos internos
deben revisarse a menudo para aumentar el precio de los
productos de tabaco a un indice por encima de la inflacién y del
crecimiento de los ingresos, haciendo de mas dificil adquisicion
los productos de tabaco con el tiempo |ili CAPACIDAD DE ADQUISICION.

El aumento en los impuestos del tabaco funciona mejor cuando

se implementa dentro de un programa integral de control del
tabaco. Las politicas tributarias también deben regular el uso de
timbres fiscales, y configurar el seguimiento eficaz y los sistemas
de trazabilidad para todos los productos de tabaco con el fin de
desalentar el comercio ilicito. Las agencias gubernamentales
responsables de la salud deben asegurar su participacion en la
creacion de politicas de impuestos al tabaco junto con las agencias
financieras y de ingresos |ili EN DEFENSA DE LOS IMPUESTOS.

NO SE DISPONE DE INFORMACION

2008-2012

41-75.0%
1.1-40%
-1.0-1.0%

l -1.1--40%
-4.1--20.0%
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En 2012, Costa Rica
destinara los fondos
recaudados a partir
de un aumento en los

impuestos del tabaco a
los esfuerzos de

CONTROL DEL
TABACO,

incluida la vigilancia
y el desarrollo de
capacidades de
investigacion.
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PRECIOS

SOLUCIONES

Seguir aumentando el precio de los productos del tabaco es una pieza central de la

lucha contra el tabaco.

= BRECHA EN L0S PRECIOS
I|MIS PUNTOS DE VISTA SUBRE Diferencia de precio entre un paquete o T marca més
COM0 DEBEM(]S COMUN|CAR popular y de la marca més barata de cigarrillos: 2013
EL AUMENTO EN LOS PRECIOS, BRASIL

FINLANDIA
en el caso de un

1 RUMANIA
) aumen'to ene SINGAPUR
impuesto interno: ... RUSIA e U de
. Stados Uniaos ae America
sugerir a las personas TAILANDIA
que se al?astezcan para ECUADOR
evitar el incremento en AZERBAWAN | v F s
los precios y... cuando NIGERIA
las personas... vayan | EMIRATOS
la tiend ARABES UNIDOS @-Bahamas
ala tienda a comprar GEORGIA
mas, seran menos CHINA &y <
d iti ep. Dominicana
propensos a recordar TONEZ S N )
o o= Belice Honduras Antigua y Barbuda@  —San Cristdbal y Nieves
lo que pagaron la PRECIO DE LA MARCA MAS BARATA -+ PRECIO DE MARCA MAS POPULAR Guatemelg santa Lufa-—H F-Dominica
El Salvador San Vicente y—@ @-Barbados

altima vez

— MYRON E. JOHNSTON,
Investigador de Philip Morris, 1987

Una gran diferencia de precios ofrece a los fumadores la oportunidad de disminuir
el impacto de un aumento de precios por el cambio a una marca mas barata. Costa

Canadé

caragua %as Granadinas  —Granada
9 @-Trinidad y Tobago

Panama —Guyana

PRECIOS DE DIFERENTES PRODUCTOS DE TABACO

Los precios promedio de cantidades equivalentes de diferentes productos de tabaco:
20 g o paquete de 20 cigarrillos 0 6.67 puritos, en USD, 2013
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Los precios de los productos varian dentro y entre las categorias de productos. El control del
tabaco deberia siempre ocuparse de subir los precios en todos los productos y lugares.

COSTO DE OPORTUNIDAD -8
DELOS CIGARRILLOS

Rebanadas de pan y porciones de arroz
que se podian comprar por el precio de Perd
un paquete de cigarrillos promedio: 2013
89 85
BULGARIA
15 38
CAMERUN
67 44
ALEMANIA
62 31
INDIA
156 90
IRLANDA
28] 24
JAPON
65 83
SRI LANKA
47 2% N
OMAN RS\
39 92
PANAMA
7 108
PAPUA NUEVA GUINEA
49 30
POLONIA
55 14
ZAMBIA
1%0 1%5 l(IJO 7|5 5|0 2|5 6 2‘5 5‘0 7‘5 1(|)0 12|5 1%0
CANT. DE REBANADAS DE PAN  CANT. DE PORCIONES DE ARROZ

Brasil

Paraguay

Uruguay

La compra de los articulos de primera necesidad en la vida se hace mas dificil
con cada paquete extra de cigarrillos comprados. Esto tiene mayor importancia
para la gente en grupos de bajo nivel socioecondmico, que hacen las mayores
compensaciones financieras para continuar fumando

s
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Australia
i una persona decide comprar un producto de tabaco depende Los precios de los productos del tabaco son de gran
en gran medida del precio del producto y de la cantidad de interés para la salud publica, ya que juegan un papel
dinero que tenga en el bolsillo. Los precios del tabaco son esencial en las decisiones de las personas sobre el

fundamentales para las estrategias de mercadeo de la industria,y es ~ consumo de tabaco. El abrumador volumen de evidencia
la industria del tabaco la que establece los precios de sus productos ~ econdmica confirma que un aumento del 10 % en el precio
de tabaco. Los cigarrillos son un producto en gran medida uniforme, ~ del cigarrillo hace que el consumo de cigarrillos caiga entre el

facilmente fabricado a bajo costo a escala global. A través de las 2%y el 8 %. Aproximadamente la mitad de esta caida proviene
estrategias de precios, la industria del tabaco regula los volimenes de fumadores actuales que redujeron la cantidad de cigarrillos
de ventas y decide qué productos y marcas seran percibidas como que fuman,.mientras quela otra mitad resulta tanto de un menor
"de lujo" y cudles seran las marcas "econémicas" |l BRECHA EN L0S PRECIOS. nimero de jévenes que comienza a fumar como de fumadores
actuales que dejan de fumar. Ademads, una menor variacién en los
Las marcas baratas ayudan a la industria a ampliar su base de precios de todos los productos del tabaco puede impedir que la
clientes, debido a que estos productos son mas accesibles para los gente cambie de productos para evitar los aumentos en los precios
jovenes. Por otro lado, al aumentar los precios de sus productos, la [t PRECIOS DE DIFERENTES PRODUCTOS DE TABACO.

industria puede quitar més dinero a sus clientes adictos il costo e
OPORTUNIDAD DE Los cigARRILLOS. Cuando las regulaciones aumentan con éxito
el precio de un producto, como los cigarrillos, la industria es capaz
de fijar los precios de otros productos de tabaco para seducir a los
consumidores a cambiar los productos y hacer que mas personas
contintien comprando sus productos.

Muchos paises han utilizado con éxito politicas fiscales para regular
el precio de los productos de cigarrillos (consulte el Capitulo 21:
Impuestos). Las politicas que van mas alla de los impuestos internos
también influyen directa e indirectamente en los precios de los
productos de tabaco, incluidas las prohibiciones en las promociones
de descuento y precios, los precios minoristas minimos y los tamanos
minimos de paquetes.

Cambio en el porcentaje anual
romedio del precio real de la mas

popular categoria de cigarrillos
términos de precio): 2008-2012

4.1-75.0%
1.1-4.0%
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-1.1- -4.0%
-4.1- -20.0%
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Paises donde a partir de
2008 hasta 2012, el aumento
n los precios de los cigarrillos

superaron el aumento
de impuestos
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Incluso en el Reino Unido,
donde casi el 90 % del precio
minorista de los cigarrillos
son impuestos, la mitad de
los recientes aumentos de
precios (6 peniques de
12 peniques)

SEATRIBUYE
DIRECTAMENTE A LAS
ESTRATEGIAS DE PRECIOS
DE LA INDUSTRIA

y no a los aumentos de
impuestos en si.
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Capitulo Aglomeraciones urbanas libres de humo, 2012: nivel

de logro mas alto en proteger a las personas del
humo del tabaco en las ciudades y aglomeraciones
urbanas més grandes del mundo.

Teniendo en cuenta los beneficios econdmicos y en la salud
23 demostrados, un amplio apoyo pblico y el bajo costo de
implementacion, es vital que los gobiernos actiien para iniciar y hacer

cumplir por completo la legislacion global libre de humo. o
Poblacién cubierta por:

t=

LEYES LIBRES DE HUMO

San
Petersburgo
® Moscl
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wp i ) A NIVEL PROVINCIAL 0 ESTATAL
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se consideren o Pune Hyderabad ® Manila
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Medellin—=="
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16 %

y 2012. Desde 2007, la poblacion protegida por una ley global libre de
humo aument6 mas de cuatro veces, ya que, en la actualidad, 1100
millones de personas (16 % de la poblacién mundial) estan protegidas
de los peligros del humo de segunda mano [ili LEVES LIBRES DE Humo.Casi

La eliminacion del consumo de tabaco y, en consecuencia, del
humo de segunda mano, también elimina la formaciéon de humo de
tercera mano del medio ambiente. Este ultimo (la nicotina residual y
otros productos quimicos quedan en las superficies por el humo del

los efectos en la ) Bogota——= Singapur
salud” JUEGOS OLIMPICOS DE INVIERNO
[ e | ’ 2014 EN SOCHI, FEDERACION RUSA
—Organizacion Mundial de la Salud, .
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uenos
BAJOS - DECIMOCUARTA VEZ Aires - ) o . L Sidney
INGRESOS PAISES n términos de paises y poblacion cubierta, la medida de control del  las zonas de fumadores en lugares cerrados, la ventilacién

@2 CUNSECU"VA OUE tabaco que mas ha progresado desde el 2007 ha sido la proteccion es insuficiente para eliminar el humo de segunda mano, 'Melbourne

s SE REALIZARON LOS de las personas de los peligros del tabaquismo mediante la debido a las puertas, las fugas, la falta de mantenimiento y

S JUEGDS 0l|MP|CﬂS promulgacion de leyes que crean lugares de trabajo y ptblicos la dificultad de cumplimiento, y la reduccién del consumo de

= libres de humo. Treinta y dos paises, incluidos 26 paises de bajos y tabaco entre los fumadores es menor.

