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Acciones y avances en el control del tabaco

sta publicacion titulada Salud piiblica y tabaquismo, volumen I. Politicas para el control

del tabaco en México, es el resultado de la motivacion por documentar el quehacer
de los que trabajamos en salud ptiblica y fue posible gracias a la colaboracién de actores
clave en el control del tabaco en México y la region de América.

Este reporte tiene como objetivo principal presentar a las autoridades mexica-
nas federales y locales, y a todas las instituciones involucradas en el control del tabaco,
incluyendo la sociedad civil organizada y al ptiblico en general, las acciones y avances en
el control del tabaco posterior a la firma del Convenio Marco de la Organizacién Mun-
dial de la Salud para el Control del Tabaco (CMCT OMS), correspondientes al periodo
2005-2012. Las colaboraciones de los autores se han organizado por areas tematicas de
tal manera que el lector pueda tener la visién de un tema particular bajo la perspectiva
de diferentes actores.

El doctor Philippe Lamy, representante de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) en México, retoma la creacion del CMCT OMS, destaca su importancia en el
marco de la salud ptiblica global y como México lo adopta reformando la estructura guber-
namental de la Comisiéon Nacional para el Control de las Adicciones (Conadic), creando el
Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones (Cenadic) y la Oficina
Nacional para el Control del Tabaco (ONCT); las cuales tienen como objetivo fortalecer
las acciones del gobierno federal encaminadas al desarrollo, aplicacién y mejoramiento de
las politicas publicas de control de tabaco de manera sostenible y permanente. De igual
manera en este periodo, se fortalecié la Comision Nacional de Proteccidn contra Riesgos
Sanitarios (Cofepris) y el comisionado Mikel Arriola escribe sobre las reformas al marco
normativo para la regulacion sanitaria de los productos de tabaco, destacando dos acciones
relevantes: el fomento y la vigilancia sanitaria; orientadas a promover los ambientes 100%
libres de humo de tabaco y el control del comercio ilegal.

La implementacién del CMCT OMS en México inicia con un movimiento de la
sociedad por posicionar la epidemia del tabaquismo como un problema de salud ptbli-
ca; el doctor Juan Zinser, nos relata como el acercamiento de las organizaciones de la
sociedad civil con los legisladores condujeron a la aprobacién de la Ley General para el
Control del Tabaco (LGCT) y la Ley de Proteccién a la Salud de los No Fumadores en el
Distrito Federal, siendo estos los primeros logros trascendentes en materia de control de
tabaquismo derivados de la relacion entre la sociedad civil, la academia y las instituciones
legislativas.

Otro aspecto fundamental que ha acompafiado el posicionamiento de la pro-
blemadtica del tabaquismo en la sociedad es la incidencia politica que han realizado los
actores de la sociedad civil en los medios de comunicacién. Chuya Lane y Marina Carter
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representantes de Campafia para nifios libres de tabaco —Campaing for Tobacco Free Kids
(CTFK)- en México, analizan el contexto internacional y local, la audiencia, los mensajes
para abogar en los medios de comunicacién ejemplificado a través de la experiencia del
incremento de los impuestos a los productos del tabaco en el afio 2010.

La licenciada Norma Ibafiez nos detalla la legislacién federal y local en materia
de ambientes libres de humo de tabaco, citando las resoluciones de la Suprema Corte
de Justicia de la Nacién donde concluyen que de ninguna forma las leyes locales violan
los derechos de las personas sino que, por el contrario, tienen un alcance mds amplio:
el derecho a la proteccion de la salud. El doctor Armando Ahued, secretario de Salud de
la Ciudad de México, nos ejemplifica como la Ciudad de México fue una de las primeras
ciudades capitales del mundo 100% libre de humo de tabaco, lo que le vali6 el reconoci-
miento de la Fundacién Bloomberg en el afio 2009 por desarrollar iniciativas, tecnologias,
programas y normas para combatir los riesgos del humo del tabaco en fumadores y no
fumadores.

En la bisqueda del cumplimiento del CMCT OMS relacionado con la prohibicién
total de la publicidad, promocién y patrocinio de los productos de tabaco, los licenciados
Zenteno y Montoya presentan el andlisis juridico de una reforma legal que admita una
prohibicidn total, en principio existe una contradiccién entre el derecho humano a la
proteccién de la salud y la libertad de comercio, lo que implica una posible colisién entre
derechos humanos reconocidos por la Constituciéon mexicana. En tanto se resuelve esta
controversia, es prioritario implementar un sistema de monitoreo y vigilancia de la publi-
cidad y promocién de los productos de tabaco en los puntos de venta (establecimientos
y puestos de calle) quienes de manera ilegal venden cigarros a los menores de edad y
promueven la venta de cigarros sueltos. Rosibel Rodriguez y colaboradores nos dan a
conocer una estrategia que aprovecha los sistemas de informacién georeferenciados (SIG)
y que tiene aplicacion en el &mbito nacional y local. Rosaura Pérez, utilizando los datos
del proyecto International Tobacco Control (ITC) que se desarrolla en México, deja ver
claramente como la industria tabacalera (IT) utiliza nuevas estrategias para posicionar
sus productos en el mercado, en respuesta a los cambios en la legislacion.

Otra estrategia que complementa las acciones legislativas es la implementacién
de una red de atencién médica integral para el diagndstico y tratamiento de las adic-
ciones. El doctor Ratil Sansores y el grupo de expertos en México presentan el modelo
de atencion, los perfiles de los profesionales involucrados que ofrece el sector publico y
privado. Establecen las recomendaciones para superar los retos actuales en términos de
aplicar un sistema de evaluacion y posterior acreditacion o certificacién de los servicios
de cesacion del tabaquismo. Desde el punto de vista econdmico, Edson Servan y colabo-
radores estiman la disponibilidad a pagar (DAP) por un tratamiento efectivo para dejar
de fumar e identifican los factores asociados con esta valoracion. Esta informacién es de
utilidad para implementar intervenciones de cesacion gratuitas para todos los fumadores,
logrando la cobertura universal recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud.

Los argumentos econdmicos han sido fundamentales para posicionar la proble-
matica del tabaquismo en México, con el apoyo del maestro en Economia Roger Quintana
retomamos el proyecto inicial de la estimacién de costos de atencién médica atribuible
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al consumo de tabaco realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en
el afio 2006, y en esta oportunidad se ampli6 el estudio a los institutos nacionales de
salud: Enfermedades Respiratorias (INER), Cardiologia (INCar), Neurologia (INNN) y
Cancerologia (INCan); el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), y la Secretaria de la Defensa Nacional (Sedena). Para el afio 2011,
los costos de atencién médica por las cuatro principales enfermedades atribuibles a taba-
co: infarto agudo de miocardio (IAM), enfermedad cerebrovascular (ECV), enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y cancer de pulmdn (CP) se estimaron en 43 000
millones de pesos.

