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Las estrategias para el control
del tabaco y su racionalidad
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RESUMEN SUMMARY

El tabaquismo es la principal causa evitable de muer -
te seguin la Organizacién Mundial de la Salud. El ta-
baco mata, anualmente, méas personas que el
HIV/SIDA, los accidentes de transito, el alcoholismo,
las drogas ilegales, los homicidios y los suicidios, jun-
tos. La mayoria de las muertes por tabaco se deben a
enfermedades cardiovasculares. La gran mayoria de
los fumadores se inicia en la adolescencia y queda
atrapada en una adiccién que se considera tan o mas
intensa que la provocada por la cocainao la heroina.
Hace poco tiempo el gobierno uruguayo anuncié una
serie de decretos que movilizaron a los medios de co-
municacion y pusieron el problema del tabaco en la
opinioén publica, generando un debate sobre lo apro-
piado o no de estas medidas.

Los profesionales de la salud, incluidos los cardi6lo-
gos, hemos estado al margen durante mucho tiempo
de la responsabilidad profesional y social que nos
compete en el control del tabaco. En gran parte, esto
se ha debido a desinformacion. Este articulo de revi-
sion pretende aportar informacion sobre la naturale-

Tobacco consumption is the main worldwide avoi-
dable death causing, regarding World Health
Organization (WHO). Annually, tobacco kills more
people than AIDS, traffic accidents, alcohol, illegal
drugs, homicides and suicides, together. Most of
the tobacco related deaths are caused by cardiovas-
cular diseases. Usually, the smoker initiates their
consumption and gets hooked by an addiction, as
strong as cocaine or heroin, when he is a teen.
Recently, Uruguayan's Government announced
some decrees that got mass media attention and
the tobacco problem fully reached public opinion,
causing debate regarding measures appropriate-
ness.

By disinformation, health care professionals, in-
cluding cardiologists, have stood long time aside to
our professional and ethic responsibility related to
the tobacco control issue. This review article ex-
pects giving information about the nature, magni-

tude and features of the tobacco problem, in order

za, magnitud y caracteristicas del problema del taba- to help many cardiologists to understand this com-

co, que esperamos ayude a muchos cardiélogos a en- plex matter as well as the rationality of the measu-

tender tanto este complejo problema como la raciona- res proposed and the ones that will be announced in

lidad de las medidas que se han propuesto, y las que ashort time.

se promoveran en un futuro cercano. All these measures integrate the WHO- Frame-

Dichas medidas forman parte del Convenio Marco para work Convention for Tobacco Control, the first

el Control del Tabaco, el primer tratado de salud publi- health global treaty that Uruguay ratified. The

ca mundial, que nuestro pais ha ratificado y, por lo tan- treaty entranced in force and our country is com-

mitted to enforce.
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INTRODUCCION AL PROBLEMA DEL TABACO

El consumo de tabaco o tabaquismo es conoci-
doporelhombre desde hace miles de afios, pe-
ro recién en el siglo XX adquiere los niveles
con los que se le conoce actualmente. Se esti-
ma que 1.150 millones de personas eran con-
sumidoras de tabaco a nivel mundial en ladé-
cada de 1990, y la mayoria de ellas se habia
iniciado antes de los 18 afios de edad . Este
consumo suele generar una dependencia o
adiccion que no es nada facil de superar. La
exposicion al humo del tabaco produce una
intoxicacién crénica que ocasionaseveros da-
fios a la salud, tanto de los consumidores co-
mo de los que son expuestos involuntaria-
mentealhumodeltabaco.

El costo humano del tabaquismo, segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), es
de 4,9 millones de muertes por afio, constitu-
yendo la principal causa evitable de muerte
del mundo. Mientras que para el Banco Mun-
dial el tabaquismo causa una pérdida de divi-
sas de 200.000 millones de dolares por afio a
losestados (%12,

A pesar del conocimiento del dafio, este
consumo no es facil de erradicar porque esta
muy arraigado en las costumbres sociales de
lamayoriade los paises, por laseveraadiccion
gue causa en sus consumidores, y porque exis-
te un “vector” con un gran poder econémico y
politico que impulsa laepidemiay se beneficia
deella:laindustriatabacalera.

El problema del tabaco es un problema
“global”y requiere unarespuesta“global”. Por
ello la ex directora general de la OMS, la Dra.
Gro Harlem Bruntland, propuso a la Asam-
blea Mundial de la Salud el desarrollo de un
tratado mundial para abordar este problema:
el Convenio Marco para el Control del Tabaco
(CMCT). Este convenio requirié casi cuatro
afios de duras negociaciones, pero concluyden
un texto de consenso adoptado por unanimi-
dad el 21 de mayo de 2003, durante la 562
Asamblea Mundial de la Salud, por las 192 na-
cionesquelaintegran.

ElI CMCT no plantea una “ley seca” ni hara
desaparecer el problema del tabaco, pero pue-
de constituirse en una herramienta extrema-
damente efectiva para frenar la evolucion ac-
tual de la epidemia de tabaquismo. Para ello
cada pais debe lograr aplicar las disposiciones
mas fuertes que el convenio plantea e imple-
mentar su aplicacion adecuadamente, si no,
este tratado puede quedar s6lo como “otro tra-
tadomas”, carente de todaefectividad.
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Dependerade los gobiernos, de la sociedad
civil y en especial del sector salud que ocurra
unauotradeestasopciones.

Conocer este tratado (sus fundamentos,
sus principales aspectos) y aprender a utili-
zar argumentos para defenderlo de los ata-
gues de laindustria tabacaleray sus aliados,
es fundamental paratodos aquellos que cree-
mos que el derecho a laviday a la salud esta
por encima del derecho comercial de una in-
dustria.

Es por ello que los profesionales de la salud
deben conocer perfectamente los diferentes
aspectos del complejo problema que represen-
ta la epidemia de tabaquismo, asi como cono-
cer afondo laracionalidad de las medidas con-
tenidasenel CMCT.

EI CMCT es mas que un tratado interna-
cional, es un movimiento de salud publica
mundial que estd impulsando el control del
tabaco en todos los rincones del mundo, y que
se presenta como una herramienta invalora-
ble para enfrentar uno de los principales de-
safios de la historia de la salud publica de la
humanidad.

LA SITUACION ACTUAL DE LA EPIDEMIA

En el pasado las enfermedades transmisibles,
desarrollando grandes epidemias, eran las
gue dominaban la patologia humana y mono-
polizaban laatencidn de los gobiernosy las au-
toridadessanitarias.

En el siglo XX los importantes descubri-
mientos cientificos y la aplicacién sistemati-
cade medidas sanitarias adecuadas ha logra-
do reducir y hasta erradicar varias de aqué-
llas. Pero también en este siglo el desarrollo
tecnoldgicoy el estilode vida que haadoptado
el hombre lo ha expuesto a muchos agentes
gue ponen en riesgo su vida. De todos estos
agresores generados vinculados al estilo de
vida, el més intenso y grave, por sus impor-
tantes repercusiones sanitarias, es el consu-
modetabaco®.

Eltabaquismo no es unaenfermedad infec-
ciosatransmisible, sinembargoel consumode
tabaco se ha difundido amplia y rapidamente
en practicamente todos los paises o culturas
en la cuales ha ingresado, salvo que aspectos
religiosos o culturales lo hayan impedido. No
ha respetado sexo, raza, edad, ni condicion
econdmica o social. Utilizando todos los me-
dios de transporte ha logrado llegar a los luga-
res mas alejados de la tierra'y abunda aiin en
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FIGURA 1. Proyeccion hasta el afio 2025 del consumo mundial de cigarrillos segtin nivel de desarrollo si no cambia el con-
sumo per capita, suponiendo un incremento de 2% de ingresos y crecimiento medio de la poblacién.

zonas donde faltan o escasean elementos im-
prescindiblesparalavidahumana @12,

Si bien desde hace siglos los médicos han
venido advirtiendo sobre los dafios vincula-
dos al consumo de tabaco, es recién a mitad
del siglo XX, con el estudio de Doll y Hill so-
bre la relacién entre cancer de pulmoén y ta-
baquismo, que se confirma en forma inequi-
vocalarelaciénentre esteconsumoy unaen-
fermedad mortal ). Este estudio y otros si-
milares sirvieron de base al informe del Real
Colegio Inglés (1962) y al del Cirujano Gene-
ral de Estados Unidos (1964), los cuales mo-
tivaron laimplementacion de medidas regu-
latorias que iniciaron un descenso progresi-
vo de la prevalencia del consumo en estos
paises.

A pesar de ello, durante la segunda mitad
del siglo XX el tabaquismo aumenté en forma
constante y alarmante a nivel mundial, fun-
damentalmente en los paises no desarrolla-
dos, y las repercusiones fisicas generadas por
el mismo se constituyeronen laprincipal cau-
sade muerte, anticipada, evitable,enelmun-
do®,

El tabaquismo se encuentra entre las mas
grandes causas de muerte prematurasy preve-
niblesdetodalahistoriadelahumanidad®.

Es por estas consideraciones que organis-
mos internacionales dedicados a la salud, co-
mo la OMS, han decidido utilizar la denomi-
nacién “epidemia” parareferirse alasituacion
sanitariageneradapor el consumo de tabaco a
nivelmundial.

EL DESViO DE LA EPIDEMIA

Actualmente fuma 30% de la poblacién mun-
dial. Si continta latendencia actual, en el afio
2020alcanzaria35%12),

El consumo de tabaco se ha transnacionali-
zado rapidamente en las ultimas décadas. Si
bien se ha mantenido estable en los paises
més desarrollados, ha venido creciendo rapi-
damente en los paises con economias de ingre-
sos medios desde la década de 1980, mientras
gue los paises menos desarrollados han sufri-
do un incremento significativo y rapido desde
1995.

Si no se toman medidas adecuadas, las 5
millones de muertes que hoy se atribuyen al
tabacoenel mundose duplicaranen 20 afios, y
la mayoria de esas defunciones ocurriran en
los paisesmenosdesarrollados (figural).

EL TABACO EN LAS AMERICAS
En las Américas, segun datos proporcionados
por la Organizacién Panamericana de la Sa-
lud (OPS), el tabaco mata méas de un millén de
personas por afio, de las cuales corresponde-
rian a Latinoamérica 506.000 y al Caribe
5.601. Estos datos estan basados en el informe
de OPSsobre laSalud en las Américas, edicion
2002, que recoge informacion sobre la mortali-
dadocurridaentre1990y1994.

Actualmente, el tabaco mata a uno de cada
cinco latinoamericanos. La OMS pronostica
gue en América Latina el nimero de muertes
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TABLA 1. PRINCIPALES SUSTANCIAS TOXICAS Y
CARCINOGENICAS CONTENIDAS EN EL HUMO DEL TABACO.