» LIBRES DE HUMO. medianos ingresos, adoptaron la prohibicién total de fumar entre 2007

|

FUMADORES EN CHINA tabaco) puede persistir durante meses, y no se puede eliminar con la i
En China. el aupogros dEf las leyes libres EFECTO DE LAS PROHIBICIONES DE FUMAR todas estas personas recientemente protegidas viven en paises de limpiez)apnorm;l Y P Los g:izgsr':;ems
) S1s i . . R .
H La proh1b1c10n de fumar en todos los medianos ingresos, que han tomado la iniciativa en aprobar leyes
Solo el 16 % de la de humo por parte de los fumadores . completamente libres de humo. Todos los productos que se consumen mediante la combustién de PROHIBIR FUMAR
poblaci()n mundial en lugares de trabajo yen bares es IUgareS de traba]o cerrados L . tabaco deben estar cubiertos por las politicas para que estas sean EN VEHiCUI.OS
esta cubierta por mayor de lo que era por parte de PUEDE REDUCIR LA PREVALENCIA DEL Las prohibiciones de fumar benefician a los no fumadoresyy los integrales
1 ] ¢ fumadores en Irlanda antes de la TABAQU'SMO EN UN 6 ¥ fumadores por igual: los no fumadgres estan expuestos a muc.ho o o _ QUE TRANSPORTAN
€yes totalmente . L. o 0, menos humo de segunda mano, mientras que los fumadores tienden El uso de cigarrillos electronicos y de pipas de agua plantean =
. implementacion de la inicialmente e s 8 ’ 4 . o NS . NINOS
libres de humo. y una prohibicién de fumar en a fumar menos, tener un mayor éxito en dejar de fumar y sentir mas desafios a la legislaci6n en vigencia, y algunos paises optaron por

impopular pero muy

EXITOSA LEGISLACION LIBRE DE HUMO.

todos los espacios cerrados de los
restaurantes puede reducirla en un 2 %.

confianza en su capacidad para dejar de fumar. Estos efectos son
mayores cuanto mas fuertes son las prohibiciones. Cuando se permite

incluirlos en la legislacion libre de humo (Consulte los capitulos
sobre los cigarrillos electrénicos [12] y pipas de agua [13]).

fueron Bahrein,
Mauricio y Sudafrica.
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y 4 RECURS0S PARA DEJAR DE FUMAR |

Capitulo Los gobiernos deben subsidiar todos los aspectos de la cesacion a nivel individual Blede Finlandia Disponibilidad de la terapia de
2 4 y grupal mientras emplea, simultdneamente, sélidas estrategias poblacionales de hatee: reemplazo de nicotina (NRT),
base para dejar de fumar. L mprogramas para dejar de fumary
52:22 Dinamiea uwam:“’“‘a Iineas de ayudat psra de;?)rle
abaco,
LOS FUMADORES QUIEREN DEJAR DE FUMAR EFECTOS CON EL

DEJAR DE FUMAR

SOLUCIONES

Porcentaje de fumadores que tiene la intencion de dejar de fumar, o han
tratado de.
B % de los fumadores actuales que tienen la intencion de dejar de fumar

% de los fumadores actuales que intentd dejar de fumar en los Gitimos 12 meses
BANGLADESH 2009 |

CHINA 2010 I
EGIPTO 2009 I
INDIA 2009 —

MALASIA 2011
R
MEXICO 2009 e —
..............................................................................................................................

FILIPINAS 2009

POLONIA 2009

URUGUAY 2009

VIETNAM 2010

En muchos paises, la mayoria de los fumadores actuales desean dejar de fumar.
En Malasia, hasta el 71 % de los fumadores actuales tiene la intencion de
dejar de fumar, y casi el 50 % de los fumadores hizo intentos para dejar de
hacerlo en 2011.

ESTADOS UNIDOS

M NUNCA
I UNA 0 DOS VECES
M 3-10 VECES
MAS DE 10 VECES
SIN RESPUESTA

En los EE.UU., el 85 % de los fumadores dicen que han
intentado dejar de fumar al menos una vez en su vida.

Canada

PASO DELTIEMPO

Beneficios para la salud inmediatos y a largo plazo
por dejar de fumar para todos los fumadores

LOS CAMBIOS BENEFICIOSOS PARA LA SALUD INCLUYEN:

ALOS i Elritmo cardiaco

20 O y la caida de la
MINUTOS ~ :  presin arterial.

Estados Unidos de América
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"Nuestras estimaciones de la carga de mortalidad atribuible al consumo de
tabaco ... sugieren que se podrian obtener ganancias sustanciales para la
salud, -una reduccién relativa del 40 % en la prevalencia del tabaquismo, casi

13 MILLONES DE MUERTES ATRIBUIBLES AL TABAQUISMO EVITADAS Y
MAS DE 154 MILLONES DEANOS DEVIDA GANADOS EN 2050-

al extender la salud publica eficaz y las intervenciones clinicas para reducir
el tabaquismo activo".

—DAVID LEVY et AL, British Medical Journal, 2012

BENEFICIOS DE DEJAR DE FUMAR

Riesgo de muerte de los exfumadores, seglin la edad en que dejé de fumar:

Estudio en un millén de mujeres del RU, edades 55-63
RIESGO RELATIVO DE MUERTE POR

RIESGO RELATIVO DE MUERTE CUALQUIER CAUSA RELACIONADA CON
POR CANCER DE PULMGN ELTABACO
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EDAD DE LOS FUMADORES AL DEJAR DE FUMAR

30

1
Nunca

"

Brasil
Bolivia

Paraguay

Uruguay

Los benefic?iﬁ%para la
salud por dejar de fumar

emergen rapidamente

y dejar de fumar a
cualquier edad es
beneficioso para la salud.
Los exfumadores que
dejan de fumar entre los
30y 40 anos de edad
reducen su riesgo de
muerte por cancer de
pulmoén enun 97 % y
90 %, respectivamente.
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"De los 445 millones de personas que viven N’. ~Timor-
p q +0p> A ;'T\mor Léste
~

en las 100 ciudades mas grandes del mundo,
so6lo cerca de 96 millones (en 21 ciudades)

TIENEN ACCESO AL APOYO ADECUADO
e PARA DEJAR DE FUMAR".

—Organizacion Mundial de la Salud, 2013
Australia

de fumar es una de las mejores formas de anadir anos a la vida
de un fumador. La mayoria de fumadores hacen muchos intentos
para dejar de fumar durante su vida,y los recursos deben estar mas
facilmente disponibles para aumentar sus oportunidades de éxito
11 05 FymADORES QUIEREN DEIAR DE FUMAR,

Acualquier edad,dejar de fumar tiene beneficios para la salud; dejar

Los profesionales de la salud siempre deben tratar de que los
fumadores dejen de fumar. Se debe preguntar a las personas si fuman,
siempre se les debe aconsejar dejar de fumar;y se les debe ofrecer
ayuda para hacerlo.Varias intervenciones son utiles como ayuda

para dejar de fumar,como el asesoramiento y el apoyo, la terapia de
reemplazo de nicotina y el uso de medicamentos.

La mayoria de las personas que dejan de fumar con éxito dicen que
dejar de hacerlo simplemente ("parar de golpe") fue la estrategia
mas efectiva. Aunque el reemplazo de nicotina y el tratamiento con
medicamentos han demostrado que llevan a los mayores indices
de mantenimiento del abandono, relativamente pocas personas
utilizan estos enfoques,y su impacto a nivel poblacional ha sido
pequeno. Enfoques basados en la poblacion tal como el aumento

de los precios (consulte el Capitulo 21: Impuestos), las
limitaciones de la publicidad (consulte el Capitulo 28:
Prohibicion de comercializacion), y la restriccion de fumar

en publico (consulte el Capitulo 23: Libre de Humo) han

sido muy eficaces para reducir el consumo de tabaco.En la
ciudad de Nueva York,donde se han utilizado agresivamente
estas medidas, las tasas de tabaquismo han disminuido un tercio.
Un estudio reciente en Australia demostrd que tres cuartas partes
de la disminucion del habito de fumar se debi6 a un aumento de
los impuestos, a leyes antitabaco mas fuertes y a campaiias en los
medios de comunicacion.

También es crucial abordar a los adolescentes y a otros jévenes
fumadores con mensajes para dejar de fumar y ayudas. Cuanto

mas joven sea una persona cuando deja de fumar, mayor sera el
beneficio en términos de anos de vida recuperados |ili EFECT0S CON EL
paso DELTIEMPO. Los fumadores pierden una década de vida debido a

su héabito, y alguien que abandona el habito antes de los 40 anos
reduce sus posibilidades de muerte por enfermedades relacionadas
con el tabaco en un 90 % M geericios bE DER DE FumAR.

da para dejar de fumar, y tanto NRT
0 para dejar de fumarcoso cusiesTo

CNRT o algunos servicios para dejar de fumar
ARMENOS UNO DE LOS CUALES ES COSTO CUBIERTO

wo - NRT o.algunos servicios para dejar de fumar
NINGUN COSTO CUBIERTO

NINGUNO

NO SE DISPONE DE INFORMACION

LINEATELEFONICA NACIONAL
PARA DEJAR DE FUMAR
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"NOTENEMOS UN
PRODUCTO QUE SATISFACE
LAS NECESIDADES... DE
LOS EXFUMADORES.

Muchos... reanundaran el
habito de tabaquismo, y el
producto que elijan podria
hacer fluctuar la cuota de

mercado. Estas personas

que dejan de fumar... no
estén satisfechas con ciertos
aspectos de un producto
que antes satisfacia sus
necesidades... un ejemplo
clasico de una oportunidad
de mercado ".

—Informe Philip Morris, 1988
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CAMPANAS EN LOS MEDIOS

SOLUCIONES

Los gobiernos deberian financiar o legislar campaias masivas y
continuas de control de tabaco en los medios de comunicacion
con el fin de informar al publico sobre los dafios generados por
dicho consumo y obtener su apoyo para el control del tabaco.

=]

“Nuestro objetivo es ayudar a los paises a ser autosuficientes en el uso de
estrategias contra la comercializacién. Si los gobiernos empiezan a utilizar
estas herramientas lo mas pronto posible, se salvaran mas vidas”.

—SANDRA MULLIN, vicepresidenta sénior de politicas y comunicaciones, World Lung Foundation (2014)

ANUNCIOS PUBLICITARIOS GRAFICOS

La television es el medio mas eficaz para la publicidad antitabaco. En los paises
de bajos ingresos, donde la television puede tener un alcance mas limitado, la
publicidad por radio puede ser una alternativa, ademas de ser menos costosa.

Anuncios de servicio piiblico con testimonios, India: Anuncio de servicio piblico con testimonio, Africa
“Sunita” Occidental: “Idrissa”

Los anuncios con imagenes viscerales son los mas eficaces para atacar las defensas
de los fumadores.

CAMPANAS EN LAS REDES SOCIALES

VIDEO “NINO FUMADOR”, TAILANDIA: 2012
; =

" vty udThly
RETET AN TN

fou worry
niiling

i

Eslogan: “Si es tan malo, ¢por qué estas fumando?”

Cuando los nifios se acercaron a los fumadores adultos para pedirles que encendieran sus
cigarrillos, los adultos se negaron y les recordaron que fumar es malo. Los nifios dieron a
cada adulto una nota que decia, “Te preocupas por mi. ¢,Por qué no de ti mismo?” Luego,
casi todos los adultos dejaron de fumar y arrojaron sus cigarrillos. Este emotivo anuncio
antitabaco generé un aumento del 40 % en llamadas a lineas telefonicas nacionales para
dejar de fumar, asi como méas de 5 millones de visitas en YouTube en 10 dias.

CAMPARA “CONSEJOS DE EXFUMADORES”, EE.UU.: 2012-2014

ATIP FR . ATIP FROM A '
Fol FORMER
SMOKER § SMOKER

Brandon, Age 3], Diagnosed 918
North Dakata |

AN otmprENVHEE
Syolrdonithiave any:

\ Fall] Lol

La campafia de CDC del 2012 al 2014, “Consejos de ex-fumadores”, incluyé anuncios
en television, radio, carteles publicitarios, YouTube, Twitter y Facebook; presenté,
ademas, historias gréficas contundentes de exfumadores.