Otro objetivo que se tenfa pendiente para complementar la estimacion previa,
era considerar la productividad perdida atribuida al tabaquismo a causa de estas cuatro
principales enfermedades. En una colaboracién con investigadores del IMSS, Carlos
Guerrero estimé que entre 2006 y 2009 se erogaron 143.9 millones de pesos de 2009
para subsidiar las incapacidades por estas cuatro enfermedades, lo que representa casi
un millén 140 000 dias-hombre de trabajo perdido atribuibles al consumo de tabaco.

Belén Saenz de Miera, nos demuestra de manera clara la estructura impositiva
de los productos de tabaco y las modificaciones a la misma posterior a la reforma de la
ley del IEPS de 2010. A través de graficas actualizadas nos confirma que este incremen-
to efectivamente ha disminuido el consumo de tabaco y ha aumentado la recaudacién
en México. Alejandro Ramos recomienda que dado el rol central de los ministerios de
finanzas en la definicién de las politicas de salud se debe reforzar la relacién de la OMS
y el secretariado de la Conferencia de las Partes del CMCT con los organismos regionales
como el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), el Centro Interamericano de Admi-
nistracion Tributaria (CIAT), y al propio Banco Mundial para que integren al impuesto a
los productos del tabaco en sus apoyos concretos a las reformas de los sistemas fiscales
de la regién. Por otra parte, John Colledge destaca la importancia de aplicar medidas
estrictas de regulacién del contrabando transfronterizo a través de leyes de aplicaciéon
adecuadas, dotacion de personal, recursos financieros e idealmente habilitar un sistema
que permita el rastreo de productos del tabaco.

El maestro Erick Ochoa en su documento nos relata qué tuvieron que hacer
las OSC, especificamente la Fundacién Interamericana del Corazén (FIC) México, para
coadyuvar en que cambiara radicalmente el escenario y se apoyara el incremento de los
impuestos en 2010. La campafia Voto por la salud, fue la respuesta. Las OSC han sido
clave para el proceso de las politicas ptiblicas en materia de control de tabaco, quienes
con el apoyo de tomadores de decisién, como el senador Ernesto Saro Boardman y el
doctor José Angel Cérdova Villalobos, exsecretario de Salud, han permitido avanzar en
el control del tabaquismo.

Los abogados, Angela Guerrero y Alejandro Madrazo, develan que la IT consis-
tentemente busca evitar la implementacion de politicas ptblicas orientadas a disminuir
o desalentar el consumo de tabaco, en su defecto, procura la adopcién de las politicas
de control de tabaco menos eficaces en la disminucién del consumo. Nos presentan un
cuadro resumen de las areas prioritarias de la IT, las areas de control, la efectividad y
los objetivos generales y especificos de sus intervenciones.
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Para seguir adelante y consolidar la estrategia de control de tabaco en México
nuevos retos se deben superar. En septiembre de 2011, la Asamblea General de las
Naciones Unidas (ONU) aprob¢ la Declaracién Politica de la Reunién de Alto Nivel de
la Asamblea General sobre la Prevencién y el Control de las Enfermedades Crénicas no
Transmisibles (ECNT), en todo el mundo, centrandose particularmente en los proble-
mas de desarrollo y en sus repercusiones sociales y econdmicas, especialmente para los
paises en desarrollo. Esta asamblea establece que el control del tabaco es la prioridad
mas urgente e inmediata para el control de las ECNT y recomienda con beneplacito las
estrategias del CMCT OMS.

Los jovenes siguen siendo el blanco de la IT, Tonatiuh Barrientos y colaboradores
nos muestran como el internet se ha convertido en el centro neuralgico de las transaccio-
nes comerciales, que van desde la compra-venta de acciones en todo el mundo hasta el
comercio ilegal de tabaco. Ejemplifican cémo los videojuegos “The Chronicles of Riddick:
Escape from Butcher Bay”, “Halo 2” y “Team Fortress 2” utilizan cigarros como premios, los
presentan como algo deseable, los personajes son fumadores y siempre estdn fumando.

A corto plazo, hay retos importantes en materia de la politica fiscal de los pro-
ductos de tabaco, el senador Saro Boardman detalla la estrategia a seguir en México
para alcanzar un impuesto que logre disminuir el consumo y prevenir el inicio entre los
jovenes. El abogado Juvenal Lobato nos presenta un andlisis juridico del destino de la
recaudacion de impuestos (IEPS a los productos de tabaco) a un gasto publico especial en
este caso particular para financiar programas de prevencidon y promocion de la salud.

Para el cierre de este volumen presentamos el estudio de caso de las estrate-
gias para el control del tabaquismo en Brasil, donde la doctora Tania Cavalcante y un
grupo de colaboradores describe de manera detallada los retos y las dificultades de la
implementacién del CMCT OMS en el contexto de un pais posicionado como el segundo
productor mundial de hoja de tabaco.

El doctor Jonathan Samet analiza el futuro del control del tabaco, cudles serdn
las estrategias que se deben reforzar en cuanto a la oferta y demanda de los productos
de tabaco, las acciones orientadas a la biisqueda de las soluciones de las controversias
internacionales y a la defensa y la proteccion del CMCT OMS a través de la implemen-
tacién del articulo 5.3.

Agradezco a los autores de esta obra quienes dedicaron su tiempo para escribir un
manuscrito estructurado con conceptos y recomendaciones procedentes del conocimiento,
las experiencias y vivencias de su labor diaria. Los invito a leer y disfrutar esta obra que
es el producto de la accién genuina de representantes de instituciones internacionales y
de gobierno, académicos, investigadores, consultores y activistas comprometidos con la
salud publica de México y el mundo.

Luz Myriam Reynales Shigematsu
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El CMCT OMS:
accion gubernamental
y participacion ciudadana






La implementacion del Convenio Marco
de la OMS para el Control del Tabaco
en México: lecciones aprendidas

Carlos de J Gdmez," Philippe Lamy,” Adriana Blanco®

n este afio 2012, la Organizacién Panamerica-

na de la Salud (OPS) celebra 110 afios de su
establecimiento. Siendo la organizacion de salud
plblica internacional mas antigua del mundo, ha
sido fiel testigo de los desafios que en materia de
salud, la region de las Américas y en particular
el Estado mexicano han enfrentado a lo largo de
ese periodo.

A siete afios de la entrada en vigencia del
Convenio Marco de la OMS para el Control del
Tabaco (CMCT OMS), se puede afirmar que la
plena aplicacién del mismo constituye una de las
mayores aportaciones a la salud publica y que ha
propiciado cambios notables en la regién de las
Américas y alrededor del mundo. El Convenio
Marco, aplicado integramente y respaldado por
los medios precisos para vigilar su cumplimiento,
puede revertir la epidemia del tabaquismo.

Es a todas luces innegable reconocer que
México ha avanzado significativamente en el
cumplimiento de sus compromisos asumidos en
el CMCT OMS, sin embargo, atin hay camino im-
portante por recorrer. En virtud de este ntimero
especial dedicado al tabaquismo posterior a la
conmemoracion del Dia Mundial sin Tabaco 2012,
—afio en el que se ha puesto en relieve “la inter-
ferencia de la industria tabacalera” como tema
y eje principal-, este trabajo pretende propiciar
una reflexion sobre los principales logros, retos

(I) Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacién Mundial de la Salud

y lecciones aprendidas en México en materia de
la implementacién del CMCT OMS del afio 2006
a la fecha.