O Irritantes y toxicos:
— Benzopireno
— 2-Naftilamina
— 4-Aminobifenil
— Benceno
— Clorhidrato de vinilo
— Arsénico
— Cromo
— Polonio-210
(] Carcinégenos:
— Amoniaco
— Formaldehido
— Mondéxido de carbono
— Nicotina
— Tolueno
— Didxido de nitrégeno
— Cianuro de hidrégeno
— Acroleina
— Acetaldehido

causadas por el tabaco se triplicard en los pro-
ximos20anos.

Lapublicacion del Banco Mundial Curbing
the Epidemic estimaba que el nUmero de fu-
madores en Latinoaméricaerade 95 millones,
lo que corresponderia a 8% del total de fuma-
dores a nivel mundial. Estos datos reflejarian
los niveles de consumo de mediados de la déca-
dade1990®.

UN PROBLEMA DE SALUD DIFERENTE
El tabaquismo es un problema de salud dife-
renteaotros@3),

El “agente productor de la enfermedad”
(los productos del tabaco) es demandado por
los consumidores, forma parte de las costum-
bres sociales en muchas partes del mundo y
gozadeaceptabilidadsocial.

Su consumo es siempre peligroso, no sélo
cuando se consume en exceso o se abusa del
mismo.

Su uso no s6lo dafia a los que lo consumen,
sino también a quienes estan expuestos invo-
luntariamenteasuhumo.

Su utilizacidon es activa y enérgicamente
publicitada en base a una hébil, persuasiva,
insinuante, continua y costosa propaganda
por todos los medios de difusion, utilizada a
menudosinescrupulos.

Genera importantes movimientos de dine-
ro que tienen importancia social y econémica,
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TABLA 2. 0TRAS ENFERMEDADES CAUSADAS POR EL TABACO 69

O Pleuropulmonar: infecciones, EPOC (75%-
85%), agravan asma, neumonias (50%).

0 Digestivo: dispepsia, Ulcera gastroduodenal,
cancer gastrico, cancer de colon.

0 Genital: disfunciones sexuales y de fertilidad,
cancer de cervix.

[ Oseo: osteopenia y osteoporosis.

O Piel: méas arrugas y cambios de color.

00 Bucodental: leucoplaquia, deterioro dental,
gingivitis.

O Inmunolégico: disminucion.

O Ocular: cataratas.

00 Metabdlico: perturban metabolismo de hidra-
tos de carbono y grasa.

0 Psiquiatria: trastornos afectivos, sobre todo
depresion.

tanto en paises desarrollados como no desa-
rrollados. Existe una enorme red de intereses
creados (agricultores, industriales, comer-
ciantes, distribuidores, publicistas, etcétera)
de los que participan también los gobiernos y
muchasempresasfinancieras.

Sus efectos sobre el cuerpo son general-
mente lentosy alargoplazo, y nosuelen deter-
minar una perturbacion ostensible del com-
portamiento humano, como lo hacen el alcohol
yotrasdrogas.

No provoca ninguna “lesiéon caracteristi-
ca”, sino que acelera procesos patoldgicos co-
munesenelserhumano.

Provocaen lagran mayoriade los consumi-
dores una dependencia muy intensa, que sue-
leser muydificilde superar paramuchos.

El estilo de vida actual hafacilitado su pro-
pagacién al ser incorporado como una herra-
mienta para el manejo de los estados emocio-
nales.

Por ser un fendmeno complejo exige ser en-
carado en forma multidisciplinaria, lo que de-
mandamuchoesfuerzoyrecursos.

El tabaquismo suele tener una modalidad
propia en cada pais, por lo que las soluciones
globales deben, necesariamente, ser adapta-
dasanivellocal.

LA MAGNITUD DEL PROBLEMA

Que el tabaquismo provoca dafio a la salud es

ampliamente conocido, pero en general no se

tiene en cuenta el dafio econémico y medioam-

biental que provocaencadaunodelospaises.
Es importante que los profesionales de la

salud tengan una idea clara de la verdadera
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FIGURA 2. Canceres provocados por el tabaco.

magnitud del dafio que provoca el tabaco, para
asi poder comprender y apoyar las medidas
guedeberansertomadasparacontrolarlo.

EL COSTO HUMANO

Lo que el fumador introduce en su cuerpo

Cuando una persona fuma introduce en su
cuerpo mas de 4.000 sustancias, muchas de
ellas toxicas y otras cancerigenas (tabla 1).
Este ingreso diario provoca un estado de into-
xicacion cronica que lenta, progresiva e inexo-
rablemente, va afectando todos los sectores
del cuerpo. Esta intoxicacion demora 15 a 25
afios en provocar alguna de las 50 enfermeda-
des que se han relacionado con el tabaco, pero
mucho antes deteriorard la calidad de vida de
los fumadores, al afectar la capacidad de re-
servafuncional demuchos6rganos.

Los fumadores inhalan al fumar una por-
cion del humo del tabaco denominada corrien-
te principal (CP) que es la que se aspira a tra-
vés de la columna encendida de tabaco y el fil-
trodel cigarrillo. Estaconstituye 15% del total
del humo del tabaco. Los no fumadores inha-
lan principalmente la corriente lateral (CL),
que es el humo que se generaentre pitaday pi-
tada, o cuando el cigarrillo esta en el cenicero.
La corriente lateral aporta 85% del humo de
tabaco ambiental (HTA), que es la resultante
deambascorrientes®).

La CP resultade un proceso de combustion
que alcanza, en la puntadel cigarrillo, tempe-
raturas de 900 grados centigrados, mientras
gue laCL esgeneradaatemperaturas mas ba-
jas, produciéndose una combustién incomple-

ta, por lo que las sustancias resultantes de las
mismas son mas toxicas que las de la CP. Por
tal motivo, la CL es mas peligrosa que la CP
paralasaluddelossereshumanos.

Los riesgos del consumo

Si bien no existe ninguna enfermedad especifi-
ca vinculada al consumo de tabaco, y todas las
enfermedades también pueden verse en los no
fumadores, el problema esté en la prevalencia
gueestastienenenlosfumadores®®),

El tabaco es responsable de 85% a 90% de
los canceres de pulmon, de 30% de todas las
muertes por cancer (figura2),de 75%a 85 %de
los casos de enfermedad pulmonar obstructi-
va croénica (bronquitis crénica, enfisema pul-
monar), de 30% de las muertes por enferme-
dadcoronaria®56.12),

El riesgo de contraer enfermedades y de
morir por fumar es directamente proporcional
alacantidad de cigarrillos consumidos por dia
y a la cantidad de afios que se fume ®). Es un
riesgo acumulativo, dado que se trata de una
intoxicacioncronica.

Los riesgos de contraer cancer y sufrir en-
fermedades cardiovasculares son los mas am-
pliamente difundidosy de conocimiento publi-
co, pero existe otra serie de enfermedades que
pueden ser provocadas por el consumo crénico
de tabaco, que pueden causar lamuerte o dete-
riorar seriamente la calidad de vida del fuma-
dor (tabla2)(©9),

Enfermedades respiratorias
El tabaquismo estéa asociado a un incremento
de enfermedades respiratorias, es responsa-
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FIGURA 3. Comparacion de causas de muerte anuales en Estados Unidos.
(McGinnis JM, Foege WH. Actual causes of death in the United States. JAMA 1993; 270: 2207-12.)

ble de 75% a 85% de las enfermedades pulmo-
nares obstructivas crénicas, y de 50% de las
neumoniasquesufreelfumador.

Enfermedades digestivas

Provoca alteraciones del funcionamiento di-
gestivo (dispepsias), Ulcera gastroduodenal,
cancergastrico,cancerdecolon, etcétera.

Enfermedades genitourinarias

Provoca disfunciones sexuales, que pueden
observarse inclusoen edades precoces, llegan-
do hasta la impotencia. También es causa de
retraso en laconcepciony de infertilidad (tan-
to en el hombre como en la mujer). Provoca
cancer de vejigay es responsable de 30% de los
canceresdecuellouterino.

Sistema osteoarticular

El consumo de tabaco es causa de osteopeniay
osteoporosis, sobre todo en la mujer postme-
nopausica, incrementando los riesgos de frac-
turasoseas.

Enfermedades bucodentales

Eltabaquismo es causade leucoplaquia (lesio-
nes mucosas blanquecinas, precancerosas),
degingivitisy piorrea, de cancer de boca, de la-
bio, de lenguay faringe y deterioro del estado
de los dientes. Todo esto es causa de halitosis
enelfumador.

Enfermedades de la piel

Luego de la exposicién a la radiacion solar, el
segundo factor de riesgo de enfermedades cu-
taneas es la exposicion al humo del tabaco. El
tabaquismo expone la piel a multiples toxicos
y vasoconstrictores que deterioran la circula-
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cion cutaneay alteran la elastina, provocando
un incremento en la formacion de arrugas en
la cara y la aparicién precoz de las mismas,
ademas de darle un color palido amarillento a
lapieldelfumador.

Enfermedades oculares

El tabaquismo incrementa el riesgo de con-
traer cataratas oculares y seria responsable
de 30% de las mismas en el fumador. A su vez,
seria causante de degeneracion macular, que
es unade las causas mas frecuentes de cegue-
raeneladulto.

Enfermedades metabdlicas

El consumo cronico de tabaco perturba diver-
sos metabolismos. Afecta el metabolismo de
los hidratos de carbono y seria responsable de
uno de cada cuatro casos de diabetes del adul-
to. También afecta el metabolismo de los lipi-
dos dado que incrementa el colesterol total, el
LDL colesterol, disminuye el HDL, aumenta
los triglicéridos y favorece el depésito de grasa
intraabdominal.

Enfermedades psiquiatricas

Existe una estrecha relacion entre trastornos
afectivos, sobre todo depresion mayor, y taba-
quismo(10.11),

En definitiva, hoy se sabe que todas estas
enfermedades causaran la muerte a la mitad
de los consumidores crénicos, y la mitad de
ellos puede perder 20 a 25 afios de expectativa
devida®12),

Cuando comparamos la magnitud del dafio
gue causa el tabaquismo con respecto a otras
causas de muerte que reciben mucha atencién
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de los medios de comunicacion, vemos que éste
mata mas que el alcohol, los accidentes de
transito, los suicidios, el sida, los homicidios,
lasdrogasilegalesylosincendios... juntos(2),

El consumo de tabaco es actualmente la
mayor causa prevenible de mortalidad en
Estados Unidos y en muchos otros paises de-
sarrollados. Sin intervenciones efectivas, se
predice que el mundo en desarrollo seguiraun
patronsimilar @),

Los datos presentados en la figura 3 pro-
vienen de los Centros para el Control de
Enfermedades (CDC). Usando un programa
de computacién especialmente desarrollado
(SAMMEC I1), el CDC estim6 que en Estados
Unidos, durante 1990, el tabaco caus6418.690
muertes. Esto incluia el 30% de todas las
muertes por cancer y 21% de las muertes por
enfermedadcardiovascular (3),

EN RESUMEN

El costo humano de la epidemia de tabaco es
de casi 5 millones de personas por afio, y cons-
tituye laprincipal causa, evitable, de muertey
enfermedad a nivel mundial segun la OMS.
Las estimaciones para el afio 2025 son que pa-
ra ese entonces seran 10 millones las muertes
causadas por el tabaco, y 70% de las mismas
ocurriranenlospaisesnodesarrollados.