NUMERO DE LLAMADAS

ALCANCE GLOBAL

Anuncios gréaficos televisivos como “Esponja”,
producidos por el Cancer Institute NSW

de Australia, se traducen facilmente y son
usados eficazmente en muchos paises.

I CAMPANA NACIONAL “ESPONJA”
CAMPANA REGIONAL “ESPONJA”

“Los pulmones son como esponjas. Si pudieras
exprimir y expulsar el alquitran que produce cancer
y que entra en los pulmones de las personas que
fuman un paquete diario todos los dias, esta es la
cantidad que obtendrias”.

AMRO AFRO EURO SEARO WPRO
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Los gobiernos de todo el mundo deben adaptar campanas existentes y probadas en
medios de comunicacion para implementar campaiias rentables e impactantes.

LINEA TELEFONICA NACIONAL
PARA DEJAR DE FUMAR DE SENEGAL

Las llamadas a la linea telefénica nacional para dejar de fumar de Senegal antes y
durante una campanfia en los medios de comunicacion: 2013
REALIZACION DE CAMPANA EN LOS MEDIOS DE
COMUNICACION

| | | | |
FEBRERO 2013 MARZ0 2013 ABRIL 2013 MAYO 2013 JUNIO 2013

La campaiia “esponja” dio lugar a un aumento de casi 600 % en las llamadas a la linea telefnica
nacional para dejar de fumar en Senegal. Las campaias fueron emitidas en abril y mayo de 2013.

LAS CARACTERISTICAS
APROPIADAS SE BASAN EN:

- Si la campaiia fue parte
0 no de un programa
integral de control del
tabaco

- Si la investigacion
informé o no de la
comprension de la
audiencia a la que iba
dirigida

- Si los materiales fueron o
no probados previamente

- Como se promovid, llevd
a cabo y divulgo la
campaia

- La medida en que se
evaluaron las campafias

- Si la campafia se emitié
en la television o radio

CAMPANAS CONTRA EL TABACO EN
LOS MEDIOS DE COMUNICACION MASIVA

Nimero de caracteristicas adecuadas incluido
enlas campanas nacionales: 2011-2012

Campaiias nacionales realizadas por

AL MENOS 7

caracteristicas apropiadas incluyendo
transmisiones en television o radio

5-6

{ l cacaracteristicas apropiadas o
g

N4

con 7 sin incluir transmisiones
en television o radio

A} " .
g»cdp. uracion de 3 semanas como minimo
L]

SO 1-4
caracteristicas apropiadas
*ﬁ\ NINGUNA CAMPANA NACIONAL
rqalizada entre ENERO de 2011y JUNIO de
201
vooA

e S

(TP N
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IMPACTO DE LA TV/RADIO

Porcentaje de adultos que se percaté de la informacién contra el
tabaco en la television y radio.

La efectividad de las campaiias contra el tabaco varia mucho

y depende del contenido real de los anuncios, nimero de
reproducciones que recibieron en la radio o la television, el porcentaje
de la poblacién con acceso a la radio o la television, y otros factores.

son una de las formas mas eficaces para advertir a las

personas acerca de los peligros del consumo de tabaco,
para animarlos a dejar de fumar y para crear apoyo a las
politicas de control del tabaco [ili imPacTo DE LATV/RADIO. Durante
anos, la industria tabacalera ha utilizado los medios masivos
de comunicacioén a su favor con el fin de presentar al
consumo de cigarrillos como un comportamiento atractivo y
socialmente deseable. Ahora los gobiernos y activistas estan
utilizando esta herramienta para revertir esas percepciones
y cambiar el comportamiento.

las campanas en los medios masivos de comunicaciéon

A través de la television, la prensa y el creciente uso innovador
de plataformas de redes sociales basadas en Internet, las
campanas en los medios masivos de comunicacion utilizan
ahora graficos, imagenes y mensajes emocionales que presentan
de forma rotunda los efectos que el consumo de tabaco tiene
en la salud [l camPaRiAs EN LAS REDES SOCIALES. l0s anuncios publicitarios
graficos convencen a las personas sobre los verdaderos
peligros del consumo de tabaco, suprimen las justificaciones
de los fumadores e ilustran la necesidad urgente de politicas
de control del tabaco |ili ANUNcios pusLicITARIOS GRAFICOS. A diferencia
de los mensajes que se basan en el humor o la ironia, éstos se
traducen con facilidad y correctamente a diferentes idiomas y
culturas. En Senegal, la campana “Esponja” generd que el 63%
de las personas se acordasen de ella y un aumento del 144 %
en los fumadores que tenian la intencion de dejar de fumar. En

Noruega, la campana “Esponja” generé una tasa de recordacion
del 68 % y motivo intentos de abandono en un 59 % de las
personas que vieron los anuncios [ili ALCANCE GLOBAL, [ili LINEA TELEFONICA
NACIONAL PARA DEJAR DE FUMAR DE SENEGAL.

Se debe presionar a los medios de radiodifusion para que
proporcionen mas tiempo gratuito a los anuncios publicitarios
contra el tabaco. Muchos paises cuentan con esta opcion y

no la utilizan. Por ejemplo, a todos los anuncios de servicio CHINA

publico (no solo anti-tabaco) se les asigna 3 % del tiempo de Desde 2007, la World Lung
emision gratuito en China; en Rusia, se les asigna el 5 %. Lo Foundation (WLF) ha promovido
mas notable ocurre en Turquia. Como parte de la legislacion la aplicacion de leyes de control
integral de control del tabaco aprobada en el 2008, se exige a del tabaco mas estrictas en
los organismos de radiodifusion brindar 30 minutos gratuitos mas de 43 ciudades en China.
por mes durante el horario de mayor audiencia para transmitir Trabajando en colaboracién
anuncios de servicio publico para el control del tabaco. con los socios del gobierno
Ademas, en los paises donde se permite la publicidad del nacionales y subnacionales,

tabaco en la television, los gobiernos deben proporcionar el \
mismo tiempo para la publicidad antitabaco en anuncios de I'AS CAMPANAS DE LA wu:
HAN SIDO VISTAS POR

servicio publico o en publicidad pagada.
MAS DE 300 MILLONES DE
CIUDADANOS CHINOS.

Cada ano, mas paises empiezan a utilizar las campanas antitabaco
en los medios masivos de comunicacion pero todavia hay grandes
poblaciones rurales (por ejemplo, en Africa y el Sudeste Asiatico)
alas cuales es dificil llegar. En dichas areas, también se deben
aplicar, probar y perfeccionar estrategias innovadoras que utilicen
los teléfonos moviles, la radio y la prensa.
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ADVERTENCIAS Y EMPAQUETADO

SOLUCIONES

Los gobiernos deben promulgar leyes para la eliminacion

de todos los adornos de la promocion del tabaco en los
paquetes de cigarrillos, y seguir el ejemplo de Australia en la
introduccion del empaquetado neutro.

MAS DE MIL MILLONES
DE PERSONAS

viven ahora en paises con
mejores practicas para el uso
de etiquetas de advertencias
en los paquetes.

CARACTERISTICAS DE LA ETIQUETA

[>=l

"La industria del tabaco

LAS MAS GRANDES ADVERTENCIAS

Los 12 primeros paises con las etiquetas graficas de mayor
tamafo, como porcentaje del rea del paquete: 2014

utiliza todos los elementos TAILANDIA
Porcentaje de Partes que han aplicado las disposiciones de etiquetado del CMCT de la OMS en del paquete para promover
virtud del articulo 11 para el afio 2014 (y algunos han ido méas allé de los requisitos del CMCT) el producto, incluido el
plastico en el exterior, la cinta
Exi d i desprendible, el marco interior
s I 88 % | visolewsdpaqee | el
............................................................................................................................................. SUI_O El USO DEI_ ST 83 %
Claras,
istes, cgiies NN 35 % EMPAQUETADO
Abd ................................................................................................................................... [S]'ANDA'“ZADO (NEU‘[RO)
probadas por .
ca, N 54 | DRSS
LG T R R
............................................................................................................................................. PAQUETE PARA PROMOVER 80 %
Descript
o I 73 ' ELPRODUCTDY, |
prohibidos
........................................................................................................................................... ~CRAWFORD MOODIE y
GERARD HASTINGS,
Rotacion de Universidad de Stirling, Escocia, 2010
aonerces TN 78 % T =
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o N 75 % USCOUPAIIAS | o 1%
superficial TABACAI.ERAS, NO |.03
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4rea superficil _ 41 % LAS ADVERTENCIAS EN LOS VENEZUELA 65 %
PAQUETES.
Ejemplos por region
2009 2009 2012
AFRICA AMERICA ESTEDEL
MAURICIO CANADA MED "ERRANE[] i
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48 % parte frontal | 63 % parte posterior

(Efiamansacreition)

85 % parte frontal | 85 % parte posterior

'SMOKING CAN ACCELERATE
'AGEING OF SKIN

ORIGINAL RED

50 % parte frontal | 50 % parte posterior

CANADA

2001: RONDA 1

PRIMER PAIS

EN INTRODUCIR I
ADVERTENCIAS—

g

7

GRAFICAS

que cubre el 50 % del
espacio de exhibicion
principal

2012: RONDA 2

Las advertencias
graficas aumentaron
para cubrir el 75 % del
espacio de exhibicion
principal

DISMINUCION DEL

15 %

La prevalencia de fumadores
adultos en Australia se redujo en
15 %, pasando de 15.1 % a 12.8 %,
en el segundo semestre de 2013,

UN ANO DESPUES DE
IMPLEMENTAR EL USO DEL
EMPAQUETADO NEUTRO

en diciembre de 2012.

ETIQUETAS DE ADVERTENCIA GRAFICAS DE PAQUETES

71

Nimero de rondas de alertas gréficas: dltimos datos disponibles

3.0 MAS RONDAS
2 RONDAS

‘ 1 RONDA
W10 HAY ADVERTENCIAS GRAFICAS

¢ NO SE DISPONE DE INFORMACION

‘\ R" % - o o
2006: ROUND 1 ~ %’ <\
. Advertencias graficas presentadas i .
que cubren 30 % de parte frontal y .
-* 90 % de parte posterior o
2012: ROUND 2 .

PRIMER PAIS EN
INTRODUCIR EL .
EMPAQUETADO NEUTRO //

Las advertencias graficas
aumentaron para cubrir el 75 %
de la parte frontal y 90 % de la
parte posterior

de tabaco han progresado rapidamente, desde los pequenos

y débiles textos de advertencia de hace 40 afos hasta la
introduccion de fuertes advertencias graficas, adoptadas por primera
vez en Canada en el 2001. En la actualidad, un tercio de todos los
paises ha adoptado el uso de las advertencias graficas, mientras
que muchos otros se encuentran en su tercera ronda de dichas
advertencias, para que los fumadores no se vuelvan insensibles a los
mensajes familiares. |ili ETIQUETAS DE ADVERTENCIA GRAFICAS DE PAQUETES.

l as advertencias en los paquetes de todos los productos a base

Los mensajes de advertencia en los paquetes de cigarrillos
proporcionan de forma directa informacién importante a los
fumadores. El mensaje se repite y se refuerza cada vez que

un fumador toma un cigarrillo.