Marco global de la epidemia
del tabaquismo

Se estima que alrededor del mundo existen cerca
de mil millones de fumadores y consumidores de
productos del tabaco.!

De conformidad con el dltimo informe de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre la
epidemia del tabaquismo, el tabaco sigue siendo
la primera causa de mortalidad prevenible en el
mundo responsable del fallecimiento de cerca de
seis millones de personas anualmente. De conti-
nuar esta tendencia para el afio 2030 el tabaco
mataria a mas de ocho millones de personas al afio.
El 80% de esas muertes prematuras se registrarian
en paises en vias de desarrollo.?

El consumo de tabaco constituye un factor de
riesgo de seis de las ocho principales causas de
mortalidad en el mundo,’ y aunque parezca inve-
rosimil causa mas muertes en el &mbito global que
la suma de los decesos por VIH/SIDA, tuberculosis
y malaria, juntas.® El tabaco es el tnico producto
legal que al ser usado de acuerdo a las instruccio-
nes del fabricante mata entre un tercio y la mitad
de sus usuarios.*
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La epidemia del tabaquismo ha sido catalogada
como un problema de salud ptiblica de importancia
internacional cuyo crecimiento se ha transformado,
no sélo es un reto para los sistemas nacionales de
salud desde el punto de vista de la oferta de servicios
médicos, sino también un problema presupuestal. Se
estima que el costo de atencién médica asociada al
tabaquismo en el mundo rebasa los 500 mil millones
de dodlares anuales.®

Derivado de la estrecha asociacién del tabaquis-
mo con las enfermedades crénicas no transmisibles
(ENT),* la reunioén de alto nivel de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre la Prevencién
y el Control de las ENT celebrada en Nueva York
en septiembre pasado concluy6 que la carga de las
ENT constituyen uno de los principales obstaculos
para el desarrollo social y econémico en todo el
mundo.®

En este sentido acordaron que la reduccién sus-
tancial del consumo de tabaco serd una importante
contribucidn a la reduccién de la incidencia de las
ENT.” Si se controla el tabaquismo, se recorrerd un
trecho importante del camino que conduce a la
solucién de muchas de estas enfermedades.®

Alo largo de los afios, se ha corroborado la aso-
ciacién del consumo de tabaco con patrones con-
ductuales derivados de las estrategias comerciales
de la industria tabacalera (IT). Dichas estrategias
se han enfocado principalmente en jévenes.’

En México de acuerdo con cifras oficiales de la
Secretarfa de Salud' (SSa), el tabaquismo es con-
siderado uno de los principales problemas de salud
publica, responsable de cerca de sesenta mil muertes
anuales. De conformidad con la Encuesta Global de
Tabaquismo en Adultos (GATS 2009), se estima que
cerca del 15.9% de la poblacién total en México son
fumadores, lo que representa casi 11 millones de
mexicanos entre los 15 y 65 afios de edad.!!

En respuesta a la epidemia global del tabaquismo,
en mayo de 2003 en el marco de la 562 Asamblea
Mundial de la Salud, AMS, fue adoptado el CMCT

* De conformidad con el WHO Global Status Report on Non
Communicable Diseases 2010, el consumo de tabaco es el
principal factor de riesgo comtn de las ENT las cuales son
responsables de casi dos tercios de la mortalidad mundial.
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OMS,*12 instrumento juridico internacional de
caracter vinculante que mandata a sus Estados
Parte a establecer politicas de control de la oferta y
control de la demanda de los productos del tabaco
basadas en criterios de salud publica. Su objetivo
es proteger a las generaciones presentes y futuras
de las devastadoras consecuencias sanitarias, so-
ciales y econémicas del consumo de tabaco y de
la exposicion al humo de tabaco.'®

El Convenio Marco, es el primer tratado nego-
ciado bajo los auspicios de la OMS."® Un tratado
internacional que representa un hito no sélo para
la salud publica mundial, sino también para la
cooperacién internacional.'*

La proteccién de las politicas de salud ptblica
por encima de las interferencias de la IT es una
piedra angular del Convenio Marco." La promocién
de espacios 100% libres de humo; la prohibicién de
toda forma de publicidad, promocién y patrocinio
de los productos del tabaco; la incorporacién de pic-
togramas y advertencias sanitarias de alto impacto
en el empaquetado y etiquetado de los productos de
tabaco; el incremento de la tasa impositiva de los
productos del tabaco; el monitoreo del consumo,
y el establecimiento de programas de cesacién y
apoyo para las personas que sufren de la adiccién
al tabaco, son algunos de los principios en los que
se sustenta la implementacién del CMCT OMS.

Después de un largo proceso de negociacion, el
1 de marzo de 2003 se aprob¢ el texto del CMCT
OMS y se acord6 ponerlo a consideracién de la
AMS en mayo del mismo afio.’® El 21 de mayo de
2003, la 562 AMS adopt6 el CMCT OMS el cual se
abrié a la firma del 16 al 22 de junio de 2003 en
la sede de la OMS en Ginebra y seguidamente, del
30 de junio de 2003 al 29 de junio de 2004, en la
sede de las Naciones Unidas en Nueva York.!6

El 12 de agosto de 2003 México se convirtio
en el primer pais de la regién de las Américas
en ratificar el CMCT OMS, el cual fue aprobado
y ratificado por el Senado de la Reptblica el 14

* A la fecha, el CMCT OMS agrupa a 174 Estados miembros
los cuales de conformidad con el informe de la OMS sobre
la epidemia del tabaquismo 2011, en su conjunto abarcan
cerca del 87% de la poblacién total del planeta.



de abril de 2004 y publicado en el Diario Oficial
de la Federacién (DOF), el 12 de mayo del mismo
afio.’” E1 CMCT OMS entrd en vigencia en el plano
internacional el 27 de febrero de 2005.1

A partir de la ratificacién del CMCT OMS, el
pais entr6 en una nueva dindmica al aceptar el
compromiso internacional de crear regulaciones
en materia de control de tabaco y reforzar las re-
gulaciones existentes, no obstante que las acciones
emprendidas por el Estado mexicano para combatir
el consumo del tabaco ya habian comenzado afios
antes de la entrada en vigencia del mismo sin re-
sultados satisfactorios aparentes.

La implementacion del CMCT OMS en México debe
entenderse a partir de cuatro momentos clave de
la historia de dicho proceso, los cuales se descri-
ben brevemente a continuacién y aportaran mas
adelante elementos importantes sobre las lecciones
aprendidas en materia del combate al tabaquismo
y la implementacion del Convenio Marco.

Caracterizada por fuertes criticas del &mbito sanitario
nacional e internacional, concluyd la administracion
2000-2006 de la SSa, dando paso a la siguiente
administracion, la cual en el tema de control del
tabaco emprendié una restructuracion de fondo de
las posiciones y la voluntad politica de la secretaria
para avanzar en el cumplimiento de las obligaciones
contraidas por México en el Convenio Marco.

