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La epidemia de tabaquismo es un singular problema de salud publica cuya
naturaleza y alcance son bien conocidos. Se sabe que el consumo de taba-
co es el principal factor de cardcter evitable que causa la muerte de més de
un millén de personas en las Américas cada afio. Se sabe, asimismo, que los
productos del tabaco son adictivos y que casi siempre la adiccién empieza
en la adolescencia. Finalmente, también se sabe cudles son las medidas
necesarias para reducir el consumo de tabaco y cuales son de mayor efica-
cia en funcién de los costos cuando se comparan con otras medidas sani-
tarias preventivas y con los devastadores costos humanos y econémicos
del consumo de tabaco. A pesar de esta apremiante situacién, han sido
insuficientes las medidas tomadas para desacelerar o hacer retroceder la
epidemia.

Los paises de las Américas, reunidos en el 43.er Consejo Directivo
de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), examinaron en sep-
tiembre de 2001 las medidas necesarias para revitalizar el control del taba-
quismo en la Regién. En esa ocasién se comprometieron a tomar medidas
inmediatas para alcanzar las siguientes metas:

* que los niflos crezcan en un ambiente sin incitaciones a fumar,

e que los adultos que quieren dejar de fumar reciban apoyo para
hacerlo y

* que las personas que no fuman sean protegidas de los efectos per-
judiciales de la exposicién involuntaria al humo del tabaco.

El Convenio Marco Internacional para la Lucha Antitabaquica

La elaboracién del Convenio Marco Internacional para la Lucha
Antitabaquica (CMLAT) constituye una oportunidad singular de movilizar
nuevas herramientas de salud publica para combatir el tabaquismo y
alcanzar las metas establecidas para las Américas por el Consejo Directivo
de la OPS. En noviembre de 2001 se reunié por tercera vez el Organo
Negociador Intergubernamental (ONI) del Convenio, cumpliéndose un
afio desde la primera reunién. El proceso de negociaciéon se ha acometido
con decisién por parte de los 193 paises participantes, y la participacién de
los paises de las Américas ha ido en aumento. A la dltima reunién del ONI
asistieron 38 paises de la Regién. Sin embargo, los paises de las Américas
se enfrentan a varios retos para finalizar con éxito el complejo proceso de
negociacién del convenio.

Por una parte, es preciso desarrollar posiciones comunes que per-
mitan aumentar el peso de la Regién en el conjunto de la negociacién y
reducir el tiempo necesario para la discusién de propuestas. Con este fin,
los paises de América Latina se reunieron en Rio de Janeiro en noviembre
de 2001 y alcanzaron consensos en algunos temas claves. Es necesario con-
tinuar este proceso y extenderlo a los demas paises de la Region.

Por otra parte, convendria que la definicion de las posturas de
cada Gobierno obedeciese a un esfuerzo de coordinacién intersectorial.
Doce de los 19 paises que participaron en la reunién de Rio de Janeiro ma-
nifestaron tener mecanismos de consulta interministerial para fijar la pos-
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tura del Gobierno. No obstante, solo dos —la Reptiblica Dominicana y
Brasil— tienen comisiones formales. En todos los paises que asistieron a
esta reunién y que carecen de mecanismos de consulta interministeriales,
la posicién ante el CMLAT la fija el Ministerio de Salud, mientras que entre
los 12 paises restantes la fijaciéon de la posicién esta dirigida casi igual-
mente por la cancilleria (7) y el Ministerio de Salud (5). Una de estas comi-
siones informales se compone de varias ONG (Panamad) y otra representa a
la empresa tabacalera British American Tobacco (Nicaragua).

Por todo ello, el Consejo Directivo de la OPS alent6 a los Estados
Miembros a que “fortaleciesen la coordinacién multisectorial en el &mbito
nacional con el fin de adoptar posiciones nacionales coherentes con el
CMLAT, respaldadas por esfuerzos para crear y adoptar planes nacionales
integrales”. Independientemente de lo que se acuerde en el CMLAT, el
Consejo Directivo de OPS inst6 a los Estados Miembros a adoptar medidas
para alcanzar las metas para las Américas sefialadas anteriormente.
Aunque estas metas son diferentes, se abordan de manera més eficaz me-
diante las mismas tres medidas de control: los aumentos de los impuestos
sobre el tabaco, las prohibiciones de la promocién del tabaco, y las prohi-
biciones y restricciones del acto de fumar en lugares publicos.