En una de sus disposiciones mas rigurosas, el Articulo 11
del Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) de
la OMS exige a las partes solicitar dentro de tres anos que
las advertencias de los productos a base de tabaco cubran
al menos el 30 %, y preferiblemente el 50 %, del area visible
de los paquetes de cigarrillos. |ili CARACTERISTICAS DE LA ETIQUETA, il
ADVERTENCIAS MAS GRANDES. Las advertencias deben extenderse a
todas las formas de tabaco sin humo y combustible.

El uso de paquetes estandarizados/sin publicidad, junto
a la prohibicion de todos los logotipos y colores de la

industria, es un importante campo de batalla entre la
industria tabacalera y los gobiernos. Australia fue el
primer pais en adoptar la legislacion para exigir el uso de
paquetes sin publicidad, frente a la fuerte oposicion de

la industria tabacalera; a pesar de las amenazas legales
derivadas de supuestos compromisos con los acuerdos
economicos internacionales, se logré introducir con éxito
el uso de paquetes sin publicidad. En contraste con los
argumentos iniciales de la industria tabacalera, los tiempos
de transaccion de los consumidores para la compra de
productos a base de tabaco y los errores de seleccion

de productos han disminuido o permanecido igual.

“IMPERIAL TOBACCO NO
CREE QUE HAYA ALGUNA
EVIDENCIA CREIBLE 0
FIABLE

de que el empaquetado
neutro lograran los objetivos
establecidos por el Gobierno
para reducir la prevalencia del
tabaquismo entre los jovenes
o ayudar a los fumadores que
han dejado, o estan tratando, de
hacerlo”.

SMOKING
DOUBLES

8 YOUR RISK
¥ OF STROKE

SMOKING CAUSES
PERIPHERAL
VASCULAR DISEASE

GANGRENE
—Respuesta de Imperial Tobacco a la
Revision Chantler sobre el empaquetado
neutro de productos de tabaco, Reino
Unido, 2014

ETIQUETAS DE ADVERTENCIA GRAFICA EN AUSTRALIA: 2006 FRENTE A 2012
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REGULACIONES

SOLUCIONES

Los paises deben establecer marcos regulatorios que reduzcan o
eliminen el daio causado por el uso de productos de tabaco. Estos
marcos pueden requerir diferentes politicas para diferentes productos,
segln los riesgos asociados.

En la Federacion Rusa, un proyecto de ley antitabaco de gran envergadura en el
ano 2013, el incremento de impuestos en el ano 2014 y una recesion econémica
provocaron una caida del 12 % en el consumo de cigarrillos en lo que fue el segundo
mayor mercado a nivel mundial. La Federacién de Rusia demostré que las

REGULACIONES, ESPECIALMENTE AL SER COMBINADAS, TIENEN EL POTENCIAL
PARA HACER GRANDES REDUCCIONES EN EL CONSUMO DE TABACO.

CULTIVO

Regulacion del uso de pesticidas

Brindar salvaguardas de
seguridad y salud ocupacional
para los agricultores, incluidas
las protecciones laborales

i
Establecer regula
y limpieza ambie

THIS IS A SMOKE
FREE WORKPLACE

USO DEL PRODUCTO

Establecer lugares publicos libres
de humo (interior y exterior)

Prohibir fumar en residencias
multifamiliares, casas,
automdviles en los que se
transporten nifios

Proteccion del medio ambiente
y prevencion de la deforestacion
como resultado de las practicas

agricolas y de curacion fabricacion

Prohibir todos los incentivos
para cultivar tabaco, como los
subsidios

ETAPAS DE LA
REGULACION DEL TABACO

En cada etapa de vida de los
productos tabacaleros, hay
muchas oportunidades para limitar
el daio que pueden causar.

POLITICAS TRIBUTARIAS

Implementar mayores impuestos
al consumo de tabaco

PUNTO DE COMPRA

Exigir una licencia minorista

Establecer una edad minima de compra
Asignar impuestos para el control
del tabaco u otros programas de
salud pablica

Exigir transacciones cara a cara en
lugar de autoservicio
Prohibiciones de maquinas expendedoras

Prohibiciones de exhibiciones
prominentes en determinados
entornos minoristas

FABRICACION
Garantizar practicas seguras de

Establecer normas de productos,
incluida la regulacion de
contenido de nicotina y aditivos

SMOKING CAUSES

PERIPHERAL
| VASCULAR DISE;

EMPAQUE Y ETIQUETADO

Establecer el empaquetado neutro
como norma de referencia

Exigir etiquetas de advertencia,
incluidas imagenes gréficas o
pictdricas

Revelar los ingredientes y emisiones
del tabaco

Prohibiciones de paquetes de tamafo
“mini” y venta de cigarrillos sueltos

Exigir la aplicacion de sellos de
impuestos en los paquetes.

S
COMERCIALIZACION

Prohibiciones sobre publicidad,
promocion y patrocinios

Restricciones sobre declaraciones de

salud o lenguaje que sugiere menor
riesgo, incluidas las descripciones
"suave" o "light"

Prohibiciones de muestras gratuitas
Restricciones a las promociones de

precios, incluidos cupones y descuentos

DESCARTE

SAN FRANCISCO,
EE. U0,

En julio de 2009, se impuso
una tarifa de 20 centavos en
cada paquete de cigarrillos
que se vende en la ciudad
para cubrir parcialmente los

EMPAQUE Y ETIQUETADO

CANADA

En 2012, las

ADVERTENCIAS DE SALUD

en los paquetes de cigarrillos
y cigarros pequefios se

INCREMENTARON DE
50 %A T5 % de tas

partes posteriores y
frontales.

POLITICAS TRIBUTARIAS

MINNESOTA,
EE. UU.

El tnico estado en EE.UU. que
considera que los

CIGARRILLOS ELECTRONICOS
YELLIQUIDO PARA
CIGARRILLOS ELECTRONICOS
DEBEN ESTAR SUJETOS AL
IMPUESTO AL CONSUMO DEL
TABACO,

en la actualidad el 95 % del
costo al por mayor de cualquier
producto que contenga o se
derive del tabaco.

USO DEL PRODUCTO

El primer pais en instituir una

PROHIBICION TOTAL DE
FUMAR EN LOS LUGARES
DETRABAJO,

en marzo de 2004. Los
infractores pueden enfrentar
multas de hasta 3000 €.

USO DEL PRODUCTO

REINO UNIDO

En febrero de 2014, el
gobierno del Reino Unido votd
para que se considere un

DELITO FUMAR EN L0S
VEHICULOS CUANDO SE
TRANSPORTE A NINOS.

COMERCIALIZACION

EJEMPLOS DE REGULACION

MUNDIAL

Estudios de caso sobre las etapas

USO DEL PRODUCTO

EN EL2005, SE DECLARO A Si
MISMA LA PRIMERA NACION
NO FUMADORA DEL MUNDO.

Los infractores son multados con

de regulacion de tabaco.

EMPAQUE Y ETIQUETADO

MALASIA

PUNTO DE COMPRA

GASTOS RElACIONI}DﬂS CIUDAD DE NUEVA YORK,

CON LA ELIMINACION DE  potiricas triButaRias .

COLILLAS DE CIGARRILLO. CUSTAR":A d :
Aprobd una ley integral de EDAD MINIMA PARA
control del tabaco que COMPRAR CIGARRILLOS
INCREMENTO L0S FUE ELEVADAA21.
IMPUESTOS ALTABACO A
UN EQUIVALENTE A 0.80
USD POR PAQUETE DE COMERCIAIZACION,
CIGARRILLOS, iy

cuya totalidad de ingresos por oo
el nuevo impuesto se destind

a los programas de control del PROHIBIR TERMINOS

tab: i N

o pGOS O
"|.|G|'""_Y "BAJOEN
ALQUITRAN",

El primer pas en el mundo en

-y o U de los primeros USD232, un equivalente a mas de  En julio de 2010, s fjd
FRANCIA pafses de la Regi6n del dos meses de salario en Butén. tamafio minimo del paquete
En el 2009, Francia Mediterraneo Oriental en 20 cigarrilos. Esta ley
ADOPTO UNA |_EY QUE en prohibir por completo PRO""BE lAS VENTAS
RESTRINGE EL USO TODAS LAS FORMAS o DELOSDENOMINADOS
DE INGREDIENTES DE PUBLICIDAD, BANGLADESH PAQUETES PEQUENOS
SABORIZANTESENLOS  PROMOCION Y Lo i rstaos DF 14 CIGARRILDS, e
CIGARRILLOS r n PATROCINIO DELTABACD. (5712 € 800 el mercadomalayoen 2008,
iinusilrr?opeanr?ésr;\zn" el para los fertilizantes en
: lantaciones de tabaco
E?Talse\)/’e?t:zéd:nc:?apr;ﬁ?s ;AS\:JIIJ;T;\ PRODUCTO sstablege que el Gobiernyo EMPAQUE Y ETIQUETADO
con sabor a vainilla, naranja oo proyforcmnara AUSIRAUA
y chocolate en el pafs. EL 81% DE FUMADORES PRESTAMOS ACCESIBLES Australia experiment una
EN ZAMBIA APOYA PARA CULTIVOS ?izminugién d’el gonsumo de
< abaco después de
productos con tabaco si el
gobierno provee ayuda para SENC".LO/ ESTANDANZADO
dejar de fumar. PARA LOS CIGARRILLOS.

tabaco de una manera que elimine o minimice el dano.

Las regulaciones pueden hacerlo de manera eficaz a lo
largo del ciclo de vida del producto, desde el momento en
que se cultivan las hojas de tabaco hasta la eliminacion de
los residuos de productos de tabaco |ili ETAPAS DE LA REGULACIGN DEL
meaco. Las regulaciones deben corresponder al Convenio del
Marco de la OMS para el Control del Tabaco y otras pautas,
y deben ajustarse en funcién de las costumbres y entornos
politicos de paises especificos.

las regulaciones deben guiar el uso de productos de

Los aspectos regulatorios relacionados con los productos de tabaco
se describen con mas detalle en varios capitulos de El Atlas del
Tabaco. En este capitulo, se ofrece una visién general del ciclo de
vida regulatorio y se ejemplifica como las regulaciones en todos los
niveles tienen el potencial de minimizar el dano. Las regulaciones del
cultivo (consulte el Capitulo 15: Cultivo) protegen a los agricultores
de tabaco de los danos asociados con el manejo de hojas de

tabaco y limitan el impacto de la industria del tabaco en el uso del
suelo, especialmente en los paises de bajos y medianos ingresos.

Las regulaciones de fabricacion protegen a los consumidores
supervisando los procesos mediante los cuales se fabrican los
productos y pueden limitar los aditivos que producen mayor adiccion
al tabaco o que resultan atractivos para la juventud.