En buena medida las criticas a la administracién
anterior habian sido generadas por el acuerdo
que el gobierno federal pact6 con las empresas
tabacaleras el cual pretendia ampliar la regulacién
y normatividad relativas a los cigarros y otros
productos del tabaco, sin embargo, retrasaban la
implementacién de algunas acciones previstas en
el CMCT OMS, como la inclusién de pictogramas
en las cajetillas, entre otros y exentaban a las
tabacaleras del pago de impuestos a cambio de
aportaciones econémicas derivadas del consumo
de tabaco que irian al Fondo de Proteccidn contra
Gastos Catastroficos.!®

Dicho acuerdo fue firmado entre los principales
productores y comercializadores de productos de
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tabaco en México agrupados por British American
Tobacco (BAT), Philip Morris de México (PMM)
y Cigarros la Tabacalera Mexicana, con la SSa a
través del Consejo Nacional contra las Adicciones
(Conadic) y la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios (Cofepris) contravinien-
do claramente el articulo 5.3 del recién firmado
CMCT OMS.¥

La nueva administraciéon de la SSa dio por ter-
minado el acuerdo con las tabacaleras, situaciéon
que fue oficializada el 31 de mayo de 2007 en el
marco de la conmemoracién del Dia Mundial sin
Tabaco, acto en el que su titular sostuvo ante la
prensa nacional que no firmaria ningtin otro acuer-
do con la IT, y anunci6 su voluntad para acatar los
lineamientos y compromisos asumidos por México
en el CMCT OMS, fortaleciendo ademas las instan-
cias administrativas designadas para ello.

A pesar de las dificultades presupuestales por
las que atravesaba el pais, un ejemplo de la nueva
voluntad politica de la secretaria y un acierto clave
de dicha administracién fue sin duda la creacion
en agosto de 2008 de la Oficina Nacional para el
Control del Tabaco (ONCT)?! misma que permitio
establecer un punto focal al interior de la SSa a
cargo de los aspectos relacionados con la preven-
cién del tabaquismo.

Otro ejemplo de la nueva dinamica fue el lide-
razgo de México derivado de la recomendacion de
la Segunda Conferencia de las Partes del CMCT
OMS (COP2) para dar continuidad a los trabajos
del Grupo de Estudio sobre el articulo 17 del cita-
do convenio,? al ser sede de la Segunda Reunién
de Alternativas Econdmicamente Sostenibles al
Cultivo del Tabaco, en junio de 2008 en la Ciudad
de México.

Si bien el establecimiento y sostenibilidad de
la Oficina Nacional durante los primeros afios fue
posible a partir del apoyo internacional, fue clara
la voluntad politica y el liderazgo de las autori-
dades y actores clave al interior de la SSa para la
negociacién de los apoyos financieros.

La ONCT se encargaria de fortalecer las acciones
del gobierno federal encaminadas al desarrollo,
aplicacion y fortalecimiento de las politicas publi-
cas de control de tabaco en todo el pais, de manera
sostenible y permanente.?®

En contraste, en enero de 2011 derivado de la
estrategia nacional de reduccion de la demanda
de drogas y una mayor exigencia a los aspectos



de atencién y prevencién de las adicciones, fue
creada la figura del Comisionado Nacional contra
las Adicciones, con el fin de atender de manera
integral y prioritaria el problema del consumo
de sustancias adictivas. Sin embargo, el tema de
control del tabaco no fue incluido entre los temas
de responsabilidad del nuevo Conadic, a diferencia
del tema de alcohol. En su lugar, la ONCT pasaba
a formar parte del también recién creado Centro
Nacional para la Prevencién y Control de las Adic-
ciones (Cenadic), como parte de la Subsecretaria
de Prevencion y Promocion de la Salud.?*

Al respecto, vale la pena reflexionar si dicha
divisién representd la mejor férmula para un abor-
daje integral de las adicciones. Probablemente de
haberse insertado el tema de control del tabaco
dentro del ambito de competencia del nuevo Co-
nadic se facilitaria la coordinacién intersecretarial
en las actividades tendientes a la aplicacién del
CMCT OMS en México, en virtud de su atribucion
para coordinar el Conadic, constituido por las
principales secretarias de Estado, entre otros.

No obstante, a partir del nuevo enfoque de la
SSa el control del tabaco es considerado como un
problema de salud publica de naturaleza prioritaria
y fue abordado a través del reconocimiento de éste
como materia de utilidad publica e interés social.
Con la creacién de la ONCT, México avanzo hacia la
consolidacién de un plan de accion estratégico en el
campo de la salud ptblica y el control del tabaco.

Sin duda, la Ley General para el Control del Tabaco
(LGCT), marcd un hito para la salud publica del pais
y fue un importante paso del Estado mexicano en el
cumplimiento de sus obligaciones internacionales.

El 31 de agosto de 2007 el diputado Ector Jai-
me Ramirez Barba, presidente de la Comisién de
Salud en la Camara de Diputados y su homdlogo
en el Senado de la Reptiblica, el senador Ernesto
Saro Boardman presentaron en unién con otros
legisladores la iniciativa de Ley General para el
Control del Tabaco.®

A consideraciéon del diputado Ramirez Barba,
el proceso legislativo que propicié la formulacion
de la iniciativa se sustentd en la elaboracién de
una politica publica basada en el compromiso
internacional y en las evidencias nacionales ante
los resultados poco satisfactorios con las politicas
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formuladas en los ultimos 25 afios.® Se elabor6
un modelo de proyecto y luego fueron dandose
aproximaciones con la participacion interactiva de
multiples actores y sectores de la sociedad.

Como era de esperarse, la ley paso por un proceso
bastante complejo en el que aparecieron presiones
externas para revertir o debilitar este esfuerzo.'?

De conformidad con la experiencia internacio-
nal, la industria del tabaco sistematicamente busca
mantener la aceptacion social del consumo del
tabaco y preservar un entorno con las menores res-
tricciones posibles para su venta y consumo. Muy
frecuentemente la propia IT promueve y financia
grupos de fachada que reivindican el fumar como
un derecho y califican cualquier tipo de restriccién
como un atropello de la libertad ciudadana.

Posterior a un arduo proceso de negociacién,
consultas intersectoriales y la participacion de todos
los actores con competencias en el tema, la LGCT
fue aprobada el 26 de febrero de 2008% y publicada
en el DOF el 30 de mayo del mismo afio.?

Si bien, desde la perspectiva de la OPS/OMS
la ley aprobada no se apega de manera estricta al
mandato del CMCT OMS; sin duda marca un pre-
cedente histérico importante en materia de salud
que pese a sus numerosas deficiencias, ha sido un
avance significativo para México.

La permisibilidad para fumar en espacios inte-
riores, la ambigiiedad de las zonas exclusivamente
para fumar, y fundamentalmente el cambio que
curiosamente se realizé “de la noche a la mafia-
na” en la iniciativa del “podran” establecer zonas
para fumadores por el “deberan” sumado a la
concesién a la IT para continuar promocionando
sus productos a través de correo personal, revistas
y establecimientos exclusivos para adultos, fueron
las principales deficiencias de la ley en contradic-
cién a los articulos 8 y 13 del CMCT OMS.