Esta informacién coloca al tabaco como un
producto especial dado que es el Unico produc-
to de consumo masivo que mata a la mitad de
susconsumidores, aun cuando se consuma “si-
guiendolasinstruccionesdesusfabricantes”.

El tabaco es un producto de consumo tinico,
particularmente nocivo y, por lo tanto, debe
ser tratado de forma diferente con respecto a
cémo son tratados el resto de los productos. La
industria que los produce deberiaestar sujeta
aregulacionesespeciales.

EL DANO POR EL HUMOQ DEL TABACO DE LOS DEMAS

Pero el tabaco no solo afecta a los consumido-
res, sino que también enferma y mata a quie-
nes conviven, trabajan o estudian con los fu-
madores. Ha sido demostrado cientificamen-
te, sin ninguna duda, que la exposicién al hu-
mo del tabaco también dafia a los no fumado-
resexpuestosaél.

El fumador esta expuesto a las dos corrien-
tes de humo anteriormente mencionadas, pe-
ro muchos no fumadores se exponen adiario a
la corriente secundaria, que es mas toxica, y
sufrensusefectos.

Aunavarios metrosde lafuente deemision
(fumador), se detectan concentraciones peli-
grosas de las sustancias téxicas del humo del
tabaco, y las mismas persisten mucho mas
tiempo que lo que se demora en fumar (hasta
horas), y pueden ser concentradas por los apa-
ratosdeaireacondicionado.

La evidencia cientifica dice que exponerse
al humo del tabaco de los demas incrementa
hasta 30% el riesgo de enfermar y morir por
cancer, y en 25% a 30% por causa cardiovascu-
lar, debido al tabaco, sin haber fumado nunca
(1213) Estudios publicados recientemente se-
fialan que individuos altamente expuestos al
humo del tabaco de los demas, podrian tener
un exceso de riesgo de enfermedad coronaria
cercanoa50%-60% (4),

El dafio provocado por la exposicion pasiva
al humo del tabaco puede verse en el hogar, co-
mo ya lodemostré el clasico trabajo de Hiraya-
ma, en el cual las esposas no fumadoras de fu-
madores presentaban mas cancer de pulmon
cuantomasfumaban susesposos5).

Pero este dafio también puede observarse
en el trabajo, como lo demuestran multiples
estudios cientificos, que evidencian que la ex-
posicién al humo del tabaco de los demas in-
crementa el riesgo de contraer enfermedades
cardiovasculares y cancer, tanto con exposi-
cionesregularescomoocasionales617),

EL COSTO SOCIOECONOMICO

Existe un mito que ha sido promovido por lain-
dustria tabacalera: “Los estados se benefician
econémicamente del comerciodel tabaco”.

El Banco Mundial ha desmentido este mito
con un estudio sobre la economia del tabaco a
nivel mundial que publicé en 1999, en el cual
concluyd que: “Eliminando el tabaco, no sélo no
habra pérdidas econémicas sino que muchos
tendran ganancias... El tabaco dificulta el de-
sarrollo justo y sostenido de los pueblos... El
control del tabaco forma parte de las medidas
paraimpulsareldesarrollode lospaises”®).

La informacion disponible muestra que en
la mayoria de los paises estudiados se gasta
mas en enfrentar las repercusiones sanitarias
y sociales, que lo que realmente aportan los
impuestosdel tabaco (1:12:18.19),

EL COSTO AMBIENTAL DEL TABACO

El tabaco es un producto nocivo también para
el ambiente en diversas formas. El cultivo del
tabaco es uno de los que mas agota los suelos,
extrayéndoles mas nutrientes que cualquier

177



REVISTA URUGUAYA DE CARDIOLOGIA
VOLUMEN 20 | N° 3 | NOVIEMBRE 2005

INDUSTRIA
Y TABACALERA

Adiccion

" Y Enfermedad
‘ Muerte
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otro, alocual se suma la utilizacién de podero-
sos pesticidas, que nosélo afectan los suelos si-
no a las personas que trabajan en las planta-
cionesdetabaco @,

Latala de &rboles para obtener el papel de
loscigarrillosy paralacuradelahojadel taba-
co, son causa importante de deforestacion en
muchos paises (12). A su vez, los productos del
tabaco son causa de numerosos incendios, que
en Estados Unidosllegana25%del total.

Pero sin ninguna duda el dafio mayor es
producido al medioambiente “interior”, los lu-
gares cerrados, que es donde las personas pa-
san la mayor parte de su tiempo. EI humo del
tabaco es, sin ninguna duda, el principal con-
taminantedelosambientesinteriores.

LA NATURALEZA DEL PROBLEMA
Sibien lamagnitud del problemadel tabaco es
importante, lanaturalezadel mismonoesme-
nor. Lamayoriade los consumidores de tabaco
se inicia en la adolescencia, y ya en esa época
gquedan enganchados en un consumo que no
serafacildesuperar

El consumo crénico de tabaco se convierte
para la mayoria de los consumidores en una
dependencia o adiccién al consumo de droga
@1, El tabaquismo es una drogadiccion legal y,
por lo tanto, una “enfermedad crénica con ten-
dencia a la recaida” segun el Codigo Interna-
cional de Enfermedades (CIE-10). Una adic-
cion es una enfermedad cerebral adquirida,
vinculada al consumo de drogas (22.23), y favo-
recida por un contexto sociocultural donde la
accion de las drogas modifica estructural y
funcionalmente el cerebro, determinando una
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adaptacion del funcionamiento del mismoala
presencia de la droga. El fumador “necesita”
biolégica y psicolégicamente de una determi-
nada cantidad de droga en su cerebro para
mantenersuequilibrio.

El elemento que une todas las adicciones es
un pensamiento irracional, obsesivoy recurren-
te por consumir su droga, que el individuo de-
pendiente se torna incapaz de controlar (cra-
ving, en inglés). La mayoria de los fumadores,
en cuanto dependientes, se tornan incapaces de
controlaresteimpulsoobsesivopor fumar (24:25),

EL VECTOR DE LA EPIDEMIA DE TABAQUISMO

El tema del tabaco es un problema complejo,
pero predominantemente sanitario dada la
pesada carga de enfermedad y muerte que
provoca, y la naturaleza altamente adictiva
del mismo. Por lo tanto debe serencaradode la
misma manera que se encaran otros proble-
massanitariosepidémicos.

Cuando se debi6 enfrentar la epidemia de
malaria, se identificé el agente productor y se
desarrollé un tratamiento de la enfermedad,
pero no fue sino hasta que se pudo controlar el
vector o transmisor de lamisma (el mosquito),
gueselogrérealmentecontrolarla.

Enel casode laepidemiade tabaquismo co-
nocemos perfectamente el agente productor
(los productos del tabaco) y también el dafio
causado por los mismos (adiccion, enfermedad
y muerte), y si no se actua sobre el vector que
disemina la epidemia no se podra controlar
efectivamente laevoluciondelamisma.

El vector de la epidemia de tabaquismo es
la industria tabacalera. No es un vector biol6-
gico, es un vector empresarial, pero comparte
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FIGURA 5. La industria tabacalera y la evolucién de la epidemia de tabaquismo.

con los primeros muchas caracteristicas (ten-
dencia a expandirse y a utilizar todos los me-
diosposiblesparadesarrollarse) (figura4) @9,

Esta industria hasta el momento ha logra-
do mantenerse al margen de todo control efec-
tivo. Ha logrado evitar que se le apliquen las
regulaciones que afectan cualquier otro pro-
ducto de consumo masivo. Si los productos del
tabaco no existieran y hoy dia alguien los “in-
ventara”y quisiera introducirlos en el merca-
do, no podrian superar los controles que se exi-
genalosdeméas productosdeconsumo.

La industria tabacalera esta desarrollan-
do actualmente costosos esfuerzos a nivel
mundial para presentarse como unaindustria
“socialmente responsable”, preocupada por el
bienestar de la comunidad, que participa y
apoyatodaactividad queayudeaestefin.

Pero esta postura es simplemente una es-
trategia comercial para conseguir su objetivo
principal: mantener sus elevadas ganancias
parabienestarde...susaccionistas(),

A principios de la década de 1990, se regis-
tra un hecho histérico que cambia la historia
del control del tabaco: la industria pierde su
primer juicio en Minnessota (Estados Uni-
dos). En este juicio salen a luz documentos
confidenciales de la industria, que son decisi-
vos para el veredicto final. Luego de este he-
cho, y dada la posibilidad de que otros estados
de Estados Unidos también sometieran a jui-
cio a las tabacaleras, las mismas decidieron

realizar un Acuerdo Maestro (Master Settle-
ment), en el cual se comprometieron a indem-
nizar alos estados con casi 300 mil millones de
dolares y a exponer sus documentos publica-
mente hasta el afio 2010, incluidos los confi-
denciales.

El andlisis de la informacidn contenida en
millones de paginas nos ha permitido conocer
gue la industria ha estado en pleno conoci-
miento del dafio que provocan sus productos y
de la naturaleza altamente adictiva de los
mismos desde la década de 1950, pero decidid
ocultar esta informacién, negarla, y generar
informacién discordante para mantener la
duda y proteger su negocio 27.28), Pero no sélo
eso hemos conocido gracias a estos documen-
tos, sino que los mismos nos revelan que lain-
dustriautilizé lainformacion cientifica prove-
niente de sus laboratorios para incrementar
la capacidad adictiva de sus productos, me-
diante el agregado de aditivos, como el amo-
niaco, con el objetivo de incrementar sus ga-
nancias(figura5).

EL SECRETO DEL EXITO DE LA INDUSTRIA TABACALERA

Varios son los elementos que le han permitido

a la industria tabacalera alcanzar las dimen-

sionesquetieneactualmente (29

O Bajo costo de produccion. El paquete
decigarrillos es una fraccion muy pequefia
del costo del paquete en el mercado. En
Estados Unidos el costo de produccion del
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anual de algunos paises (2000).
Fuente: Philip Morris, Banco Mundial.
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paquete de cigarrillos es de aproximada-
mente 0,02 délares.