Las regulaciones de empaque y etiquetado (consulte el
Capitulo 26: Advertencias y empaquetado) ayudan a disminuir
el atractivo del tabaco y la tentacién de consumir los
productos de tabaco al exigir que se vendan en un paquete
genérico o en empaques que exhiban de manera eficaz las
advertencias a la salud. Dada la importancia de reducir

el atractivo del tabaco, las normas de comercializacién
(consulte el Capitulo 28: Prohibiciones de comercializacion)
hacen que sea mas dificil para la industria del tabaco
comunicar una relaciéon engafiosa entre el fumary la
promesa de un estilo de vida mas atractivo. Las politicas
fiscales (consulte el Capitulo 21: Impuestos), junto con las
regulaciones de comercializacién que restringen los
descuentos de precios promocionales y los cupones,
hacen que los cigarrillos sean més dificiles de adquirir.

Las regulaciones en el punto de compra pueden limitar la
disponibilidad de productos de tabaco, especialmente para
los jovenes.

Las regulaciones sobre los lugares donde se pueden consumir

los productos (consulte el Capitulo 23: Libre de humo) protegen

a los fumadoresy a las personas expuestas al humo de segunda
mano a través de la prohibicion de consumir tabaco en ciertas
areas. Las regulaciones la disposicion final (consulte el Capitulo
5: Medio ambiente) pueden ayudar a garantizar que las colillas de
cigarrillos, que son residuos t6xicos, se desechen adecuadamente
o que los fabricantes de cigarrillos sean responsables de
recolectar y desechar las colillas de los cigarrillos.

Este marco regulatorio debe evolucionar con la llegada de
nuevos productos de nicotina que supuestamente reducen el
dano. Los nuevos sistemas de provision de nicotina pueden
ayudar a las personas a alejarse de productos combustibles
mortales, pero la pregunta sigue siendo si las regulaciones
que rigen los productos de tabaco deben aplicarse a estas
alternativas (consulte el Capitulo 12: Cigarrillos electronicos y
Capitulo 7: Sistemas de suministro de nicotina).

“Si bien apoyamos la regulacion
eficaz del tabaco a partir de
la evidencia, no apoyamos la

regulacion que

IMPIDE A LOS ADULTOS
COMPRAR Y CONSUMIR
PRODUCTOS TABACALEROS

0 que impone obstaculos
innecesarios para el
funcionamiento del mercado
tabacalero legitimo”.

—Philip Morris International,

“Regulacion de productos tabacaleros”, 2014

(>

“;Por qué deberia la sociedad

continuar sancionando a las

empresas que no crean valor
social y

GENERAN TANTO DANO A
TANTAS PERSONAS,

en el proceso de beneficiar a
algunos pocos?”.
—PATRICIA MCDANIEL y

RUTH MALONE, American Journal of
Public Health, 2012
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LLAMADO A LA ACCION

Capitulo

No
oo

PROHIBICIONES DE COMERCIALIZACION

Los gobiernos deberian aplicar prohibiciones de TAPS (publicidad, promocion y
patrocinio del tabaco) completas con el fin de proteger a todos por igual: los nifios,
a los jovenes, a los no fumadores, a los exfumadores y a los fumadores actuales.

. J . . o "Obviamente estoy
Cantidad de paises con prohibiciones especificas sobre la promocién del tabaco totalmente en contra
de cualquier cosa
PUBLICIDAD DIRECTA que intente reducir
el consumo de un
L PROHIBICIONES DE LA PUBLICIDAD CANTIDAD DE
GenieRe DIRECTA DEL TABACO PAISES producto legal
DIe ................................................................................... UtlllZadO por adultos”
. ey adionasonales ?.‘?f‘.
- X 118 , director ejecutivo de
TVy radio internacionales Imperial Tobacco, sobre
........................................................................................... la prohibicién de la
Prensa escrita local 129 publicidad propuesta en
........................................................................................... el Reino Unido, 1997
Prensa escrita internacional 86 @-Bahamas
........................................................................................... - -
Carteles 129 Haitr Rep. Dominicana
........................................................................................... Jaméica—e
B | e Santa Lucia—@ @-Dominica
Internet 96 "Si no cerramos Laiae"rXAZZ".azz:gfi,Tn‘*:;;;":": X
........................................................................................... e finidad y Tobago
filas y prohibimos i
la publicidad, panams
la promocién
PROHIBICIONES DE LA PUBLICIDAD CANTIDAD DE .. Colombia
INDIRECTA DEL TABACO PAISES y el patrocinio
Distribucion gratuita 102 del tabaco, los Ecua
.............................................................................................. adolescentes y los
Descuentos promocionales 84 adultos jévenes
Marcas de productos de tabaco utilizadas 80 continuaran siendo .
para productos que no son de tabaco seducidos hacia Brasil
Marcas de productos que no son de tabaco 57 el consumo de
utilizadas para productos de tabaco o tabaco por una
Exhibicion de producto 104 industria de tabaco
Aparicion de productos del tabaco en la television y en peliculas 45 cada Ve_Z r{'las
. agresiva .
Eventos patrocinados 89 DR MARGARET CHAN
.............................................................................................. Directora General de 1a OMS. 2013
Uruguay

SOLUCIONES

PROHIBICION INCOMPLETA

POLITICAS DE TAPS

DETAPS EN ALEMANIA

PROHIBIDO

9155 Freie Kunst
i s .

O canDS,

COMPLETO

formas de publicidad
directa e indirecta

Las prohibiciones incompletas permiten a la industria tabacalera
utilizar otros medios para seguir promoviendo su producto.

Cantidad de paises con diversos grados de prohibiciones de publicidad

Prohibicion de todas las

0%

103 1 67
PAREN
| |
\N_7

NINGUNO

La ausencia completa

de prohibicidn, o la
prohibicién que no abarca
la television nacional,

la radio y los medios
impresos

MiNIMO

Prohibicion sélo en la
television, la radio y la
prensa nacional

MODERADO

Prohibicién en la televisién
nacional, la radio y los
medios impresos, asi como
en algunas (pero no todas)
formas de publicidad
directa o indirecta
diferentes

Solo el 10 % de la poblacion mundial esta cubierta por
prohibiciones completas de toda forma de publicidad, promocion
y patrocinio en el nivel mas alto de logro a nivel nacional.
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Malasia

Maldivas—
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v

~—Mauricio

as prohibiciones integrales de TAPS de publicidad, patrocinio y todas
las demas formas de promocion directos e indirectos son eficaces
ara reducir las tasas de tabaquismo de la poblacion |ili poviTicas be
ps. Las restricciones parciales son menos eficaces en la reduccion
del tabaquismo en parte porque las companias de tabaco reorientan
sus esfuerzos de comercializacion a los espacios disponibles. Los
acuerdos voluntarios tampoco son adecuados porque son imposibles
de aplicar. Los paises que han introducido prohibiciones totales junto
con otras medidas de control del tabaco han sido capaces de reducir
significativamente el consumo de tabaco en s6lo unos pocos anos.

Las companias tabacaleras se han opuesto a la eliminacioén de los
mostradores de tabaco en negocios minoristas, argumentando que

esto comprometeria la seguridad de los minoristas, aumentaria la
delincuencia en comercios minoristas, reducirfa sus ingresos, impondria
costos adicionales y seria inconveniente. Estos argumentos han retrasado
con éxito el desarrollo de politicas en varias jurisdicciones.

Las companias de tabaco son en cada vez mas creativas en sus intentos
por atraer a nuevos consurmidores a la adiccion. Algunas de las maneras
que la industria tabacalera utiliza para eludir la intencion de las

prohibiciones simples son los nuevos usos de los mediosde =
comunicacion, los medios sociales, la extension de las marcas,
la exhibicion de productos en programas de television, la -
promocion de eventos, los incentivos para comercios minoristas, ’
el patrocinio y la publicidad a través de los medios de comunicacion
internacionales, la publicidad transfronteriza, la publicidad en

Internet y los empaquetados promocionales. La legislacion debe incluir
la prohibicion de todas las formas de publicidad y patrocinio directos e
indirectos. [ili TIPS DE PROHIBICIONES.

Las prohibiciones niegan a la industria del tabaco una de sus
herramientas para reclutar a nuevos consumidores de tabaco que
puedan reemplazar a los que han dejado de fumar o han fallecido,
mantener o aumentar el consumo entre los usuarios actuales, reducir la
predisposicion de un consumidor de tabaco a dejar de fumar y animar a
los antiguos usuarios a empezar a usar el tabaco de nuevo.

Las prohibiciones integrales de TAPS protegen a los jovenes de la
embestida de la comercializacion del tabaco en los deportes, en los
eventos de mtusica, en Internet y en otros lugares, y ayudan a reducir la
aceptabilidad social del habito de fumar y del consumo de tabaco.

Numero total de prohibiciones
— de la publicidad directa e
indirecta del tabaco, 2012: de 14
posibles prohibiciones enumeradas
en TIPOS DE PROHIBICIONES

NO SE DISPONE DE INFORMACION

12-14
9-11
6-8
0-5

BUEN CUMPLIMIENTO
de mas de 7 prohibiciones
totales de la publicidad
directa e indirecta en el lugar

* B P L4
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En 41 paises estudiados,
la prevalencia del
tabaquismo se

SEREDUJO 5 %
EN 3 ANOS

en los paises
que prohiben la
comercializaciéon
directa e indirecta,
en contraste con 3 %
donde solo se prohibié
la publicidad y 1 %
donde se adopté una
prohibicién parcial