En este contexto, una de las mayores preocu-
paciones para la OPS/OMS era justamente el de
las zonas exclusivamente para fumar, toda vez
que el articulo 27 fraccién II, no sélo admitia su
existencia sino que establecia la obligacién de
contar con las mismas.?

Una vez aprobada la ley, la SSa debia desarro-
llar el reglamento de la LGCT el cual debia quedar
listo a mas tardar el 30 noviembre de 2008 (27),
seis meses después de la publicacién de la ley. Sin
embargo, el proceso de reglamentacién estuvo
plagado por multiples retrasos.'



Finalmente, el reglamento se public6 en el DOF
el 31 de mayo de 2009,% casi un afio después de
la publicacion de la ley y seis meses después del
plazo previsto.

Un paso significativo hacia la consolidacién de
la implementacién en México del CMCT OMS, y
hasta entonces uno de los principales compromisos
pendientes fue la inclusién de pictogramas y adver-
tencias sanitarias en el empaquetado y etiquetado
de los productos del tabaco, de conformidad con
el articulo 11 de dicho convenio.®

De conformidad con el articulo 18 de la ley y
con la entrada en vigencia del Reglamento en julio
de 2009, sélo estaba pendiente la publicacion del
Acuerdo Secretarial de Pictogramas y Advertencias
Sanitarias de los productos del tabaco.

El Acuerdo Secretarial de Pictogramas y Ad-
vertencias Sanitarias debia estar listo y publicado
practicamente a la par de la entrada en vigencia
del Reglamento, sin embargo éste fue publicado
en el DOF el 24 de diciembre de 2009,%8 casi seis
meses después de lo programado.

La LGCT establece que los pictogramas y ad-
vertencias sanitarias deberan ocupar 30% de la
cara anterior, 100% de la cara posterior y 100%
de una de las caras laterales.?’ Los pictogramas y
advertencias sanitarias ocupan en promedio 65%
de las dos superficies expuestas de la cajetilla. Sin
embargo, el tamafo del pictograma en México si
bien cumple con los minimos requerimientos del
CMCT OMS,*® no alcanza a cumplir con las mejo-
res practicas recomendadas en las directrices del
articulo 11.30*

A partir de la entrada en vigor de la LGCT,
se desarrolla la primera ronda de pictogramas y
advertencias sanitarias que habrian de figurar en
el empaquetado y etiquetado de los productos de
tabaco en México, los cuales rotarian en razén de
dos modelos cada tres meses.

Dos de los modelos de mayor impacto son los
relacionados con aborto espontaneo y toxicidad,
representados con un feto sobre colillas y una rata,

* De conformidad con las directrices para la aplicacion del arti-
culo 11 del CMCT OMS se entiende por principales superficies
expuestas las dos caras, anterior y posterior de la cajetilla.
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respectivamente. De manera coincidente fueron
los mismos modelos sobre los cuales la IT més se
inconformd en el marco del proceso de consulta
ptiblica de la Comisién Federal para la Mejora
Regulatoria (Cofemer) al considerarlos ofensivos,
repulsivos y desagradables.?!

Llegado el plazo de la entrada en vigor del
Acuerdo Secretarial en septiembre de 2010 apa-
reci6 un nuevo elemento para retrasar ain mas la
aparicién de los pictogramas. Aun cuando la Cofe-
pris anunci6 haber realizado visitas de verificacion
a las plantas productoras de tabaco para corroborar
que la produccién cumpliera con las especificacio-
nes de empaquetado y etiquetado, en los puntos
de venta las cajetillas con los nuevos pictogramas
comenzaron a circular a finales de diciembre de
2010 y no fue hasta concluido el primer trimestre
de 2011 en que de manera paulatina se homologd
la oferta de productos del tabaco con los nuevos
pictogramas.

Ante dicha situacion la IT argumento no tener
ningtin control sobre la cadena de distribucion,
los inventarios de los mayoristas y la venta de los
comercializadores al por menor.

En este sentido la IT parece haber ganado me-
dio afio mas antes de la aplicacion efectiva de esta
medida. Lo anterior derivado de la ambigiiedad
que desde la propia ley se establece sobre la veri-
ficacion al cumplimiento de las disposiciones sobre
empaquetado y etiquetado. En el mismo sentido,
la rotacion y periodicidad de los pictogramas no
funcioné al no existir un mecanismo claro y eficaz
de verificacion tanto en las plantas productoras
como en los puntos de venta.

De manera paralela a este proceso se desarrolld
la segunda ronda de pictogramas y advertencias
sanitarias, la cual entrarfa en vigencia el 24 de
septiembre de 2011, de conformidad con el nuevo
Acuerdo Secretarial publicado en el DOF el 9 de
mayo de 2011.%

Se escogieron un conjunto de ocho nuevos
modelos de mayor contenido e impacto visual. Sin
duda, un gran acierto sobre este nuevo proceso fue
la inclusién y participacidn activa de miembros de
la academia, la sociedad civil e instituciones de
salud ptblica.

Si bien las directrices para la aplicacion del
articulo 11 del CMCT OMS establecen el esquema
de rotacién como un elemento importante para
mantener el efecto de novedad de las adverten-



cias entre los consumidores, en México dicha
disposicion debi considerar fechas especificas de
rotacién y alternancia de los diversos grupos de
advertencias.

Un ejemplo de lo anterior, es que a la fecha de
redaccion de este documento atin existen produc-
tos de tabaco en los puntos de venta que ostentan
los pictogramas y advertencias sanitarias de la
primera ronda.

De conformidad con la OMS aumentar el precio de
los productos de tabaco a través de impuestos es
la medida mas eficaz para de reducir su consumo.
Se estima que por cada aumento del 10% en los
precios, el consumo se reduce alrededor del 4%
en los paises de ingresos elevados y alrededor del
8% en los paises de ingresos bajos y medianos.!
El articulo 6 del CMCT OMS mandata a las Partes
aplicar politicas fiscales a los productos del tabaco
para contribuir al logro de los objetivos de salud
tendientes a reducir el consumo.?®

La exclusion de los aspectos de politica fiscal en
la LGCT fue una de las principales concesiones y mo-
nedas de cambio para la aprobacién de la misma, lo
cual se convirtié en una de las tareas mds urgentes y
prioritarias en la nueva agenda de politicas publicas
para el control del tabaco en México.