Oligopolio. Tres grandes multinacionales
tabacaleras (Philip Morris, British Ameri-
can Tobacco y Japan Tobacco Internatio-
nal), dominan 40% del mercado mundial y
coordinan acciones entre si, funcionando a
la manera de un cartel. Progresivamente
estas multinacionales acrecentaron su po-
der al ir adquiriendo las tabacaleras nacio-
nales en muchas partes del mundo.
Extenso mercado mundial. La globali-
zacion les permite llegar a todas partes del
mundo, sobre todo a los paises no desarro-
llados, donde existen grandes poblaciones
gue pueden ser potenciales consumidores.
Sus principales objetivos comerciales en
estos paises son las mujeresy los jovenes.
No asumir la responsabilidad del
dano causado por sus productos. A di-
ferencia del resto de las industrias, que de-
ben afrontar los dafios causados por sus
productos, a la industria tabacalera no se
le ha exigido esta responsabilidad en la
mayoria de los paises, hasta el momento.
Comercializar productos altamente
adictivos. La presencia de nicotina en el
tabaco, una droga de capacidad adictiva
igual o0 mayor que la de la cocaina o de la
heroina, hace que los productos del tabaco
se difundan rapidamente en todas las so-
ciedades en las que penetran. Como dicen
los propios documentos de la industria:
“Con nicotina somos capaces de vender
arena en el desierto”.

Excelente sostén publicitario. Esta in-

dustria invierte en publicidad un 50% mas
que el promedio del resto de las industrias,
y la misma suele ser excelentemente dise-
fiada para cumplir sus objetivos y alcanzar
sus poblaciones blanco. A través de la in-
version en publicidad, la industria tabaca-
lera tiene maniatados a los medios de co-
municacién y a los publicistas.
Estar exentos de normas regulado-
ras. Esta industria es la Unica que escapa
a las regulaciones que se aplican a todos
los otros productos que son comercializa-
dos en el mercado.
Enorme poder econémico y politico.
Esta industria moviliza anualmente 400
mil millones de délares. Tiene enormes ga-
nancias y genera impuestos que son im-
portantes para muchos gobiernos. Esto le
permite ejercer una gran influencia politi-
caen muchas naciones. Los ingresos anua-
les de estas multinacionales tabacaleras
superan los productos brutos internos
anuales de muchos paises (figura 6).
La trama social creada por la indus-
tria. Uno de los elementos criticos para el
éxito de esta industria es el haber sabido
crear y mantener una trama social que po-
driamos definir como una “conspiracion
del silencio”, para su beneficio propio. El
objetivo final de esta trama es la desinfor-
macion y lograr que nadie tome conciencia
de lamagnitudy naturaleza del problema.
En esta trama estan incluidos:
— Los consumidores, que en cuanto adic-
tos no conscientes de la verdadera ra-
zon del consumo, demandan por el
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mismo y se sienten perseguidos o dis-
criminados por medidas que preten-
den ayudarles a liberarse de esta de-
pendencia. La industria ha trabajado
incansablemente para que sus consu-
midores no tomaran conciencia de su
adiccion, mientras publicamente sos-
tienen la teoriade la “libre eleccion del
adulto”, a pesar de ser plenamente
conscientes de que la verdadera razén
del consumo es la capacidad adictiva
de la nicotina.

— Los gobiernos, que tienen la creencia
de que los ingresos fiscales provenien-
tes de la industria son una “ganancia”
cuando en realidad, la mayoria de los
paises debe gastar mucho més en el
costo generado por el tratamiento de
las enfermedades relacionadas con el
tabaco, y en el subsidio de las discapa-
cidades generadas por las mismas.
Sin hablar del “costo humano” que
significan las muertes anuales causa-
das por el tabaco en cada uno de los
paises.

— Los politicos. En muchos paises la indus-
tria tabacalera financia las campafas

electorales de los diversos partidos politi-
cos ademas de hacer lobbying directo.

— Los medios de comunicacion. En mu-
chos paises los medios masivos de co-
municacion se sienten dependientes
econdmicamente de la industria taba-
calera. Cuanta mas publicidad de la in-
dustria tienen, menos propensos a in-
formar sobre el problema del tabaco.

— Organizaciones sociales. Muchas insti-
tuciones y organizaciones sociales im-
portantes (deportivas, culturales, edu-
cativas, etcétera) de muchas naciones
reciben “donaciones” de la industria
para el desarrollo de sus actividades.
Este hecho suele inhibirlas de apoyar
acciones contra las mismas.

— Lacomunidad. La mayoria de las per-
sonas que no fuman no tienen concien-
cia de la adiccion que genera el tabaco,
de lamagnitud del dafio que este causa
a los consumidores, ni de la importan-
cia del riesgo de la exposicion pasiva al
humo del tabaco. Por lo tanto, no toman
una actitud pro activa para resolver el
mismo. La industria se ocupa especial-
mente en mantener desinformada a la
comunidad.

Una respuesta global para un problema global:
el Convenio Marco para el Control del Tabaco
de la Organizacion Mundial de la Salud

HISTORIA

Dada la naturaleza global del problema del ta-
baco, la interdependencia de los mercados, el
poder de laindustriatabacaleray laausenciade
normas efectivas para el control del tabacoen la
mayoriade los paises, los delegados de la 92 Con-
ferencia Mundial sobre Tabaco o Salud adopta-
ronunaresolucién enoctubre de 1994, en lacual
urgian alaOMS a adoptar unaestrategiainter-
nacional para el control del tabaco. La Asam-
blea Mundial de la Salud encarg6 al director ge-
neral de OMS, Dr. H. Nakajima, hacer un infor-
me sobre las distintas posibilidades para abor-
dar unarespuestadeeste tipo. LaOMS contrato
como consultores, para definir este punto, a los
profesores Allyn Taylor y Ruth Roemmer, quie-
nes en julio de 1995 recomendaron el desarrollo
e implementacion de un Convenio Marco parael

Control del Tabaco de la Organizacion Mundial
de la Salud. Esta propuesta inicialmente encon-
tré ciertaresistenciay se sugirieron otras opcio-
nes, que los citados profesores rechazaron man-
teniendo su recomendacion inicial. En 1996 la
Asamblea Mundial de la Salud (AMS) aprobé la
resolucion de convocar al desarrollo de este Con-
venio Marco. Tres afos después, estando la Dra.
Gro Harlem Bruntland como directora general
de la Salud, la AMS adopt6 por unanimidad la
resolucion de iniciar el proceso del Convenio
Marco para el Control del Tabaco. Esta resolu-
cién estableci6 un grupo de trabajo que preparo
unborradory laconvocatoriaaun Cuerpo Inter-
gubernamental de Negociacion para analizar y
negociar el texto del tratado, que seria presenta-
do posteriormente ala AMS. En mayode 2000el
grupo de trabajo envié su informe final a la
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AMS, que promulgé el inicio de las negociacio-
nes politicas formales. La primera reunién del
Organo de Negociacién Intergubernamental
(Ginebra, 16 a 21 de octubre de 2000) estuvo
precedida de una audiencia publica sobre cues-
tiones relacionadas al Convenio Marco para el
Control del Tabaco. EI 21 de mayo de 2003 los
192 estados miembros de la AMS adoptaron el
Convenio Marco para el Control del Tabaco por
€ONSenso(30:31),

En el momento actual, mas de 90% de los
estados miembros de la AMS han firmado el
CMCT,y 74 yalohanratificado, incluido Uru-
guay. Este tratado entré en vigor el 27 de fe-
brero de 2005 para los paises que han ratifica-
do. La primera reunién del 6rgano de gobier-
no, la Conferencia de las Partes, tendra lugar
enfebrerode 2006.

EL CONVENIO MARCO PARA EL CONTROL DEL TABACO
EICMCT, el primer tratado negociado bajo los
auspicios de la OMS, se constituira en el pri-
mer tratado sobre salud publica de la historia
de la humanidad. Es un tratado basado en
pruebas cientificas, producto de tres afios de
intensas negociaciones, donde primero se lo-
gro un consenso cognitivo, paraposteriormen-
tellegaraunconsensonormativo.

Este convenio no elimina el problema del
tabaco, pero si se aplica adecuadamente sera
una herramienta efectiva para frenar la ac-
tualevoluciondelaepidemia.

Hay que comprender, también, que este
convenio fue producto de una dura negocia-
cion politica, que se manejé sobre la base del
consenso hasta la Gltima ronda de negociacio-
nes. La necesidad de alcanzar este consenso
entre 192 paises condujo a que no fueran colo-
cadas explicitamente en el texto del mismo
una serie de importantes medidas que fueron
consideradas en el transcurso de la negocia-
cion. Pero el texto del CMCT posibilita que a
nivel nacional cada uno de los paises puedaal-
canzarlaimplementaciéndelasmismas.

OBJETIVO DEL CONVENIO

El objetivo principal de este convenio @9 es:
“proteger a las generaciones presentesy futu-
ras contra las desvastadoras consecuencias
sanitarias, sociales, ambientales y econémi-
cas del consumo de tabacoy de la exposicién al
humo del tabaco”, como lo reconoce la resolu-
cion de la 562 Asamblea Mundial de la Salud,
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donde se adoptd por unanimidad dicho conve-
nio,yelpropioconvenioensuarticulo3.

El CMCT recomienda a los estados partes
sobre unaserie de medidas orientadas a reducir
lademanday areducir laofertade los productos
del tabaco. Otra caracteristica del mismo es la
inclusién de lacuestion relativa a la responsabi-
lidad, comounadisposicionesencial.

LOS PUNTOS CLAVE DEL CONVENIO MARCO PARA EL
CONTROL DEL TABACO

Si bien todos los articulos del CMCT tienen su
importancia, algunos de ellos tienen una rele-
vancia particular, que hace que de lainterpre-
tacion de los mismos pueda surgir, 0 ho, una
herramienta fuerte y sélida para frenar la ac-
tual epidemia de adiccion al consumo de taba-
co(3),

Es necesario que todos los profesionales de
lasalud estén familiarizados con los mismos y
conozcan sus fundamentos. Muchas de las
respuestas descritas en este articulo fueron
obtenidas de la guia Model Legislation for To-
bacco Control: A Policy Development and Le-
gislative Drafting Manual,delalUHPEG?,

1. EL DERECHO A LA VIDA'Y A LA SALUD POR ENCIMA DEL
DERECHO AL COMERCIO DE UNA INDUSTRIA

El principal tema subyacente, durante todos
los afios de discusion, fue el antagonismo en-
treelderechoalavidayalasaludde laspobla-
ciones y el derecho que tiene una industria a
gjercersuactividadcomercial.