Estados Unidos, los costos anuales atribuibles al consumo

| LLAMADO A LA ACCION FONDOS NECESARIOS | -
Capitulo Debido a que la financiacion para el control del tabaco es FONDOS DlSPUNlBl_ES FRENTE A EN 2011, Costo anual por persona de las
inadecuada para controlar los efectos nocivos producidos por el FDNDOS NECES ARIOS APROXIMADAMENTE cuatro medidas de control de tabaco
consumo del tabaco en la sociedad, todos los paises deberian LA MITAD DE "més econdmicas" en paises de
desarrollar nuevos mecanismos de financiacion para apoyar los ingresos bajos y medios (en USD).
esfuerzos de control del tabaco. EN 2011 Los gobiernos gastan demasiado poco en el control del TODAS LAS
fue el monto total de la tabaco: DOLARES per capita, 2011
ayuda internacional que $10.74 CONTRIBUCIONESS MENOS DE USD 0.10
FON DOS PARA SAI_U D recibieron los esfuerzos de realizadas por
contr(‘)l del tabaco en todos instituciones publicas 3010-3049 IN);
Asistencia de desarrollo para la salud en paises de medianos y bajos ingresos por los paises de i“gresof bajos o privadas de paises o
area de estudio, en millones de délares estadounidenses en 2011. Esto incluye gﬁziizsészel;:i“:lt;f:t:?; de ingresos altos para $0.50-54.00 USD
fondos de donantes bilaterales y multilaterales, organizaciones no gubernamentales, del tabaco gastaron de?:;Z?Ji?Z:ET;ZS PAISES CON INGRESOS
fundaciones privadas y el sector corporativo. ¢ de bai di
CADA TRES DIAS IARACAN ALTOS 0 NO SE DISPONE DE
en publicidad y promocién : |
de sus productos en los de dos donantes: INFORMACION
$7.696M GASTOS POR AREA DE ESTUDIO Estados Unidos. :u(li)I:IEESS(T)SSDE BLOOMBERG
internos de productos PH".ANTHRUPIES
$6.130M  detabaco en Paises y t’
: de bajos y medianos A .
T FUNDACION BILL & ]
$1.788M [>=] : MELINDA GATES.
51.315M 31_265M COSTO BENEFICIO Mientras que esta
“Con una [ . ] asi'stenvcia ha sidq
$310M $68M rentabilidad de vital importancia ’ .
para el progreso del d
: : @ @ Comparable control del tabaco, una °
VIH/sida Salud de la madre, Apoyo al Tuberculosis Enfermedades Tab}ico Unicamente con las v;rledatd més amplia de
: el recién nacido y sector de la : no transmisibles . VaCUnaCiOHeS en onantes que se unan
el nifio salud Excepto gastos para X K a estos dos donantes
- - controlar el tabaco la lnfarlCla, pocas . ejemplares brindaria un
LM 1.16M inversiones pﬁblicas $0.11 Maorﬂ)?inNdEasEI::Elljgtro entorno de asistencia Las cua_ltro medidas’ de coqtrol incluyen: aumento en los impuesto_s al Fa_baco, politipas de ambigntes libres de hu_mo, advertencias en los paquetes y prqhibiciones sobre
1.39M . brindan dividendos EEEEEEEEEE : ;edidas o control de més seguro y diverso. la publicidad.Los calculos incluyen los recursos humanos y el capital fisico necesario para planificar, desarrollar, implementar, controlar y aplicar las politicas.
mas importantes”. tabaco (mas econdmicas)
© en Paises de bajos y e desconoce el costo econémico global exacto R
. MUERTES EN PATSES DE BAJOS Y MEDIANOS INGRESOS EN 2010 4.30M —OMS, 1997 medianos ingresos. Iacionad | dl tgb babl muy inferior de muertes [l FoNpos PARALASALUD. El costo anual
relacionado con € c9nsumo €l tabaco, p-ero €s probable total de brindar medidas centrales de control de consumo NUEVOS M [(:AN ISMOS
$0.011 ASISTENCIA INTERNACIONAL : FINANCIACION ACTUAL que sea mas de un billon de délares por ano. Solo en los del tabaco con enfoque poblacional en todos los paises de DE H NANCIACION

i Asistencia internacional

$0.0078 FINANCIACION PUBLICA NACIONAL
: yfinanciacion pablica

ingresos bajos y medios se calcula en solo USD 600 millones o

del tabaco, incluidos los costos médicos directos, ademas del

INVERSION

b %

Los gobiernos recaudan aproximadamente USD 145 000 millones en
impuestos internos al tabaco cada ano, pero gastan menos de USD 1000
millones en total en el control del tabaco; y un 96 % de este monto lo

GASTAN LOS PAISES DE INGRESOS ALTOS.

: nacional para el control
¢ del tabaco en paises de
: bajos y medianos ingresos.

SOLUCIONES

COSTO-BENEFICIO

Ahorros creados por la
intervencion del control del tabaco:
en millones de ddlares, 2013

MISSOURI, EE. UU. REINO UNIDO

Prevencidn de consumo de tabaco e

iniciativa para abandonar el habito (TPCI): ~ ambulatorios para dejar de fumar:

Cambio de politica libre de humo Psicoterapia y terapia de reemplazo  cigarrillos
de nicotina :

TAIWAN, CHINA

Tratamiento para pacientes Impuestos:

AUSTRALIA

Campaiia Nacional de Tabaco de Australia:
Campaiia anti tabaco intensiva de seis
meses en los medios masivos.

Aumento del 5 % en el precio de los

SD 62 millones USD 224 miIIones%USD 18.461 miIIones§ USD 912 millones

ALEMANIA
Competicidn de clase libre de humo:
Recompensar a las clases donde

no se fuma para evitar que los

estudiantes se conviertan en

fumadores habituales.

. USD 25 millones

costo de pérdida de productividad debido a muerte prematura,
superaron los USD 289 000 millones anuales en promedio

para los anos 2009 a 2012. Se espera que el costo global del
consumo del tabaco aumente debido a el aumento en la
cantidad de casos de muertes relacionadas con el tabaco,
ademas del aumento del costo de la atencion médica.

Gran parte de estos costos se puede evitar al invertir en control
del tabaco. Afortunadamente, el control del tabaco puede
utilizar un conjunto de intervenciones cuya efectividad qued6
demostrada por la evidencia [ili costo-Benericio. Los responsables de
formulacion de politicas y los donantes internacionales pueden

USD 0.11 por persona, mientras que, tanto los fondos publicos
nacionales como la ayuda internacional para el control del
tabaco, siguen cubriendo solo una parte de todo lo necesario
ili FONDOS DISPONIBLES FRENTE A FONDOS NECESARIOS.

Pocos paises de bajos y medianos ingresos tienen la
experiencia y los recursos que podrian compararse con
aquellos del sector transnacional del tabaco. Por lo tanto,
se necesita de la asistencia internacional para el control
del tabaco, especialmente en las etapas iniciales de la
epidemia. Los paises que estén en etapas posteriores

en la epidemia del tabaco pueden compartir su pericia
en el control del tabaco, y los nuevos mecanismos de

CONTRIBUCION SOLIDARIA DE TABACO,

un concepto desarrollado por la OMS,
recomienda que los paises consideren
dedicar una parte de los ingresos de
los impuestos al tabaco para fines

de financiacién de la salud a nivel
internacional, incluido el control del
tabaco a nivel internacional.

UN IMPUESTO SOLIDARIO OBLIGATORIO
SOBRE LOS BILLETES DE AVION en
algunos paises apoya el aumento de
los tratamientos para el VIH/sida y

la tuberculosis. Impuestos similares
sobre billetes de avion podrian apoyar

AHORROS oo : . : : . . . . el control internacional del tabaco.
NETOS ven e vansuro e vida de 5761 persona £ @ 1SEU0 G2 15 afios. on el transcurso de 50 afios. fenel transcursdo dela :d? de 190 000 o el transcurso de un afio elegir eﬂtre dete'rml‘nad‘a.cantldad de medidas para todé la financiacion podrian ayudar a la comunidad internacional

: que dejaron de fumar. : i i Personas que dejaron de fumar. H poblacién y a nivel individual que figuran en el Convenio Marco ; LOS IMPUESTOS ALTURISMO E

: : : : : a recaudar los fondos necesarios para aumentar la IMPUESTOS SOBRE TRANSACCIONES
;C0MO SE PUEDEN Presupuesto anug[ Presupuesto Gas.to anual del La inversion Gasto anual de la OMS sobre el Control del Tabaco y sus pautas. implementacién de las medidas establecidas en la FINANCIERAS )
GASTARESTOS  «-vvvevvvrmerormevnnnns para la restauracion gubernamental gobierno en la gubernamental anual de gubernamental ayudando L . B o ia MPOWER. Fn el | | . Lval son_otras_ ideas a tener
AHORROS? y conservacion anual de Taiwan para industria, la agricultura Australia en educacion de a alemanes étnicos que A pesar del gran rendimiento en la inversién, la financiacion estrategia - En el largo plazo, conociendo el valor en cuenta para financiar los esfuerzos

de los bosquesy /[ |
la vida salvaje de
Missouri.

y el empleo.

proteccion ambiental.

primera infancia.

viven en Europa Oriental.

para el control del tabaco contintia en niveles que son
inadecuados si se los compara con las necesidades actuales, y
estan muy por debajo del nivel de financiacion que se dedica a
erradicar otros problemas de la salud que causan una cantidad

de la inversion en el control del tabaco, cada pais debe
aprender por si mismo c6mo asignar de la mejor manera
los fondos necesarios para erradicar la epidemia del
tabaco.

globales del control del tabaco.
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DESAFIOS LEGALES
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Lucha contra los desafios legales de la lucha antitabaquica:
Paises seleccionados, 2010 a 2014

CINCO EMPRESAS
TABACA'.ERAS combatieron

las regulaciones de
advertencias gréficas de salud
emitidas por la FDA. El Tribunal
considerd que las advertencias
violan la libertad de expresion y
rechazaron las regulaciones. La
FDA redisefiara las advertencias.

2012-2014

PERU

El Tribunal Constitucional
Especializado de Lima
rechazé el caso

BRITISH
AMERICAN TOBACCO

Perii contra el Congreso, que

impugnaba la prohibicion
de paquetes de menos de
10 cigarrillos. El Tribunal
observé que el CMCT de
la OMS es un tratado de
derechos humanos que
ratifica la idea de que las
libertades econémicas
deben limitarse con el fin
de proteger los derechos
econdmicos y sociales.

2012

BRASIL

El grupo de presion del tabaco
brasilefio,

San"ABACO, interpuso un

recurso para detener a la Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria,
ANVISA, de la aplicacion de

una prohibicién de aditivos y
sabores, con el argumento de
que ANVISA carecia de autoridad
legal y que la reglamentacion no
estaba respaldada por evidencia
cientifica.

2013

URUGUAY

Después de varias leyes de
control del tabaco, afiliados de

PHILIP MORRIS
INTERNATIONAL

impugnaron dos reglamentos
adicionales en 2009, incluido
el 80 % de advertencias
sanitarias graficas, como

una violacion de un tratado
bilateral de inversiones entre
Suiza y Uruguay. También
desafiaron y perdieron ante
los tribunales nacionales.

2012
ESCOCIA

IMPERIAL TOBACCO

perdid su combate contra la
prohibicién de las maquinas
expendedoras y una exhibicion
del punto de venta. El Tribunal
Supremo declard que la ley fue
disefiada para proteger la salud
piblica mediante la reduccion
del atractivo y la disponibilidad
del producto, no mediante la
prohibicién de su venta.

2013
UNION EUROPEA

LA INDUSTRIA

montd una campaia de
presion agresiva de varios
millones de euros para
debilitar a la Directiva sobre
productos del tabaco, que fue
solo marginalmente exitosa.

2012
NORUEGA

El Tribunal acepté algunos
de los desafios de

PH".'P MORRIS Noruega,

pero confirmd la prohibicion
de la venta al por menor,
alegando que es necesaria
Yy que no existe una medida
alternativa y menos
intrusiva que produzca un
resultado similar.

2012
SUDAFRICA

El Tribunal Constitucional desestimd
el recurso presentado por

BRITISH AMERICAN
T‘]BACCO quienes

demandaron al Ministro de
Salud, alegando que la Ley

de Control de Productos de
Tabaco era inconstitucional.
Este caso implicaba técnicas
de comercializacion de persona
a persona prohibidas en virtud
de la prohibicidn de TAPS. El
Tribunal considerd que los
riesgos de fumar son muy
superiores a los intereses de
los fumadores, y que Sudaéfrica
estd obligado a observar el
CMCT de la OMS.