Una consideracién importante que permed el
debate durante todo el proceso de negociacién
del aumento de impuestos fueron los altos costos
destinados a la atencién médica de las principales
enfermedades asociadas al tabaquismo, los cuales
se estimaron en 2009 entre los 43 mil y los 45
mil millones de pesos anuales. En contraste, la
recaudacién fiscal por concepto de productos del
tabaco fue estimada en aproximadamente 33 mil
millones de pesos.*

No obstante la alta proporcidn e inequidad entre
lo gastado y lo recaudado en México, dichas esti-
maciones se consideraban conservadoras, ya que
sdlo inclufan un nimero limitado de enfermedades.
Los célculos totales en atencion médica asociados
al tabaquismo se calcularon en cerca de 75 mil 200
millones de pesos.>*

Aunado a estos datos, estudios internacionales
demostraban que los cigarros en México eran con-
siderablemente mas asequibles en comparacion con
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otros paises,® y por otra parte la carga fiscal a los
productos del tabaco en México en el afio 2009, era
significativamente menor a la carga fiscal de otras
naciones de la region con un nivel de desarrollo si-
milar como es el caso de Uruguay (66%), Argentina
(68%), Chile (76%), y Venezuela (78%).**

En el afio 2009, el poder Ejecutivo a través de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Ptblico (SHCP)
envio al poder Legislativo la propuesta fiscal para
el afio 2010, la cual entre otros aspectos inclufa
modificaciones a la Ley del IEPS para incrementar
de manera progresiva dos pesos al impuesto de los
productos del tabaco, en un plazo de dos afios.*
Dicha propuesta fue aprobada en la Camara de
Diputados y enviada al Senado para su aprobacion,
sin embargo al interior del Senado ésta fue objeto
de intensas discusiones y fue modificada apro-
bandose el incremento de los dos pesos al precio
de los cigarros pero no de manera gradual, sino
inmediata.? Derivado de la modificacién realiza-
da, ésta regreso para su discusion a la CAmara de
Diputados, en donde la IT trat6 de influenciar la
decision de los diputados y revertir la decision de
los senadores.

El tema de mayor sensibilidad para la IT en el
ambito global es sin duda el tema de la tributacién.
La industria busca que los impuestos al tabaco se
mantengan en el nivel mas bajo posible como por-
centaje del precio final al consumidor y defiende la
gradualidad por encima de las alzas abruptas.’

Finalmente, la influencia de la IT parecié ha-
cerse patente en el debilitamiento de la propuesta
fiscal dado que ésta no solo regresé a su plantea-
miento original en términos de la gradualidad, sino
que se amplio el plazo de dos a cuatro afios para
alcanzar el incremento de dos pesos por cajetilla en
el 2013 a razén de 80 centavos durante el primer
afio y 40 centavos durante los tres afios siguientes.
Este incremento entrd en vigencia a partir del 1 de
enero del 2010.%” Lo anterior, fue considerado en
México como una derrota de la salud ptblica ante
los intereses de la industria del tabaco.

Desde la perspectiva de la OPS, fueron varios los
factores que influyeron en el fracaso del aumento

* De conformidad con el dltimo informe sobre control del ta-
baco para la regién de las Américas de la OPS, la carga fiscal
de los productos del tabaco al afio 2011 en estos paises se ha
modificado en una proporcién de Uruguay 72%, Argentina
76%, Chile 76%, Venezuela 71% y México 61%.



de impuestos en México durante el 2009: otros
temas en la agenda nacional de prioridades en
salud, un contexto politico complejo en virtud de
las elecciones, medios de comunicacién desinfor-
mados, la sociedad civil no coordinada con la SSa
y una industria tabacalera unida y aliada entre si,
fueron algunos de los retos que el proceso enfrent?,
sin embargo la falta de liderazgo y coordinacién
estratégica alrededor de los actores que perseguian
el objetivo comun de incrementar los impuestos al
tabaco fue un factor determinante al respecto.

A partir del 2010, se establecieron reuniones
periddicas a las cuales se convocaron a todos los
actores nacionales e internacionales con interés en
el tema, a fin de desarrollar una estrategia conjunta
que le permitiera al pais avanzar hacia un aumento
significativo a la tasa impositiva a los productos del
tabaco, durante el afio siguiente.

A sugerencia de la Comision de Salud en el
Senado se realizé una encuesta de opinion ptiblica
sobre el tema de impuestos y sus alcances fueron
discutidos, acordados y difundidos al interior del
grupo. Esta encuesta fue clave en el proceso dado
que en el plano politico se venia analizando la
posibilidad de aumentar impuestos a medicinas y
alimentos. Los resultados de la encuesta arrojaron
una clara aceptacion a la posibilidad de incremen-
tar los impuestos al tabaco.®® Entre los productos
considerados en el IEPS, tabaco y alcohol fueron
los mejores ubicados en términos de preferencia de
la gente para un eventual aumento de impuestos,
en contraste con gasolina, internet, alimentos y
medicinas.

El 22 de abril de 2010, el senador Ernesto Saro
Boardman, presidente de la Comisién de Salud
en el Senado presentd en coordinacién con otros
legisladores de diversas fracciones parlamentarias
una iniciativa de reforma a la Ley del IEPS, la cual
originalmente pretendia aumentar la tasa ad va-
lorem del 160 al 180% y un incremento adicional
de la cuota especifica a razén de 40 centavos por
cigarro, lo que derivaria en un incremento signifi-
cativo de 10 pesos por cajetilla, con implementa-
cién inmediata a partir de enero de 2011.%

El 31 de mayo de 2010, marco el arranque for-
mal hacia el posicionamiento del incremento de los
impuestos al tabaco en la agenda publica nacional,
fecha en la que ademéas México daba a conocer los
resultados de la Encuesta Global de Tabaquismo en
Adultos (GATS 2009),* encuesta de representati-
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vidad nacional basada en una metodologia global
estandarizada que vendria a complementar el
esquema de monitoreo de la epidemia del tabaquis-
mo en México. Fue lanzada la frase: “Diez pesos
para salvar mds de un millon de vidas”,* misma
que posteriormente se convertiria en el eslogan y
frase de batalla durante todo el proceso, y que en
su momento fue utilizada y respaldada por todo el
grupo, incluidos los principales interlocutores en
el Congreso y la Secretaria de Salud.

En julio de 2010 se posiciono el tema al inte-
rior del Congreso, a través de un foro legislativo
denominado Impuestos al tabaco en México: mitos
y realidades, en el Senado de la Reptiblica al que
concurrieron legisladores de todas las fracciones
parlamentarias, expertos nacionales e interna-
cionales y funcionarios del mads alto nivel de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia.

En septiembre de 2010, en la vispera de la dis-
cusion del paquete fiscal 2011 se organizo un tercer
foro, denominado Diez pesos para salvar un millén
de vidas. Impuestos sobre el tabaco: una politica
fiscal saludable,* el cual fue concebido para abor-
dar la temaética en cuestiéon desde la perspectiva
académica con sede en una de las instituciones de
mayor prestigio en México en materia de econo-
mia y finanzas publicas: el Instituto Tecnoldgico
Auténomo de México (ITAM).