Poderosos intereses econdmicos se movie-
ron detras de la negociacién e impidieron que
la mayoria de los paises colocaran, en el ar-
ticulo 2 del CMCT, una frase donde se explici-
taba que este convenio quedaba por encimade
los tratados comerciales con los que pudiese
colindar.

De todas maneras, el espiritu de este deseo
de la gran mayoria de los paises partes queda
contenido en la primera frase del Preambulo:
“Determinadas a dar prioridad a su derecho
de proteger la salud publica”, contra el severo
dafio causado por los productos del tabacoy la
industriaquelosproduceypromociona0).

En el PreAmbulo del convenio se describen
sucintamente las razones por las cuales es ne-
cesarioel tratadoy constituye la base racional
de las medidas que estan descritas en el arti-
culadodelmismo.
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FIGURA 7. Impuestos y consumo de cigarrillos. Consumo versus precio en Reino Unido (1971-1996).

2. EL CONVENIO MARCO ES UN “PISO” Y NO UN “TECHO"
Sibienel CMCT proporcionaalos estados par-
tes una considerable flexibilidad en la imple-
mentacion de las medidas contenidas en el
mismo, también en su articulo 2.1 les exhorta
air més alla de lo descrito en el mismo: “Para
proteger mejor la salud humana, se alienta a
las Partes a que se apliquen medidas que va-
yan mésallade las estipuladas por el presente
Convenioysusprotocolos”.

Por lo tanto, es muy importante entender
que las medidas contenidas en el CMCT no
son “lomaximo aalcanzar”. Son el producto de
una negociacion realizada sobre la base del
consenso, por lo que no pudieron ser incluidas
explicitamente en el mismo muchas medidas
que han demostrado ser efectivas. Por este he-
cho, los paises partes acordaron exhortar a ir
mas alla del texto del convenio, reconociendo,
entonces, que el texto adoptado noes el “techo”
sino un “piso” o conjunto minimo de medidas
efectivas ©3),

3. PRINCIPIOS BASICOS DEL CONVENIQ
En el articulo 4 se describen los principios ba-
sicos que guiaran el CMCT, para que este al-
cancesumaximaefectividad.

Ellosson:

1. El derecho a la informacion plena de la co-
munidady de los gobiernos de laverdadera
magnitud y naturaleza de la epidemia de
tabaquismo.

2. La necesidad de implementar medidas
adecuadas a la magnitud y naturaleza de
laamenaza.

3. La necesidad de un compromiso politico
paraestableceryrespaldarlasmedidas.

4. Lanecesidad de la cooperacion internacio-
nal, particularmente para la transferencia

de tecnologia, conocimientos y asistencia
financiera.

5. La necesidad de que las medidas a imple-
mentar sean adoptadas a niveles naciona-
les, regionaleseinternacionales.

6. Lainclusiondelaresponsabilidad corpora-
tivade laindustria tabacalera como aspec-
to importante del control del tabaco. El
CMCT reconoce que la industria tabacale-
ra deberia responsabilizarse de los dafios
gueocasionaalospaises.

7. Lanecesidad de asistencia técnicay finan-
cierapararealizar la transicién econémica
alos cultivadoresy trabajadores cuyos me-
dios de vida queden gravemente afectados
como consecuencia de los programas de
control del tabaco.

8. Por ultimo, y no menos importante, el
CMCT reconoce explicitamente que “la
participacion de la sociedad civil es esen-
cial para conseguir el objetivo del convenio
y sus protocolos”. De esta manera, los esta-
dos partes reconocen la importancia que
tuvo la participacion de la sociedad civil,
representada por la Framework Conven-
tion Alliance (www.fctc.org) durante todo
elprocesodenegociaciénenGinebra.

4. LA REGULACION DE LOS IMPUESTOS
Y EL PRECIO DEL TABACO (ARTICULO 6)
En el Articulo 6 se describen las medidas rela-
cionadas con los precios e impuestos para re-
ducirlademanda.

Enelmismao:

O Sefomenta el incremento de los impuestos
al tabaco.

O Se reconoce que el incremento de los im-
puestos al tabaco es “una medida efectiva
y un medio importante para reducir el con-
sumo de tabaco”.
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Precio real de los cigarrillos Precio real de los cigarrillos
y consumo anual, Venezuela, 1994-1998 y consumo anual, Argentina,1995-1995
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O Desestimular las ventas de productos de
tabaco libres de impuesto, pudiendo los
paises prohibir o restringir las mismas.

¢Por qué incrementar los impuestos al tabaco?

El incremento de los precios de los productos
del tabaco a través de los impuestos es una de
las intervenciones mas efectivas para reducir
lademanda, especialmente entre los jovenesy
laspersonasdebajosingresos(.18).

Segun el Banco Mundial, manteniendo al-
tas tasas impositivas en los productos del ta-
baco que incrementen el precio de los mismos,
se reduce a largo plazo el consumo de tabaco,
principalmente entre los jovenes, con un im-
pacto duradero en dicho consumo. Al mismo
tiempo, el aumento de estos impuestos es muy
eficiente para incrementar los ingresos de los
gobiernos®4,

El Banco Mundial aconsejaque paralograr
una politica adecuada de control del tabaco, el
componente impositivo del precio de los pa-
quetes de cigarrillos se debe situar entre 2/3y
3/4 del total del precio minorista . En nues-
tropais, el presidente Tabaré Vazquez decret6
llevar el IMESI al tabaco a 70%. Pero a pesar
de ello, como este impuesto es sobre un ficto,
no llega ni a 60% del valor real del paquete de
cigarrillos.

Ademas, la OMS aconseja a los gobier-
nos incrementar regularmente el precio
real de los productos del tabaco por encima
del incremento de la inflacién ©%. Francia
haaumentado latasade impuesto al tabaco
por lo menos en 5% por afio, para incremen-
tar el precio real del tabaco durante la alti-
madécada ).

Utilizar politicas fiscales para incremen-
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tar el precio del tabaco es, por lo tanto, una de
las politicas publicas mas poderosas para ha-
ceraltabacomenosaccesible.

Elincrementode 10% enel precio real del
paquete disminuyd el consumo de tabaco en
4% en los paises de altos ingresos econémi-
cosy en 8% en los de medio y bajos ingresos.
Pero este impacto puede ser aun mayor en
las poblaciones de bajo nivel socioeconémico
y entre los jovenes (). En nuestro pais, el eco-
nomista Alejandro Ramos estudid el tema
parala OMSy estimé en 5% dicha reduccion
en el corto y mediano plazo, por lo que el go-
bierno no disminuiria sus ingresos sino que
los incrementaria (estudio todavia no publi-
cado).

En las figuras 7 y 8 se pueden ver ejemplos
de la relacion precio/impuesto y consumo de
tabaco en algunos paises desarrollados y en
viasdedesarrollo.

Si los paises sélo aplicaran la politica de
mantener altos los precios de los productos
del tabaco tendrian enorme éxito en su pro-
grama de control del tabaco, en términos de
reduccion del consumo (18), Se estima que en
Canada 50% de la reduccion del consumo de
tabaco que ha experimentado este pais en las
ultimas décadas se debe a la politica de pre-
cioseimpuestos.

También esta politicafiscal se verarefor-
zada con medidas anticontrabando de ciga-
rrillos, no porque el incremento de impues-
tos necesariamente aumente el contraban-
do, sino porque los cigarrillos de contraban-
do favorecen la disponibilidad de productos
del tabaco a bajo precio, y ello minariael im-
pacto de las politicas de precio para reducir
elconsumo.
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Argumentos comunes utilizados para oponerse a
esta medida y respuestas Utiles que pueden ser
esgrimidas:

O “El incremento de los impuestos al tabaco
es unadiscriminacion social, dado que cas-
tigaalos fumadoresy afecta alos pobres”
Lo que no tiene en cuenta este argumento

esque lamayoriade losconsumidores de taba-

co quiere, pero no puede, abandonar el consu-
mo, en cuanto son dependientes adicho consu-
mo. Nadie elige hacerse adicto al consumo de
ninguna droga, sino que es seducido a experi-
mentar y queda atrapado, en general durante
la adolescencia. En esta “seduccion” la socie-
dad ha tenido mucha responsabilidad. Es
tiempo ahora que la sociedad trate de reparar
el dafio hecho a sus integrantes y promueva
medidas que protejan a las nuevas generacio-
nesy ayuden a los dependientes a superar es-
ta adiccion. Muchas veces, los adictos a una
droga no hantomado concienciade su adiccion

y estan tan atrapados que no buscan ayuda

para abandonar el consumo. Esta supuesta

“discriminacion social” que sienten los fuma-

dores es una de las formas més efectivas que

tiene lasociedad para reducir el consumoy las
negativas consecuencias del mismo sobre su
salud.

Se ha dicho, también, que los impuestos al
tabaco son “regresivos”, en el sentido que afec-
tan mas a los pobres que a los ricos. La reali-
dad es que los pobres son los méas desprotegi-
dos en esta epidemia de adiccion al consumo
de tabaco: suelen tener menor acceso a la in-
formacidn, menor acceso a los tratamientos de
cesacion, suelen tener mayor repercusion del
tabaquismo sobre su salud en cuanto asocian
otras carencias y no poseen los recursos sufi-
cientes para enfrentar las enfermedades cau-
sadas por el tabaco. Muchas veces la adiccion
es tan severa que en el momento de adminis-
trar sus escasos recursos, priorizan este con-
sumo ante otras necesidades basicas como la
alimentacion, la vestimenta, la educacion de
sus hijos, o el cuidado de la salud. Por lo tanto,
la poblacion de bajo nivel socioeconémico me-
rece una especial consideracion cuando se en-
frenta la epidemia de tabaquismo. El incre-
mento del precio del tabaco es una medida
muy efectiva para ayudar a este grupo social
en reducir lacargaque lesimpone el tabaquis-
mo(1.18),

Asuvez, partedel dineroobtenidoporelin-
cremento en la recaudacion deberia ser volca-
do a programas que ayuden a dejar de fumary

alapromocion de salud, entre las personas de
bajosrecursos.

O “Los gobiernos perderan ingresos si au-
mentan los impuestos al tabaco”

El estudio del Banco Mundial, y otros simi-
lares, demuestran que no ha habido ninguna
situacion en la cual un incremento de los im-
puestos al tabaco haya resultado en disminu-
ciéndelosingresosdelosgobiernos@34),

Por el contrario, los datos de docenas de
paises muestran que cuando se incrementa-
ron los impuestos al tabaco, los ingresos gu-
bernamentalesaumentarondebidoaello.