012
PAKISTAN

El Tribunal Superior de Lahore
desestimd una peticidn de los

PROPIETARIOS DE
CAFES SHISHA contra la

ley libre de humo.

2012
INDIA

El Tribunal Superior de Delhi
desestimd una peticion de
una asociacion de

MAYORISTAS DE TABACO,

que habia desafiado la
prohibicion de la venta de
productos del tabaco a menos
de 100 yardas de cualquier
institucion educativa.

Muchos casos se han presentado
contra gutkha. El Tribunal del
Estado de Bihar desestimd la
impugnacion por los

DISTRIBUIDORES 2 1a

prohibicién de gutkha o pan
masala que contiene tabaco.

2013
SRI LANKA

El Tribunal de Apelaciones
rechaz la solicitud de

CEYLON TOBACCO
COMPANY de postergar la

implementacidn del 80 % de
las advertencias de salud en
las imagenes graficas, pero
también ordend la reduccién
de un 50 %y 60 % del
tamafio de las advertencias

ACRONIMOS

DEL TABACO

PUBLICIDAD, PROMOCION Y PATROCINIO DEL

TABACO

2013
TAILANDIA

La peticion de los

FABRICANTES DE
TABACO

para detener al Ministro
de Salud Pdblica de

la implementacion de
advertencias més grandes
en los paquetes fue negada
en (ltima instancia.

MUNDIAL DE LA SALUD PARA EL CONTROL

2011+

FILIPINAS

Varios casos de jurisdiccion
sobre las regulaciones

del tabaco, incluidas las
advertencias sanitarias
gréficas, las prohibiciones
de TAPS y las prohibiciones

2012 de fumar, estan en curso.
INDONESIA

................................. 2011

El Tribunal aceptd AUSTRALIA

algunos desafios, WM | soconocscsdbogecssscancanssnasaosan
rechazé un recurso de
inconstitucionalidad puesto
por los productores de
tabaco de Indonesia y los
trabajadores de la industria
ala ley indonesia de salud.

El gobierno australiano esta
luchando contra desafios

a su Ley de empaquetado
genérico del tabaco. Un
desafio es de

PHILIP MORRIS ASIA que

utiliza un tratado bilateral de
inversiones entre Australia y
Hong Kong. El otro desafio
es de varios paises que
hacen uso de la Organizacién
Mundial del Comercio.

012
CANADA

ONTARIO VS. ROTHMANS INC.,

ENTRE OTROS

Varios gobiernos provinciales han
iniciado un litigio contra lideres

de la industria en Canada para

la recuperacion de los costos de
atencion de la salud y del dinero de los
impuestos evadidos por favorecer la

EXTORSION Y LAS ACTIVIDADES
DE CONTRABANDO DE LAS
EMPRESAS ESTADOUNIDENSES.

DESDE EL ANO 2000

Las distintas provincias de Canada han
demandado a la industria del tabaco para
recuperar miles de millones de ddlares

en costos de atencion de salud causados
por enfermedades relacionadas con el
tabaco, alegando que las compafiias de
tabaco se involucraron en una

CONSPIRACION DE DECADAS
PARA ENGANAR ACERCA DE

LOS RIESGOS EN SALUD DEL
CONSUMO DETABACO

y de suprimir informacién sobre los
peligros de fumar.

THE MASTER SETTLEMENT AGREEMENT
(MSA) entre fiscales generales de

46 estados, 5 territorios y el Distrito
de Columbia y las cinco principales
empresas de tabaco, resolvieron el litigio
iniciado en afios anteriores. Dio lugar a

N PAGO DE USS206.000
MILLONES PARA LIMITAR EL DANO
CAUSADO POR EL CONSUMO DE
TABACO DURANTE MAS DE 25 ANOS.

EI MSA también prohibe muchas formas
de comercializacién del tabaco.

1991

BROINVS. PHILIP MORRIS, INC.

Una demanda colectiva de Florida presentada
por los auxiliares de vuelo que sufren

DANOS POR HUMO DE SEGUNDA
MANO, LA CUAL SETRADUJO

EN UN ACUERDO DE

US$300 MILLONES.

LLAMADO A LA ACCION

en el paquete.

(=]

“En mi opinién, algo esta
fundamentalmente mal en este mundo

LLAMADO A LA ACCION

2012-2013

FRANCIA

ASOCIACION DE DERECHOS PARA NO
FUMADORES VS. BRITISH AMERICAN TOBACCO
La Asociacion de Derechos

para No Fumadores

DEMANDO CON EXITO A BAT CON
RESPECTO A VIOLACIONES DE LAS
PROHIBICIONES SOBRE LA PUBLICIDAD

la promocién del uso del tabaco y la
mejora de su propia imagen advirtiendo
acerca de los dafios de los productos
de tabaco falsificados.

2000:2014

UNION EUROPEA

UEV. RJR NABISCO

Juicio de la Comunidad Europea contra
RJR Nabisco ante el tribunal de Estados
Unidos por précticas de extorsion y
contrabando. El tribunal declard "[los
funcionarios de RIR] al més alto nivel
directivo [hicieron] parte de su plan de
negocio operativo la venta de cigarrillos
a y mediante organizaciones criminales,

y aceptar ganancias criminales en

FORMA DE PAGOS POR
CIGARRILLOS POR MEDIOS
SECRETOS Y CLANDESTINOS".

= E== —
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Litigios contra la industria del tabaco :

2014
REP. DE COREA

GOBIERNO VS. TRES COMPANIAS DE TABACO

El Servicio Nacional de Seguros de Salud

de Corea del Sur estd demandando a las
divisiones locales de PMI 'y BAT, y al lider del
mercado local KT&G Corp por

5552 MILLONES EN COSTOS
DEATENCION DE SALUD POR EL
TRATAMIENTO DE PROBLEMAS
RELACIONADOS CON EL TABAQUISMO.

2014

INDONESIA

Desde julio de 2014, se esta iniciando
una demanda colectiva contra la industria
en Indonesia, donde los defensores del
control del tabaco que resaltan

ELTEMA DE LOS FUMADORES
INFANTILES

pedirdn mas regulaciones sobre los
productos del tabaco. La demanda esta
siendo elaborada actualmente por la
Comision Nacional para la Proteccion de los
Nifios, una organizacion semiindependiente
establecida por el estado.

TEMAS DE LITIGI0S

paises seleccionados

2013

FILIPINAS

Hay dos casos judiciales en curso

en el que los defensores del control
del tabaco han pedido al DOH y a la
FDA (respectivamente) que articulen

y ejecuten las leyes relativas a
advertencias graficas de los paquetes
y a la regulacion del tabaco y de sus
productos derivados. Estos casos son
ejemplos de la utilidad de los litigios
como una manera de aprovechar las
leyes vigentes en la practica. En julio de
2014, el presidente Benigno Aquino Il

FIRMO UN REQUERIMIENTO DE
ADVERTENCIA GRAFICA EN L0S
EMPAQUES.

Casos de litigios seleccionado por tema de control del tabaco, hasta e incluyendo el 2014 1%

PUBLICIDAD,
PROMOCION Y

Los gobiernos deben resistir los desafios legales y amenazas de supuestos
compromisos con acuerdos econdmicos internacionales para prevenir, retrasar
o revocar la legislacion de control del tabaco.

Los gobiernos, las organizaciones y las personas
deben considerar tomar acciones legales para
apoyar las leyes de control del tabaco existentes, y

cuando una empresa puede desafiar las
politicas gubernamentales introducidas
para proteger al publico de un

e DECASOS

DESAFIOS LEGALES Y LITIGIOS

TEMADECONTROLDELTABACO.

PRDDUC]’O UE MATA” . o PUBLICIDAD, PROMOCION Y PATROCINIO 245 PATROCINIO
Q . para hacer frente a la responsabilidad penal y civil,
. . . . . , MEDIDAS LIBRES DE HUMO 146
os desafios legales por parte de la industria se estan Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco —DR MARGARET CHAN, Directora General de la OMS, incluida la compensacién cuando proceda OSSOSOl
[%2) . . . ‘2 Asamblea Mundial de la Salud, 2014 ' RESPONSABILIDAD 69
ek poniendo en marcha en todo el mundo para evitar el adopto la Declaracion de Punta del Este en apoyo de las S
S control del tabaco por parte del gobierno. Los inmensos  partes de la CMCT de la OMS que se enfrentan a ataques e . . . CONTENIDOS Y MEDIDAS DE DIVULGACION 5
S . 5 . . os litigios contra la industria del tabaco han sido o
= recursos legales de las grandes empresas tabacaleras legales para la implementacion del tratado y sus directrices. . R R EMPAQUETADO Y MEDIDAS DE ETIQUETADO 26
= ltinacional l ; d l h La decl én d be o ; patrocinados por individuos o grupos de individuos,

2 mu t1n1§c1f)nj es suelen eTtar Tn Eenta os? ;)s 'muc as a 'ec aracion describe la preoc.upac:lo'n con respecto a las defensores de la salud piblica, organizaciones PRECIOVMEDIDASTRBUTARIAS 16 23% 01RO

veces limitados recursos legales de un pais de ingresos acciones legales tomadas por la industria tabacalera que o por los gobiernos para recuperarse del dafio COMERCIALIZACION ILICITA 3

bajos o medianos. Estos desafios legales, que pueden buscan subvertir y socavar las politicas gubernamentales

de control del tabaco. En la declaracion, se indica que

econémico de los productos del tabaco. Dicho litigio
se ha basado en motivos tales como "danos a la salud,
homicidio culposo, costos de salud, participaciéon en

CESACION

incluir invocar los acuerdos econémicos, son costosos de e s
o > q oo 8 . . - PROTECCION DEL MEDIO AMBIENTE

defender defender e invariablemente retrasan la aplicacion  las partes tienen el derecho de definir y aplicar politicas e

VENTAS A MENORES 0 HECHAS POR ESTOS 12 % RESPONSABILID,

de las leyes aprobadas para la proteccion de la salud nacionales de salud publica de conformidad con el

el contrabando, crimen organizado, conspiracion,

INTERFERENCIA DE LA INDUSTRIA

publica. Por ejemplo, en 2014, British American Tobacco cumplimiento de los convenios y los compromisos en el

marco de la OMS, en particular con el CMCT de la OMS.

productos defectuosos, ocultamiento de evidencia
cientifica, fraude, engano, mala conducta, falta de
advertir adecuadamente a los consumidores de los

tenia a 450 personas en su equipo de asuntos regulatorios,

“CONTAMOS CON LAS PERSONAS,
LA PACIENCIA, LA PERSEVERANCIA Y

LA DETERMINACION PARA SUPERAR

incluso los més dificiles desafios
judiciales”.

ACTIVIDADES ALTERNATIVAS

involucrados en la presion agresiva para evitar la regulacion

I IN 0000w

Los derechos de los fumadores, los grupos de fachada EDUCACION
neoliberales y otros grupos, financiados por la industria
del tabaco, se estan utilizando en todo el mundo para

desafiar la legislacion de control del tabaco.