Las declaraciones y descalificaciones a los argu-
mentos de salud publica de la SSa y los legisladores
por parte de la industria del tabaco eran tema de
todos los dias. Se movilizaron grupos y organiza-
ciones campesinas que exigian a los legisladores no
aprobar el incremento de impuestos en virtud del
riesgo que corrian mas de siete mil familias dedi-
cadas al cultivo del tabaco solamente en Nayarit,
una de ellas con el nombre de Asociacién Rural de
Interés Colectivo (ARIC) de productores de tabaco
del estado de Nayarit.*>+

En una muestra de unidad y evidente preocu-
pacion sobre la dindmica que habia adquirido el
tema, el 18 de octubre de 2010, —un dia antes de
la discusion del tema en la CAmara de Diputados—
Philip Morris y British American Tobacco publicaron
un desplegado de prensa conjunto en los principales
diarios del pais en el que argumentando incerti-
dumbre juridica y comercial que amenazaba los
empleos y la recaudacion fiscal del pafs, solicitaban
a la LXI Legislatura no aprobar la iniciativa de refor-
ma a la Ley del IEPS propuesta por el senador Saro



y mantener el esquema de aumento de impuestos
gradual aprobado el afio anterior.*®

Al dia siguiente de dicha publicacion, en una
accién de coordinacién oportuna contrarrestan-
do de manera contundente la estrategia de la
industria del tabaco, los institutos nacionales de
salud y diversas asociaciones médicas, asi como
la sociedad civil publicaron dos desplegados de
prensa en los principales diarios del pais dando
respuesta al comunicado de la industria con ar-
gumentos sdlidos en materia de salud publica,
y exhortando a los legisladores a privilegiar la
salud de los mexicanos por encima de los intereses
comerciales de la IT. Asi mismo se exigia a las ta-
bacaleras a actuar de manera responsable y dejar
de emitir comunicados con argumentos falsos y
tendenciosos que confunden a los mexicanos.*

Hasta ese momento la IT en México estaba
acostumbrada a sefialar, desacreditar y desinformar
a la opinién publica sin que nadie le cuestionara
sus cifras, argumentos o declaraciones, por lo cual
los desplegados de prensa conjuntos y la coordina-
ci6n inmediata fueron elementos de trascendental
importancia y marcaron un hito en la futura in-
teraccién con la industria tabacalera, en lo que a
réplica y reactividad se refiere.

Posterior a un arduo proceso de negociacion la
iniciativa fue modificada a partir de la reduccion
del incremento a la tasa especifica en cinco pesos
por cajetilla, la eliminacién del incremento al com-
ponente ad valorem y la derogacién del articulo
cuarto transitorio de la Ley del IEPS de 2009 que
establecia la gradualidad de los dos pesos aproba-
dos el afio pasado, lo cual ubicaba el incremento
de la tasa impositiva de los cigarros para 2011 en
una proporcidn total de siete pesos por cajetilla o
35 centavos por cigarro. La iniciativa de reforma a
la Ley del IEPS fue incluida en la Ley de Ingresos la
cual fue aprobada en lo general y turnada al pleno
para su votacion al dia siguiente.*

El1 20 de octubre de 2010, el pleno de la Camara
de Diputados aprobé con 354 votos a favor, 81 vo-
tos en contra y cuatro abstenciones la iniciativa de
reforma a la Ley del IEPS,* misma que fue turnada
inmediatamente a la CAmara de Senadores para su
aprobacion en la que después de un intenso debate
que se prolong6 nuevamente hasta la madrugada
del 26 de octubre de 2010, el pleno del senado
aprobd por mayoria apabullante de 70 votos a
favor, 10 en contra y tres abstenciones la Ley del
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IEPS 2011, la cual fue publicada en el DOF el 19
de noviembre de 2010% y entraria en vigor a partir
del 1 de enero del 2011.%°

A partir de esta fecha el Estado mexicano lograria
un triunfo importante de la salud ptblica con el
incremento mas significativo de los impuestos a los
productos del tabaco en la historia del pais. Sin duda
el liderazgo de los miembros de las Comisiones de
Salud en el Senado y la Camara de Diputados, asi
como del propio titular de la SSa, respaldados por
todo el grupo de actores con intereses en el tema
fueron un factor clave para lograr el objetivo. A la
postre las presiones mas fuertes e influencia de los
cabilderos de la IT fueron enfocadas hacia la SHCE
la Secretaria de Economia (SE) y a los miembros
de las Comisiones Econdmicas del Congreso® con
la amenaza de disminuir o retirar sus inversiones
del pais.>

Meéxico corrobord por cuenta propia la falacia de
una de las estrategias globales mas recurrentes de
la IT, la cual frente a temas de impuestos al tabaco
0 una supuesta sobrerregulacion de sus productos,
suele amenazar a los tomadores de decisién con
disminuir o retirar sus inversiones de los paises,
lo cual incluso en paises pequefios, generalmente
es s6lo una amenaza.

Uno de los factores clave durante ese proceso
fue el hecho de avanzar por etapas y mantener
el debate dentro del terreno de la salud publica,
asi como coordinar las acciones y actividades al
interior de un mismo grupo de trabajo con una
distincion clara de objetivos y actividades defini-
das, desde el ambito local y respaldadas desde el
ambito internacional.

México ha avanzado paulatina pero significativa-
mente en el cumplimiento de sus compromisos
asumidos. A siete afios de la entrada en vigor del
Convenio Marco de la OMS para el Control del
Tabaco, la organizacién reconoce los avances del
Estado mexicano en materia de combate al taba-
quismo y la instrumentacién del CMCT OMS.
Dentro de sus principales logros destacan: la
aprobacién de la LGCT; la creacién y estableci-
miento de la ONCT; la formulacién de diferentes
instrumentos regulatorios como el Reglamento de
la LGCT y el Acuerdo Secretarial de Pictogramas
y Advertencias Sanitarias sobre empaquetado y



etiquetado; el desarrollo y fortalecimiento de di-
ferentes esquemas de monitoreo de la epidemia;
y el incremento de los impuestos a los productos
del tabaco en 2011.

A pesar del significativo avance que represen-
tan los logros alcanzados, se considera que hay
tareas pendientes en lo que a la implementacién
integral del CMCT OMS se refiere, lo cual sin duda
representara un importante reto que requerira de
voluntad politica y de la accién coordinada de los
tres poderes del Estado. Es innegable reconocer
que la LGCT y su respectivo reglamento se aplican
de manera timida, en parte porque la ley ostenta
ambigiiedades y adolece de elementos regulatorios
consistentes que garanticen su efectiva aplicacién
en todo el pais. Por otro lado, destacan tres aspec-
tos que parecen haber quedado al margen de la
agenda de procesos instrumentados en los tltimos
afios por el Estado mexicano: la indexacién de la
carga fiscal de los productos del tabaco con la in-
flacion, la prohibicion total de la publicidad y los
ambientes 100% libres de humo de tabaco.

En los préximos afios México deberd aprender
de los aciertos y desaciertos durante este proceso
para enfrentar los retos en el corto y mediano
plazo que le permitan mantener y consolidar los
logros alcanzados; enmendar las deficiencias de
sus ordenamientos juridicos para alinearlos con el
CMCT OMS; hacer més eficientes los procesos de
regulacién y vigilancia de sus leyes; e incursionar
en nuevas intervenciones de politica publica y
fortalecimiento de las capacidades nacionales para
el control del tabaco.