Aungue el consumo de tabaco caiga en res-
puesta al incremento de los precios, dado que
el tabaquismo es una adiccion, ladisminucion
del consumo es menor en proporcién que el in-
cremento de las tasas, garantizando una esta-
bilidad en los ingresos gubernamentales, por
lomenosamedianoplazo.

O “Incrementar los impuestos al tabaco au-
mentara el contrabando de cigarrillos”
Este es uno de los argumentos preferidos

delaindustriatabacaleraysusaliados.

Si bien la diferencia de precios de los pro-
ductos del tabaco es uno de los elementos que
puede favorecer el contrabando entre los pai-
ses, la evidencia muestra que el nivel de co-
rrupcion en un pais, medido por el “indice de
transparencia”, es por lejos mejor predictor de
contrabando de cigarrillos que el nivel de im-
puestos *:34),

En la mayoria de los paises donde se han
aplicado, los beneficios de incrementar los im-
puestos al tabaco, en términos de beneficios a
lasalud e ingresos gubernamentales, han sido
significativos aun en aquellos donde el nivel
de consumo de cigarrillos de contrabando es
elevado.

Ademas, los gobiernos pueden utilizar par-
tedel incrementoen los ingresos para reforzar
lasmedidascontrael contrabando.

Evitar el incremento de impuestos al taba-
co, medida efectiva para disminuir el consu-
Mo, No es una respuesta apropiada para enca-
rarel problemadel contrabando (37).

5. LA PROTECCION CONTRA LA EXPOSICION PASIVA

AL HUMO DEL TABACO (ARTICULO 8)

ElI CMCT, en el Predmbulo y en su articulo 8,
reconoce que “la ciencia ha demostrado ine-
guivocamente que el consumo de tabaco y la
exposicion al humo de tabaco son causas de
mortalidad, morbilidadydiscapacidad6”.
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Lamentablemente, por la necesidad de ob-
tener el consenso politico, el texto no pudo con-
tener en forma explicita la Unica medida ca-
paz de proteger a los no fumadores del riesgo
que trae implicito laexposicién al humo del ta-
baco: la prohibicion de fumar en espacios pu-
blicoscompartidos.

De todas maneras, el CMCT en su articulo
8 obliga a los paises partes a adoptar leyes
“efectivas” para proteger a los ciudadanos del
humo del tabacoy en los principios basicos pi-
de a los gobiernos que contemplen medidas
para proteger a todas las personas de la expo-
sicionalhumodel tabaco.

Dependera entonces de las autoridades sa-
nitarias y la sociedad civil hacer reconocer a
los gobernantes cudles son las “medidas real-
mente efectivas” para proteger a los no fuma-
doresdelaexposicionalhumodel tabaco.

La Unica medida, cientificamente compro-
bada, que protege ante el riesgo que implica la
exposicion al humo del tabaco, es la prohibi-
cion de fumar en espacios publicos comparti-
dos (38.39),

Razones cientificas:

La evidencia cientifica establece inequivoca-
mente que el humo del tabaco causa enferme-
dad, discapacidad y muerte a los que se expo-
nenaél, tantofumadorescomonofumadores.

El humo del tabaco contiene mas de 60
compuestos cancerigenos, asi como muchas
sustancias toxicas que afectan la salud y po-
nenenriesgolavidadelosnofumadores

Organismos prestigiosos de la salud han
concluido que el humo del tabaco es carcinége-
no de tipo A: es decir, no existe un nivel mini-
mosegurode exposicion 44:45),

En Estados Unidos, 53.000 no fumadores
mueren cada afio de enfermedades cardiovas-
culares y 3.000 de cancer de pulmén, padeci-
mientos causados por la exposicion al humo
del tabaco de los demas. Si trasladamos estas
cifras aun pais con 10 millones de habitantes,
podriamos estimar que cerca de 2.000 perso-
nas moriran por afio debido a enfermedades
cardiovasculares y cancer de pulmon causa-
dosporeltabaquismopasivo @7,

Ademas, la exposicion pasiva al humo del
tabaco causa enfermedades en los nifios: neu-
monias, bronquitis, asma e infecciones en los
oidos.

Los Unicos que todavia siguen negando es-
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tos hechos son la industria tabacalera, sus
aliadosysusgruposdefachada.

Muchas sustancias contaminan el aire, pe-
roel humo del tabaco debe ser reconocido como
uno de los mas peligrosos. Junto con la com-
bustién intradomiciliaria de combustibles sé-
lidos, el humo del tabaco es una de las causas
mas importantes de polucion ambiental intra-
domiciliaria, y es una forma de polucion que
tiene una fécil solucion: la prohibicién de fu-
marenespaciosinteriores “0),

Las prohibiciones de fumar en espacios
publicos, incluyendo los lugares de trabajo,
ademas de proteger a los individuos no fuma-
dores de los riesgos de la exposicion involun-
taria al humo del tabaco, han demostrado
asociarse a una disminucion de las cantida-
desdecigarrillos consumidas por los fumado-
res asi como a un incremento de los intentos
de abandono “0), De acuerdo a un documento
interno de Philip Morris, “las prohibiciones
totales de fumar en los lugares de trabajo
afectaran seriamente a la industria. Los fu-
madores enfrentados a estas restricciones
consumen entre un 11% y 15% menos que el
promedio, y sus tasas de abandono son 84%
masaltasqueel promedio” “1),

Estaprohibicién también desafialaacep-
tabilidad social del fumary puede contribuir
acambiar lanormaque todaviaprevaleceen
muchos lados, al dar el mensaje de que fu-
mar no es saludabley es socialmente inacep-
table 2,

Por dltimo, esta estrategia es para “reduc-
cion del dafio” en el fumador, no sélo porque
consume menos cigarrillos por dia, sino que al
tener que salir afumar en espacios abiertos, el
dafio causado a su salud por su exposicion al
humodelacorrientelateralesmuchomenor.

Argumentos comunes utilizados para oponerse
a esta medida y respuestas utiles que puede ser
esgrimidas:

O “No hay pruebas sobre la vinculacién del
humo ajeno y la enfermedad”

Toda organizacion médicay cientificacrei-
ble —incluyendo la Organizacién Mundial de
la Salud, el Ministerio de Salud de Estados
Unidos, las Agencias Nacionales de Protec-
cion Ambiental, Colegios de Médicos y Ciruja-
nos— estan de acuerdo en que la exposicion al
humo de los demas causa serias enfermeda-
desymuerteenlosnofumadores @),

El humo de tabaco ajeno es la fuente mas
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importante de contaminacién del aire am-
bientalenlugares cerrados.

0 “Laseparacion en areas de fumadoresy no
fumadores solucionard el problema”
Afirmar esto es como permitir que una pis-

cina tenga una seccién donde se permite ori-

naryenlaotrano.;Sesumergiriaustedenesa
piscina?

Si se comparte el aire se comparte la conta-
minacion por simples leyes de difusién de los
gases.

“Un fumador puede no fumar, pero un no fuma-

dor no puede dejar de respirar’.

Un estudio de la Universidad de John Hop-
kins, realizado en Latinoamérica y reciente-
mente publicadoen JAMA, donde se monitori-
z0 la presencia de cotinina (metabolito de la
nicotina) en el aireambiental, demostro que la
separacion de ambientes no evita la contami-
nacién con las sustancias toxicas contenidas
enelhumodel tabaco “3). El mismo demuestra
gue Uruguay es uno de los paises de América
con mayor grado de contaminacién ambiental
conhumodetabaco.

0 “El humo de tabaco de los demas es s6lo un
tema de mala ventilacion”

Una mejor ventilacién puede reducir el
olor del humo del tabaco pero no eliminar las
sustancias quimicas nocivas. Para eliminar-
las en una oficina de tamafo promedio se re-
queriria un desplazamiento de aire similar al
deunpequeriohuracan (9,

¢Por qué forzar a los comerciantes a inver-
tir en costosos equipos de ventilacion cuando
se puede resolver el problema simplemente
coneliminar lafuente decontaminacion?

Laformamas barata, efectivay sensata de
solucionar el problema son los ambientes
100%libresdehumode tabaco.

“Permanecer una hora por diaen unahabi-
tacion con un fumador es casi 100 veces mas
probable que cause cancer de pulménen unno
fumador, que pasar 20 afios en un edificio que
contieneasbestos”. SirRichard Doll, 1985 @7,

0 “Los ambientes libres de tabaco dafiaran
los comercios, especialmente los bares,
restaurantes, y las industrias turisticas”
Los lugares de trabajo que son libres de hu-

mo de tabaco tienen menores costos de mante-

nimientoy seguro, y sus trabajadores son mas
productivos. Los fumadores y no fumadores
expuestos al humo de tabaco se enferman mas
frecuentemente que los no fumadores no ex-

puestos. Los ambientes laborales libres de hu-
mo de tabaco estimulan a los no fumadores a
dejardefumar.

El efecto de la prohibicién de fumar en ba-
res y restaurantes ha sido estudiado en cien-
tos de comunidades. Los registros de losingre-
sos muestran que en los bares y restaurantes
libres de humo de tabaco las ventas se incre-
mentaron o permanecieron en el mismo nivel,
gue aquellos donde todavia se permite fumar
“0), Los estudios que sefialan otros resultados
han sido financiados por la industria tabaca-
lera y usualmente recogen los pronésticos de
los propietarios mas que el estado real de las
ventas.

O “El gobierno no tiene derecho a decirme
qué tengo que hacer en mi negocio”

Los comerciantes no tienen el derecho a po-
ner en peligro lasaludy lavida de susemplea-
dosyclientes.

El gobierno esta obligado a proteger la sa-
lud publicay la seguridad, como lo hace cuan-
do regula el consumo de alcohol en los conduc-
tores, los cinturones de seguridad, ofija los ni-
velesdecontaminacionambiental.

O “Las restricciones de fumar violan los de-
rechos de los fumadores”

Los fumadores tienen derecho a fumar en
cuanto los cigarrillos son productos legales.
Pero no tienen derecho a colocar en riesgo la
saludylavidadelosnofumadores.

Laevidenciacientificahademostrado que
la exposicién pasiva al humo de tabaco incre-
menta en 30% el riesgo de cancer y hasta en
50% el riesgo de enfermedades cardiovascu-
lares en los no fumadores, y que la Unica for-
made proteger a estas personas es la prohibi-
cion de fumar en espacios publicos comparti-
dos (12-14),

Como dice un viejo refran: “El derecho de
uno termina cuando comienza el derecho de
losdemas”.

Los ambientes libres de tabaco no “violan
el derecho a fumar”, ellos protegen el derecho
de los no fumadores a respirar un aire no con-
taminado.