El impuesto sobre el tabaco. La medida que por si sola es mas eficaz para
reducir el consumo de tabaco es la politica tributaria. Hay una estrecha
relacién entre el consumo per cépita de los productos de tabaco y el precio
real. En América Latina y el Caribe, un aumento de 10% del precio real de
los productos de tabaco daria lugar a una disminucién del consumo per
capita de cerca de 8%. Esta sola medida daria lugar a que cuatro millones
de fumadores dejaran de fumar, con lo que se salvaria un millén de vidas,
al margen de la disuacién de los fumadores potenciales o de alentar a los
fumadores a que fumen menos.

Los impuestos son aun mas eficaces en los grupos de bajos ingre-
sos y los jovenes, quienes tienen menos dinero disponible y son mucho
mas sensibles a los precios que la poblacién en general. A un costo por
afio de vida ahorrado que oscila entre US$ 4 y $34 en la mayoria de los
paises de la Regién, los impuestos se hallan entre las medidas de salud
publica més eficaces en funcién de los costos, equivalentes a la vacu-
nacién de los nifios y a la atencién integrada a las enfermedades preva-
lentes de la infancia.

Algunos paises, entre ellos Brasil y Chile, registran una incidencia
tributaria del tabaco (la proporcién del precio al menudeo correspondiente
al impuesto) relativamente alta, de 70% o mads. Sin embargo, aun en estos
paises, los productos de tabaco siguen siendo més asequibles que otros
articulos de consumo. En Chile, una cajetilla de cigarrillos Marlboro cues-
ta 60% del precio de una hamburguesa Big Mac (dos productos consumi-
dos por la clase media de estos paises); en Colombia, menos de la mitad; y
en Venezuela, un tercio del precio de la hamburguesa y la mitad de lo que
cuesta un kilogramo de pan. Dicho de otra manera, los cigarrillos son més
baratos que los alimentos.

Australia, Nueva Zelandia y Estados Unidos han comprobado que
la repercusién de los impuestos sobre el tabaco puede fortalecerse me-
diante el uso de estos ingresos tributarios para financiar medidas inte-
grales de control del tabaquismo. En Estados Unidos, los estados que han
implantado programas de control financiados por impuestos sobre el taba-
co han logrado disminuciones del consumo mucho mayores que el prome-
dio nacional.
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El contrabando a menudo se usa como argumento para que los
gobiernos no aumenten los impuestos sobre el tabaco. Sin embargo, el
principal factor predictivo del contrabando no lo constituyen las diferen-
ciales tributarias, sino el grado de corrupcién en una jurisdiccién dada. De
todos modos, existen métodos eficaces para controlar el contrabando y los
gobiernos deben considerar tales controles como parte integrante de un
programa eficaz para el control del consumo de tabaco.

Las restricciones de la promocién del tabaco. La promocién del tabaco,
incluidas la publicidad directa, la publicidad de marcas comerciales del
tabaco mediante el patrocinio de actos culturales y deportivos, otros bienes
y servicios, y los obsequios, influye en el consumo del tabaco. La promo-
cién también es un factor importante que contribuye al inicio del tabaquis-
mo. Las pruebas indican que las restricciones totales del tabaco reducen el
consumo; en cambio, las restricciones parciales tienen poca o ninguna
repercusion sobre el consumo. En un articulo de este niimero de la Revista
Panamericana de Salud Piiblica, Saloojee y Hammond hacen una revisién
pormenorizada de los efectos de la publicidad sobre el consumo de tabaco
y analizan las soluciones cientificas existentes y el efecto de las restric-
ciones integrales (prohibicion completa o casi completa) de la promocion.

Mientras que algunos paises han fortalecido sus controles
reglamentarios de la promocién y consumo del tabaco, es probable que
estos cambios tengan una repercusién minima porque no son suficiente-
mente integrales y contienen lagunas juridicas que menoscaban su inten-
cién. Solo Brasil, Canada y Cuba tienen restricciones suficientemente
amplias como para tener algtn impacto.

En virtud de las pruebas cientificas existentes, el Consejo
Directivo de la OPS ha instado a los Estados Miembros a que “prevengan
el inicio del consumo de tabaco y promuevan su cesaciéon mediante la apli-
cacién y el cumplimiento de medidas eficaces en funcién de los costos
para reducir el consumo de tabaco, entre ellas la fijacién de impuestos al
tabaco a niveles que disminuyan el consumo y la supresién progresiva de
la promocién de los productos de tabaco, en conformidad con las consti-
tuciones nacionales.”