) ) e 24%
de empaquetado neutro en el Reino Unido. La amenaza de peligros del humo del tabaco, negligencia y exposicion NOTORLDECASOSUNICHS .86 MEDIDASLIGRES DEHUMO
del puiblico a peligros no razonables".

litigio esta sofocando los esfuerzos legislativos y regulatorios
en muchos lugares.
—LOUIS C. CAMILLERI, presidente y director ejecutivo

de Altria/Philip Morris, en la Reunion Anual de
Accionistas en Richmond, VA, de 2003.

En noviembre de 2010, la Conferencia de las Partes del
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AGENDA GLOBAL DE ENT

SOLUCIONES

La comunidad de control del tabaco debe trabajar estrechamente con un movimiento
mas amplio para atender la crisis mundial de enfermedades no transmisibles

(ENT); por otra parte, los defensores del control del tabaco deben unirse con otras
comunidades de salud ptiblica para levantary hacer que la lucha contra las ENT sea

-

la principal prioridad de las agendas de salud y desarrollo mundial. \ Canada

TENDENCIAS EN LA MORTALIDAD

Porcentaje de todas las muertes por causa, en todo el mundo

WENT

I ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, TRASTORNOS MATERNALES, NEONATALES Y NUTRICIONALES
LESIONES DE CAUSA EXTERNA

579

~o% A%

5

Las ENT estén tomando més y mas vidas cada afio.

COMPARTIENDO LAS
HERRAMIENTAS

la regulacion para el empaquetado,

un método empleado para controlar el
consumo de tabaco, también pueden
servir para disuadir a la gente de
consumir otros productos no saludables.

n

Estados Unidos de América

il |

*‘tby'/l‘,‘ I @-Bahamas
i LIQUOR |
. I o I | coLA l d uba
‘ FRIES ’ ’
| - Rep. Dominicana
—_—a — Jamaica—wp Haif F

i i i 5 Honduras Antigua y Barbudag)  —San Cristdbal y Nieves

Existencia de un tratado mundial de salud (CMCT), sonta Lucia_@ @-Dominica

asi como de legislaciones nacionales y subnacionales
efectivas hace que el control del tabaco sirva como
modelo para abordar otros asuntos urgentes relacionados Costa Rica
con las ENT que requieren una mejor regulacion, incluidos
el abuso de alcohol y las dietas no saludables.

San Vicente y—@) @-Barbados
a3 Granadinas @-Granada
@-Trinidad y Tobago

Colombia

FALTA DE CONCIENCIA

Muchas personas no se dan cuenta del grado en que el tabaco
se vincula con otras enfermedades, como la enfermedad
cardiovascular y los derrames cerebrales.

TABAQUISMO : HUMO DE SEGUNDA MANO
% de adultos fumadores ‘H % de adultos fumadores
que no creen 0 no saben que no creen o no saben
que el tabaquismo causa EGIPTO que el humo de segunda
enfermedades especificas : mano causa enfermedades
CANCER DE PULMON especificas

I INFARTO CARDIACO : CANCER DE PULMON
I ACCIDENTE CEREBROVASCULAR BAN GI: ADESH I ENFERMEDAD CARDIACA

TAILANDIA

UCRANIA

VIETNAM

POLONIA

CHINA

| | | | | | | | |
80% 60% 40% 20% 0% 20% 40% 60% 80%

El consumo de
cigarrillos causa

MAS DEL 20 %
DE TODAS LAS : a Brasi

-

MUERTES POR GaD
CANCER EN TODO
EL MUNDO.

El nimero total de
muertes por cancer
atribuibles al tabaco en
el 2010 fue de 1 468 950.

“Mars esta preocupado de
que la introduccién de un
paquete sencillo obligatorio
en la industria del tabaco
establezca también un

PRECEDENTE CLAVE

parala aplicacién de una
legislacién similar a otras
industrias, incluidas la
industria alimentaria y la de
bebidas no alcohélicas en las
que opera Mars”.

—La Corporacion Mars al gobierno
del Reino Unido, 2012

ELTABACO Y LAS ENT

Factores de riesgo para las principales enfermedades no transmisibles en todo el mundo

Consumo de Inactividad  Uso nocivo del Dietas
FACTORES DE RIESGO CAUSALES tabaco fisica alcohol altas en sal
LAS ENFERMEDADES CARDIACAS
Y LOS DERRAMES CEREBRALES

ENFERMEDAD PULMONAR

CRONICA

TOTAL DE MUERTES EN EL 2010 6.3 32 2.1 3.1
(MILLONES)

El consumo de tabaco es un factor de riesgo compartido entre las cuatro enfermedades
no transmisibles mas comunes en el mundo, provocando 6.3 millones de muertes.
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compainias transnacionales del tabaco, del alcohol, de los alimentos
y las bebidas promueven agresivamente opciones no saludables;
por estos motivos, las enfermedades no transmisibles (ENT), como
la enfermedad cardiovascular, los derrames cerebrales, la diabetes,
la enfermedad pulmonar crénica y el cancer se estan volviendo las

[l desarrollo econémico continda creciendo con rapidez y las

causas principales de la morbilidad y la mortalidad mundial |ili TENDENCIAS

ENLAMORTALIDAD. Las ENT han superado a las enfermedades transmisibles
(VIH, malaria, tuberculosis, diarrea, neumonia) como las principales
causas de muerte en todas las naciones, salvo aquellas con los
menores ingresos. Incluso en los paises de bajos ingresos, las muertes
causadas por enfermedades no transmisibles se acercan rapidamente
a aquellas causadas por las enfermedades transmisibles. El tabaco es
un factor de desarrollo de la mayoria de las principales enfermedades
no transmisibles, incluyendo la enfermedad pulmonar crénica, la
enfermedad cardiovascular, los derrames cerebrales, el cancery la
diabetes il ELTABACO Y LAS ENT.

En el 2011, los lideres mundiales se reunieron en Nueva York para
una reunién de alto nivel de las Naciones Unidas (ONU) cuyo fin

era dar a las ENT una nueva relevancia en las agendas de salud y
desarrollo. las corporaciones del sector privado y las asociaciones de
comercio trataron de socavar las medidas enérgicas y presionaron

a favor de la autorregulacién. Sin embargo, con un
fuerte apoyo de la sociedad civil, los estados miembros
aprobaron por unanimidad una declaracién que reconoce /

que la lucha contra estas enfermedades es una prioridad

mundial que requiere medidas urgentes. Miltiples iniciativas

se desarrollaron después de la cumbre de la ONU, incluida la
formulacion del Plan de Acciéon Mundial de la OMS contra las

ENT, un conjunto de nueve objetivos especificos que se centraban

en la prevencion de las principales ENT abordando sus principales
factores de riesgo. Un objetivo clave es una reduccion del 30 % en la
prevalencia del consumo de tabaco para el 2025 (consulte el Capitulo
32: Fase final).

La comunidad de control del tabaco fue pionera en el uso de
herramientas para limitar los mercados en relacion a las mercancias
no saludables. Las empresas que se benefician con la venta de
alcohol, bebidas azucaradas y alimentos con alto contenido de grasa,
azuicary sal (todos los principales factores de riesgo para las ENT)
usan estrategias similares a las de la industria del tabaco. También se
puede hacer frente a estos principales factores de riesgo para las ENT
empleando medidas de control del tabaco eficaces y probadas, como
las prohibiciones de comercializacion, las normas de envasado y
etiquetado y la fijacion de impuestos |ili COMPARTIENDO LAS HERRAMIENTAS.

Porcentaje de muertes por
enfermedades no transmisibles

" NOSE DISPONE DE INFORMACION

Paises en los que la cuota de
muertes por enfermedades no
transmisibles se incrementaron
en mas de la mitad desde 1990

(ENT) en el 2010

15.00-29.99%
30.00-49.99%
50.00-69.99%
70.00-89.99%
90.00% Y MAS

AUMENTO

hasta el 2010
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"Las ENT son uno de los

PRINCIPALES RETOS

para el desarrollo
humano sostenible en el
siglo 21y, por lo tanto,
deben ser un tema
central en la agenda de
desarrollo post-2015".
—TEZER KUTLUK, Presidente

electo, Unién Internacional
Contra el Cancer, 2014
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La prevalencia en adultos

2034 ecesaria para cumplir el objetivo

I
Escocia de la OMS de una reduccion

Los encargados de formulacion de politicas deben utilizar estrategias existentes que
han probado ser efectivas en la reduccion de la prevalencia del tabaco, y deben explorar

At H : : , \ relativa del 30 % en la prevalencia
tacticas innovadoras y audaces para poner punto final al consumo del tabaco. 20 Reiro p del consumo de tabaco a partr
= q r— de la linea de base del afio 2010
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- Informe del cirujano general de EE. UU., 2014

ABANDONAR EL HABITO
O Ofrecer servicios de abandono del hébito gratuitos a todos los fumadores

Q Legalizar la citisina como método alternativo econdmico y seguro para dejar el tabaco en
i comparacién con otros farmacos

OTRAS IDEAS
O Establecer una fecha de la fase final
O Ubicar el consumo de tabaco dentro del contexto desecho toxico/salud ambiental

O Abordarel peligro de las colillas de cigarrillos prohibiendo los cigarrillos con filtros

El marco regulatorio puede ser distinto de pais a pais. Tanto para la
implementacion de las medidas existentes o para la introduccion

de nuevas medidas, todos los paises tendran que poner un mayor e
inmediato énfasis en la aplicacion de leyes mas estrictas, sobre todo de
las politicas sobre zonas libres de humo y de precios.

Otros consideran que no es probable que la epidemia del tabaco
se termine debido a las intervenciones basadas en la evidencia
actual, y cuestionan si se requieren soluciones nuevas y radicales,
incluida una reforma profunda de la industria tabacalera, ya sea un
monopolio comercial o gubernamental.

. Comunidades libres
. Prohibir el tabaco lib

N o o s

de comunicacion
Las nuevas medidas sugeridas incluyen las estrategias orientadas
a la oferta para cambiar la direccion de la industria tabacalera,
como nuevas estructuras a través de las cuales se ofrecera tabaco,
la remocién del incentivo de las ganancias al vender productos
del tabaco o incluso la abolicion pura de la fabricacién y venta
comerciales de productos de tabaco |l 1beas Noveposas. Otras ideas

Everest o el derecho a votar de las mujeres, estuvo precedido mejoran el sabor

por el discurso de muchas personas que consideraban que no se
podia lograr, no funcionaria o crearia nuevos problemas. Pero
los beneficios de visualizar el final de la epidemia del tabaco son 10

mucho mejores que cualquiera de los riesgos. habito de fumar

de humo
re de impuestos

. Incremento de los impuestos
. Tacticas de impacto en los medios

Cada logro histérico, como el primer vuelo, la conquista del monte 8. Retirar todos los elementos que

9. Transparencia en todos los tratados
entre el gobierno y los grupos de
presion interesados en el tabaco

. Apoyo para el abandono del
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