Qué dicen los documentos de la industria
sobre la exposicion pasiva al humo de tabaco

Un estudio confidencial para el Instituto de
Tabacode EE.UU. 28), vinculadoalaindustria
tabacalera, sobre las actitudes del publico
concernientes al consumo de cigarrillos, escri-
to a fines de la década de 1970, manifestaba
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gue “lo que el fumador se hace a si mismo es su
problema, pero loque hace al nofumador esal-
go muy diferente... Consideramos esto como
el dato més peligroso hasta ahora establecido
sobrelaviabilidaddelaindustriadel tabaco”.

Estaeslaverdaderarazon porlacual lain-
dustria se opone enfaticamente a los ambien-
teslibresdetabaco.

6. EMPAQUETADO Y ETIQUETADO DE LOS PRODUCTOS DEL
TABACO (ARTICULO 11). EL DERECHO A ESTAR INFORMADO
ADECUADAMENTE

Las personastienen el derecho de serinforma-
das adecuadamente sobre los productos que
consumen, y lasempresas tienen la obligacion
de informar. De esta manera los consumido-
res pueden ejercer su derecho a una “eleccion
informada” sobre la decision de utilizar o no
unproducto.

En el caso de los consumidores de tabaco y
de la industria tabacalera, estas premisas no
secumplen.

Estudios de investigacion informan que los
consumidores de tabaco no tienen real conoci-
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miento de los riesgos a los que se exponen ni de
la naturaleza altamente adictiva de los pro-
ductos del tabaco @, y la industria tabacalera
no s6lo ha omitido dar la informacion que dis-
ponia, sino que ha generado desinformacion
deliberadamente para retener a sus consumi-
dores.

Las advertencias sanitarias en los paquetes

Las advertencias sanitarias y mensajes en los
empaquetados de los productos del tabaco han
demostrado incrementar la toma de concien-
ciasobreel riesgo de estos productosy el deseo
deabandonarlos®.

La rotacion de las advertencias sanitarias
y los mensajes ayuda a mantener esta infor-
macion actualizada y evitar el acostumbra-
miento. Los estudios en algunos paises mues-
tran la persistencia de la efectividad de los
mensajes sanitarios, incluso en paises donde
las poblaciones estan bien informadas acerca
de los peligros del uso del tabaco, si los mensa-
jes son suficientemente grandes y contienen
informacion fuerte basada en la evidencia ®.
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En Brasil, luego que los productos del tabaco
comenzaron a circular conteniendo adverten-
cias sanitarias grandes, basadas en imagenes
(figura 9), una “Quit line” telefénica para apo-
yoalacesaciéndel tabaquismoincrementd las
llamadasenun 300% (37.48),

Las leyes en Canada requieren que los
mensajes sanitarios comprendan por lo menos
un 50% de las partes frontales y posteriores
del paquete, y contengan imagenes o figuras
mostrando los efectos del consumo de tabaco
(figura 10) “49. En Brasil, 100% de una de las
superficies principales de la cajilla debe estar
ocupada por una advertencia sanitaria basa-
daenimagenes @750,

Las advertencias sanitarias mas grandes,
hasta el momento, se encuentran en Bélgica,
donde cubren por lo menos 55% del frente y
dorsodel paquete @7

Una guia general para los requerimientos
que debe tener un etiquetado es ofrecida por la
Unioén Internacional Contrael Cancer G7:51),

Por lo tanto, la colocacion de dichas adver-
tencias en los paguetes es una medida necesa-
riaypertinenteparael control del tabaco.

ElI CMCT prevéensuarticulo 11 que la uti-
lizacién de dichas advertencias sanitarias, las
que idealmente deberian cubrir 50% o mas de
las superficies visibles principales de cada pa-
quete (entendiendo por ello el frente y el dorso
del paquete), como minimo deberan cubrir
30% de dicha superficie, y comenzar a aplicar-
sedentrode los tres afios de ratificado el trata-
do. Estas advertencias deberan ser rotativas,
en los principales idiomas del pais, y pueden
incluirimagenesopictogramas (30),

Prohibicion de mensajes engafiosos o falsos

Lainvestigacidn cientifica ha demostrado que
loscigarrillos etiquetados como “light”, “ultra-
light”, “mild” o de bajo contenido de nicotinay
alquitran son tan dafiinos como los cigarrillos
regulares y la utilizacién de estos términos
confunde y engafia a los consumidores acerca
de los riesgos implicitos con el consumo de es-
tos productos (5253),

En el CMCT, si bien no se pudo incluir en
forma expresa la prohibicion, los paises acor-
daron tomar las medidas necesarias para que
no se promocionen los productos con mensajes
engafiosos o falsos en los paquetes de los pro-
ductos de los tabacos dentro de los tres afios de
entradaenvigordel convenio.

Art. 11a: “Que en los paquetes de los productos
de tabaco no se promocione un producto de taba-

co de manera falsa, equivoca o engafiosa, o que
pueda inducir a error con respecto a sus caracte-
risticas, efectos para la salud, riesgos o emisio-
nes, y no se empleen términos, elementos des-
criptivos, marcas de fabrica o de comercio, signhos
figurativos o de otra clase que tengan el efecto di-
recto o indirecto de crear la falsa impresién de que
un determinado producto de tabaco es menos no-
civo que otros, por ejemplo expresiones tales
como ‘bajo contenido de alquitran’, ‘ligeros (o
lights)’, ‘ultraligeros (o ultralight)’ o ‘suaves (o
mild)””.

Argumentos comunes utilizados para oponerse a
estas medidas y respuestas utiles que pueden ser
esgrimidas:

O “Los mensajes en los paquetes son inefec-
tivos”

En muchos paises, los mensajes en los pa-
guetes son inefectivos porque son muy peque-
fios y proporcionan informacion poco clara.
Pero en Brasil y Canada, donde los mensajes
sanitarios son grandes y utilizan iméagenes,
han motivado a muchos fumadores a tratar de
dejar el habito. Los fumadores dicen que lain-
formacidn es pertinente y que les informa so-
bre los efectos de fumar sobre su salud y la de
otros que respiran involuntariamente el hu-
mo (1,37),

Estos mensajes pueden reforzar otros ele-
mentos de un programa de control del tabaco,
tales como los ambientes libres de humo de ta-
baco, etcétera.

O “La gente aqui compra cigarrillos sueltos,
ni siquiera ven los paquetes”.

Si los mensajes sanitarios fueran lo sufi-
cientemente grandes y claros, la gente los ve-
ria cuando estan expuestos para la venta,
cuando son sacados por los fumadores desde
susbolsillosy carteras, y cuando son descarta-
dos.

Los mensajes en los paquetes son una de
las estrategias disponibles mas baratas y de
masamplioalcance paraeducaral publico.

O “Mucha gente no sabe leer, por lo tanto los
mensajes no funcionaran”

Estaes unabuenarazon paratener image-
nes acompafando los mensajes de texto. Las
figuras pueden ilustrar graficamente los da-
fios a la salud causados por el fumar y por el
humo de segunda mano, y pueden ser entendi-
dos,aunsinningintexto.
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7. REGULACION DE LA PUBLICIDAD, PROMOCION
Y PATROCINIO DEL TABACO

Los estudios de investigacion muestran que la
publicidad incrementa el consumo de tabaco
(64-56) y que los jovenes pueden ser especial-
mente vulnerables a la misma 758, La proli-
feraciondelapublicidad del tabaco hace dificil
que los consumidores absorban plenamente
los mensajes acercade los riesgos del consumo
y la exposicion al humo del tabaco, y benefi-
ciarse plenamente de las campafias de infor-
macion. La eliminacién de la publicidad del
tabaco y de toda otra forma de promocioén, por
lo tanto, reforzara las campafias de educacion
de los gobiernos y las intervenciones para el
control del tabaco ®9).

También hay evidencia de que los medios
de comunicacion que colocan publicidad de ta-
baco son menos propensos a informar sobre los
riesgosrelacionadosconelconsumo (60),

Un estudio sobre 22 paises donde se com-
pararon aquellos que tenian restricciones dé-
biles con otros que tenian restricciones com-
pletas, demostré que estos ultimos habian lo-
grado una significativa reduccion en el consu-
mo, mientras que los primeros no habian lo-
grado ninguna reduccion o la misma habia si-
do muy pequefia. Los paises con prohibiciones
completas de lapublicidad son los que mostra-
ron tener los menores niveles de consumoy las
mayores tasas de declinacién en el consumo
durante el periodo comprendido entre 1970y
1992(56.61),

Este estudio predice que si todos los paises
hubieran prohibido la publicidad en dicho pe-
riodo, se hubiera producido una reduccién del
consumo de tabaco en 5,4% y una reduccion
del consumo de cigarrillos de aproximada-
mente7,4%.

EICMCTensuarticulo13establece:

O Requiere una prohibicién completa de la
publicidad dentro de los cinco afios de en-
trada en vigor, incluyendo la publicidad
transfronteriza originada dentro de un te-
rritorio parte.

O Incluye tanto las formas directas como in-
directas de publicidad.

00 Admite limitaciones constitucionales.

O Las partes también acuerdan considerar
la elaboracion de un protocolo sobre la pu-
blicidad transfronteriza.
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Argumentos comunes utilizados para oponerse a

estas medidas y respuestas utiles que pueden ser

esgrimidas:

O “La publicidad del tabaco no afecta el con-
sumo”

Docenas de estudios muestran que incre-
mentando la promocién del tabaco se incre-
menta su uso por la poblacién general. La pro-
mocién esta vinculada también a la iniciacién
del tabaquismo en grupos especificos (como
mujeresy nifios) como resultado de campafias
dirigidas a los mismos. Los estudios han de-
mostrado también que la eliminacion o casi
eliminacion de la promocidn del tabaco dismi-
nuye su consumo. Las restricciones parciales
de la promocién tienen poco o0 ningun impacto
sobre el consumo, usualmente porque las com-
pafilas tabacaleras simplemente invierten
mas dinero en otras vias de promocién todavia
disponiblesparaello.

O “Nosotros prohibiriamos la publicidad di-
rigida hacia los nifios”

Es imposible marcar unaclara linea de se-
paracién que defina qué publicidad es dirigida
anifiosycualno.

Lapublicidad del tabaco ha sido exitosaen-
tre los jovenes, en gran parte porque presenta
el fumar como un “comportamiento de adul-
to”:algoquetodoadolescenteaspiraaser.

Solo las restricciones totales o casi totales
reducen el consumo de tabaco, mientras que
lasrestriccionesparcialesno.

O “Los eventos artisticos y deportivos desa-
parecerian sin el apoyo de la industria ta-
bacalera”

En muchos lugares se ha prohibido el pa-
trocinio del tabacoen losdeportes, y apesar de
horribles predicciones, en la mayoria ha en-
contrado patrocinantes alternativos para los
mismos.