Las restricciones del acto de fumar. Las restricciones del acto de fumar en
los lugares publicos y de trabajo reducen tanto la prevalencia del tabaquis-
mo como la cantidad de tabaco consumida por cada fumador. Ademas,
dichas restricciones son las manifestaciones més visibles de las normas
cambiantes de una sociedad con respecto al consumo de tabaco. Los jévenes
que se crian en espacios sin tabaco tienen mayores probabilidades de con-
siderar el consumo de tabaco como algo insdlito y socialmente inadmisible.
Si se prohibe el acto de fumar en los entornos sociales que atraen a muchos
adolescentes, el tabaquismo deja de ser visto como “rito inicidtico” para
pasar a la adultez. Por este motivo, los espacios sin humo de tabaco son una
herramienta crucial de mercadeo social para el control del tabaquismo.

La exposicion de cényuges e hijos al humo de tabaco en el am-
biente doméstico es motivo de gran preocupaciéon. En Argentina, 70% de
los nifos en edad escolar estan expuestos involuntariamente al humo de
tabaco en el hogar. La exposicién es de 60% en Chile y Suriname, y de casi
50% en Bolivia, México y Venezuela. En México, 61% de las mujeres que no
fuman estan expuestas al humo de tabaco en el ambiente, a diferencia de
39% de los hombres que no fuman. Ademds de causar asma, bronquitis,
neumonia e infecciones del oido en los nifios y cancer del pulmén y car-
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diopatia en los adultos, el aire contaminado con humo de tabaco tiene una
repercusion adversa sobre la salud perinatal. El tabaquismo de la madre o
la exposicién in utero al humo de tabaco ambiental aumenta enormemente
el riesgo de aborto espontdneo, complicaciones del parto, bajo peso al
nacer y problemas del desarrollo. El humo de tabaco en el ambiente se aso-
cia con cerca de 40% de los casos de muerte stbita del lactante.

En vista de la situacién, el Consejo Directivo de la OPS pidié que
se “proteja a todos los no fumadores, en particular los nifios y las mujeres
embarazadas, de la exposicién al humo de tabaco en el ambiente mediante
la prohibicién inmediata del acto de fumar en los edificios del gobierno,
establecimientos de asistencia sanitaria e instituciones educativas, y me-
diante la creacién, lo antes posible, de entornos sin humo de tabaco en los
centros de trabajo y lugares publicos, reconociendo que los entornos sin
humo de tabaco también promueven la cesacién del consumo de tabaco y
previenen su inicio”.

Repercusién sobre la salud piblica. De las medidas propuestas, aquellas
que no redundan en un aumento del precio de los productos darian lugar
a disminuciones de la prevalencia de entre 2% y 10% si los fumadores
actuales dejaran el hébito. Esto se traduciria en 2 a 10 millones de
fumadores menos y en 0,5 a 2 millones menos de defunciones relacionadas
con el tabaquismo en América Latina y el Caribe. Si estas medidas se
sumaran a un aumento del precio de solo 10%, se podrian prevenir entre
1,5 y 3 millones de defunciones porque un mayor nimero de las personas
que fuman actualmente dejarian de fumar. En realidad, se salvarian maés
vidas debido a que menos personas iniciarian el hdbito y las que ya fuman
reducirian el consumo.

Si bien los beneficios para la salud ptblica que aportan las medi-
das de control del consumo de tabaco deberian ser razén suficiente para
adoptarlas, muchos gobiernos han expresado inquietud en cuanto al efec-
to de la reduccién del consumo de tabaco en la economia. Afortunadamen-
te, las metas del control del consumo de tabaco y el bienestar econémico
son muy compatibles.

Numerosos estudios han revelado que la reduccién o eliminacién
del consumo de tabaco no tendrad ninguna repercusién econémica negativa
para la gran mayoria de los paises, y en algunos casos las consecuencias
seran beneficiosas. Cuando las personas no gastan dinero en cigarrillos, lo
gastan en otras cosas, la mayoria de las cuales imponen costos sociales
mucho menores que el tabaco.

Sabemos que el tabaquismo causa graves problemas de salud,
sabemos cudles son las soluciones que funcionan y contamos con el com-
promiso de los Gobiernos de las Américas reunidos en el Consejo Directivo
de la OPS para tomar medidas inmediatas y eficaces. También sabemos
que el trabajo serd arduo, pero hay numerosos ejemplos de que es posible
lograr un impacto importante si todos los sectores de la sociedad civil, del
gobierno y de la comunidad internacional preocupados por el problema
del tabaquismo unen sus fuerzas.
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