En otros lugares se han utilizado recursos
provenientes de los impuestos al tabaco para
comprar los espacios de patrocinio correspon-
dientes a la industria tabacalera y financiar
eventosdeportivos.

De esta manera, la gente esta expuesta a
mensajes acercade lasalud y no sobre produc-
tos nocivos, mientras miran o participan en
eventosdeportivosoconciertosmusicales.

O “No necesitamos regular la publicidad del
tabaco. Las compafiias tabacaleras tienen
un cddigo voluntarioy se estan comportan-
do responsablemente”
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FIGURA 11

Los codigos de las compafiias tabacaleras,
segun reconocen ellas mismas en sus docu-
mentos internos, estan disefiados exclusiva-
mente como una estrategia de relaciones pu-
blicas para anticiparse a regulaciones de la
promociénmasestrictas.

Estos codigos son extremadamente débiles
y en la mayoria de los paises las compafias
violansuspropioscddigosrutinariamente.

Mejor que dejar que “el zorro cuide el galli-
nero” es legislar una prohibicién de la publici-
dadypromocion.

Libertad de expresion y libertad de expresion
comercial

La industria tabacalera y sus aliados suelen
tratar de confundir el derecho de libertad de
expresion (politica, religiosa, etcétera), que es
unode losvalores preciados de los sereshuma-
nos, con el derecho a la expresion comercial, el
cual esta sujeto a limitaciones que impone la
sociedad.

Que un producto sea legal no implica que
tenga derecho a ser publicitado, solo indica
que la produccion y venta del mismo noesiile-
gal, perode ningunamaneraimplicaquetiene
la libertad de ser publicitado por el simple he-
chode su legalidad. Existen productos legales
que tienen prohibida su publicidad en muchos
paises por ser considerados peligrosos por la

sociedad: las armas, los medicamentos, etcé-
tera®),

Paises con prohibiciones completas o amplias de
la publicidad del tabaco

Italia (1962), Singapur (1970), Islandia
(1972), Noruega (1975), Finlandia (1978), Po-
linesia Francesa (1982), Portugal (1983), Pa-
pua Guinea (1987), Tailandia (1989), Nueva
Zelanda (1990), Australia (1993), Botswana
(1993), Francia (1993), Suecia (1994), Malasia
(1994), Maldivas (1994), Mongolia (1994),
Bélgica (1997), Eslovenia (1997), Taiwan
(1997), Sudafrica(1999), Brasil (2000).

Otros paises con regulaciones amplias son:
nRepublica de Corea, Cuba, Afganistan, Irak,
Jordania, Sudan, Bulgaria, Hungria, Litua-
nia, Polonia, India, Australia, China.

8. MEDIDAS DE PROTECCION CONTRA EL COMERCIO ILICITO
DE LOS PRODUCTOS DEL TABACO

El contrabando de cigarrillos coloca productos
de tabaco baratos en los mercados, haciéndo-
los més accesibles, lo que a su vez incrementa
suconsumoy lacargade muerteyenfermedad
qgue el tabaquismo produce. Por lo tanto, el
contrabando de cigarrillos es un problema pa-
ralasaludpublica®62),

El contrabando de cigarrillos ocurre en to-
do el mundo, aun en aquellos paises en que los
impuestosal tabacosonbajos.

Este contrabando generapérdidasanuales
a los gobiernos que rondan entre 25.000 a
30.000 millones de délares por afio, al dismi-
nuirlosingresos porimpuestos (62,

El contrabando organizado en gran escala
se produce por la compra de cigarrillos libres
de impuestos mientras se encuentran bajo un
régimende“entransito”122s),

Otra modalidad utilizada en el contraban-
do de cigarrillos es la del “viaje circular”
(round tripping). Los productos a contraban-
dear son exportados a paises donde no existe
mercado para ellosy luego, secretamente, son
retornados al pais exportador, donde son ven-
didosilegalmente alamitad o al terciodel pre-
cio legal 62, En nuestro pais el principal ex-
portador es laempresa Montepaz, que exporta
96% a Paraguay, a pesar que ho existe merca-
do para estos productos en dicho pais. No es
claroeldestinodeestosproductosexportados.

Las compaiiias tabacaleras se beneficiany
promueven el contrabando de cigarrillos en
granescalas).

Sebeneficianporque:
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1. Venden cigarrillos exentos de impuestos,
conloquerecaudanmas.

2. Venden cigarrillos mas baratos, con lo cual
aumentan el consumoy pueden llegar a las
poblacionesdebajosingresos.

3. Promueven en los gobiernos el temor al au-
mento del contrabando si se incrementan
losimpuestosypreciosdeloscigarrillos.

En el documento interno de British Ameri-
can Tobacco (figura11), se puede cbservar que
representantes de esta empresa se reunieron
con directivos de Philip Morris, y en el memo
resultante se definen estrategias a utilizar en
Latinoamérica con respecto al sector de ven-
tasdenominado “duty non paid (DPN)”, que es
el eufemismo utilizado por estas empresas
parareferirse aloscigarrillos de contrabando.
En el mismo se puede ver que manejan este
sector de la misma manera que su sector de
ventaslegal.

También han sido identificadas relaciones
entre el contrabando de cigarrillos, las multi-
nacionales tabacaleras y el lavado de dinero
de los carteles de ladroga (figura 12). Tal esel
caso de la compafiia Philip Morris y los varo-
nes de la cocaina colombianos. Informacion
adicional al respecto puede obtenerseen lapu-
blicacion Illegal pathways to illegal profits.
The Big Cigarettes Companies and Internatio-
nal Smuggling ©3),
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Por lo tanto, es necesario que se incluyan
fuertes medidas para fiscalizar el contraban-
do como parte del control del tabaco, dado que
elcontrabando:

0 Defrauda a los gobiernos y a quienes pa-
gan impuestos.

O Incrementa los niveles de crimeny corrup-
cion.

O Coloca cigarrillos baratos en el mercado.

O Socava una poderosa politica de control
del tabaco como lo es la utilizacién de los
impuestos al tabaco para reducir el consu-
mo.

EICMCT,ensuarticulo 15, reconoce que la
eliminacion de todas las formas de comercio
ilicitodel tabaco, incluido el contrabando, “son
componentes esenciales del control del taba-
co” y obliga a los paises que son partes del mis-
moa:

O Controlar y recoger datos sobre el comer-
cio transfronterizo de productos del taba-
co, incluido el comercio ilicito.

O Intercambiar informacion entre autorida-
des aduaneras, tributarias y otras autori-
dades competentes.

O Vigilar, documentar y controlar el almace-
namiento y la distribucién de los produc-
tos de tabaco que se encuentren o se des-
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placen en su jurisdiccién, en régimen de
suspensién de impuestos o derechos.

Durante las diferentes reuniones del Orga-
no de Negociacion Intergubernamental (ONI)
en Ginebra se manejo la necesidad de realizar
un protocolo especifico sobre Comercio llicito
del Tabaco, dado que las medidas precisas
paraabordar este complejo tema requieren de
técnicos con experiencia en control aduanero,
etcétera. A este respecto se desarrollé —en el
marco de las negociaciones del CMCT en Nue-
va York entre el 30 de julioy el 1 de agosto de
2002— una Conferencia Internacional sobre
Comercio llicito de los Productos del Tabaco
organizada por el Bureau of Alcohol, Tobacco
and Firearms del Departamento del Tesoro
del gobierno de EE.UU., donde convergieron
representantes de la salud, de organismos
economicosy del sistema de control aduanero,
concluyéndose con un informe que servira de
base para las actividades de la Conferencia de
lasPartes.

Argumentos comunes utilizados para oponerse a
estas medidas y respuestas utiles que pueden ser
esgrimidas:

O “Para luchar contra el contrabando hay
gue evitar aumentar los impuestos y los
precios de los cigarrillos”

El contrabando es un problema mundial y
afectaincluso a los paises que tienen bajos im-
puestosy preciosdel tabaco.

Este factor es uno de los que incide en el
problemadel contrabando, peroel principal es
el grado de corrupcién de los paises, manifes-
tadoporelindicedetransparencia (1.18),

Reducir el impuesto al tabaco o evitar su
aumento, no s6lo no soluciona el problema del
contrabando sino que impide la utilizacion de
una excelente herramienta para el control del
tabaco.

Paises como Noruega y Finlandia han de-
mostrado que el aumento de los impuestos y
del precio del tabaco no sélo disminuye el con-
sumo sino que también puede incrementar los
ingresosdel gobierno ().

Existe, incluso, la experiencia de Canada,
que tuvo una politica de incremento de im-
puestos hastael afio 1993, con locual habiare-
ducido el consumo e incrementado ingresos, y
en dicho afio (por presion de la industria taba-
calera) suspendio esta politica como medida
para luchar contra el contrabando, con lo cual
se increment6 el consumo, disminuyeron los
ingresos, y nose soluciondé el problemadel con-

trabando (fuente: Sweanor and Marshall, Ca-
nadian Cancer Society,1999).

CONCLUSIONES

El temadel tabaco es un problema global muy
complejo y no existe una Gnica medida capaz
de resolverlo. La mayoria de las naciones no
tienen la capacidad necesaria como para en-
frentarlo. EI CMCT fue concebido por la OMS
como un intento para controlar la actual epi-
demiadetabaquismo.

El convenio servira como una guia para el
desarrollo de politicas publicas, pero también
impulsara la expansion del movimiento para
elcontroldel tabacoanivel mundial.

Es un tratado multilateral basado en la
evidencia cientifica y producto de cuatro afios
de intensas negociaciones que contiene las
medidas basicas necesarias para enfrentar el
problemadeltabaco.

El CMCT ya entré en vigor para los prime-
ros 40 paises ratificantes. Estos paises han co-
menzado unanuevaetapa: lareglamentaciony
la aplicacidn de las medidas contenidas en el
mismo.

De lo que pueda obtenerse en los niveles
nacionales dependera el éxito o el fracaso del
tratado para frenar la actual epidemia de ta-
baquismo.

Muchos son los actores de quienes depende
el éxito de este tratado, pero sin ninguna duda
la sociedad civil tiene una responsabilidad
enorme en este tema, en especial las organiza-
ciones vinculadas a la salud. Sin la participa-
cion y el compromiso de la sociedad civil im-
pulsando y apoyando a los gobiernos afines al
control del tabaco, o bien reclamando o enfren-
tando a aquellos que no demuestren esta acti-
tud, no seré posible este logro, dado que la in-
dustria tabacaleracareceria de contrapeso so-
cialcomohaocurridohastahace poco.
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