La promocion de espacios 100% libres de humo
de tabaco en todo el pais; la prohibicion total de
toda forma de publicidad, promocién y patrocinio;
el incremento del tamafio de las imagenes en las
advertencias sanitarias, el fortalecimiento de los sis-
temas de monitoreo de la epidemia a través de ins-
trumentos sencillos, continuos y eficaces; la oferta
permanente y asequible de servicios de tratamiento
para la dependencia a la nicotina; el incremento
sistematico de la carga fiscal de los productos del
tabaco y su indexacién con los niveles de inflacién
esperados; asi como la busqueda de alternativas
economicamente sostenibles al cultivo del tabaco,
el desarrollo y consolidacién de un observatorio
nacional de monitoreo del control, la bisqueda e
implementacién de nuevas formas de verificacién
y vigilancia y el fortalecimiento de un laboratorio
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de anélisis de compuestos de tabaco, son algunos
de los principales retos que en lo sucesivo México
debera abordar bajo el liderazgo de la Secretaria
de Salud.

Sin duda, no sera una tarea facil, sin embargo
creemos firmemente que con el apoyo decidido de
las autoridades y la accién coordinada de la socie-
dad en su conjunto, México lograra a partir de la
implementacién integral del CMCT OMS, detener
y revertir la epidemia del tabaquismo.

En este sentido refrendamos el compromiso
de la OPS/OMS para continuar apoyando deci-
didamente esta lucha que el Estado mexicano
firmemente ha decidido afrontar, y finalmente
hacemos patente la invitacién para continuar
trabajando y haciendo de la implementacién
del CMCT OMS una practica de responsabilidad
compartida, un esfuerzo colectivo y una tarea
permanente.
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La regulacion sanitaria,
clave para el control del consumo
del tabaco en México

Mikel Andoni Arriola Penalosa®

n los tltimos tres afios, antes incluso que la

FDA -agencia sanitaria estadounidense-, la
Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios (Cofepris), establecié el marco normati-
vo para la regulacion de los productos del tabaco en
México, tom6 medidas contra la comercializaciéon
ilegal de cigarros y ejecut6 acciones de fomento
para hacer cumplir la Ley General para el Control
del Tabaco y su reglamento cuyo fin supremo es
proteger la salud publica.

La epidemia del tabaquismo y el derecho de toda
persona a una vida libre de humo, ha obligado a
los paises miembros de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), a tomar crecientes medidas
regulatorias, para frenar las muertes provocadas
por los cigarros y reducir los elevados costos de su
atencion.

México ha cumplido sin titubeos, en tiempo y
forma con la aplicacién de leyes, reglamentos y
normas que recomienda el Convenio Marco de la
Organizacién Mundial de Salud para el Control del
Tabaco.

El 30 de mayo de 2008, el presidente de la
Reptblica, Felipe Calderén Hinojosa, promulgé el
decreto en el Diario Oficial de la Federacién, por el
que se expide la Ley General para el Control del
Tabaco! que concedi6 a la Secretaria de Salud y la

Cofepris, la autoridad para regular los productos
del tabaco en el territorio nacional. Es una legis-
lacién nacional de avanzada, que se publicé en
México mas de un afio antes que las autoridades
sanitarias de los Estados Unidos, y que previd
controles para la fabricacion, distribucién, comer-
cializacién y publicidad de productos del tabaco,
con la suprema finalidad de proteger la salud de
la poblacién de los efectos nocivos del cigarro.

Durante los ultimos tres afios y medio, la Cofe-
pris ha establecido las bases cientificas y moder-
nizado el marco juridico para la regulacién de los
productos del tabaco en el pais.

La Cofepris, en concurrencia con las entidades
federativas, es el instrumento en materia de salu-
bridad general que permite al Estado mexicano
salvaguardar la garantia constitucional a la pro-
teccién de la salud.*

El 31 de mayo de 2009, justo en el marco del
Dia Mundial sin Tabaco, se public6 el reglamento
de la citada ley, elaborado por la Cofepris, en el
que se precisaron medidas para la expedicion de
licencias sanitarias, el disefio arquitectonico de las

* Elarticulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos garantiza el derecho a la proteccién de la salud.

(1) Comisionado Federal. Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (Cofepris )



areas para no fumadores, la prohibicién de la venta
de tabaco a menores de edad y la obligaciéon de
incorporar advertencias sanitarias y pictogramas
en las cajetillas, asi como las sanciones a quienes
incumplan con las reglas antitabaco.

A finales del afio de 2009, el secretario de Sa-
lud, José Angel Cérdova Villalobos, cumplié con
otras de las recomendaciones de la Organizacidn
Mundial de Salud, OMS, al publicar en el Diario
Oficial de la Federacion.

El acuerdo mediante el cual se dan a conocer las
disposiciones para la formulacién, aprobacion,
aplicacion, utilizacion e incorporacion de las leyen-
das, imagenes, pictogramas, mensajes sanitarios e
informacién que deberd figurar en todos los paquetes
de produccién del tabaco y en todo empaquetado y
etiquetado externo de los mismos.

La inclusién de los pictogramas en las nuevas
cajetillas de cigarros es un tema que marca un
cambio histdrico en la lucha contra el tabaquismo
en nuestro pais y representa un avance notable en
la comunicacién sobre los peligros de fumar. Ilustra
claramente el compromiso de México contra esta
pandemia global y muestra cémo nos adelantamos
a muchos paises en el cumplimiento de esta dispo-
sicién de la OMS.

Por ejemplo, desde el 24 de septiembre de
2010, todos los productos del tabaco fabricados
en México o importados exhiben las leyendas
sanitarias y las imagenes o los pictogramas que
selecciond la Secretaria de Salud para concientizar
a la poblacién sobre los riesgos a la salud y alentar
a los fumadores a dejar el habito de fumar.

Ala fecha, los ocho pictogramas que se determi-
naron en el Acuerdo? se han impreso gradualmente
en las nuevas cajetillas y circulan por el mercado.
Es muy temprano para evaluar los resultados, pero
se espera que tengan un impacto favorable para la
salud publica al reducirse el nimero de fumadores,
aumentar su esperanza de vida y disminuir los
costos de atencién en el sistema de salud.

En contraste, la agencia sanitaria de los Esta-
dos Unidos, Food and Drug Administration (FDA,
por sus siglas en inglés) anunci6 el 21 de junio*

* Diarios mexicanos como El Universal y Reforma destacaron
las nuevas advertencias sanitarias de la FDA.
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de 2010 la seleccién de nueve advertencias de
salud por los cigarros e informé que a partir de
septiembre de 2012 —es decir, dos aflos después
que México-, exigird a la industria tabacalera la
impresion de los pictogramas mds grandes en todos
los paquetes y anuncios de tabaco en los Estados
Unidos.

Paralelamente, el gobierno del Distrito Federal
y los gobiernos de las demas entidades federativas
han venido promulgando leyes nuevas, firman-
do acuerdos de coordinacién con la Cofepris y
adecuando sus marcos juridicos sanitarios para
alinearlos con la Ley General para el Control del
Tabaco.

Todos los esfuerzos federales y locales se han
encaminado a proteger la salud ptblica.

Para el cumplimiento de la legislacion federal an-
titabaco, la modernizacion del marco normativo
ha sido clave, pero también las estrategias puestas
en marcha. En este texto resalto dos vertientes en
las que trabaja la Cofepris de la mano de otras
autoridades federales, industrias, organizaciones
de la sociedad civil y la academia, para reducir
la carga del consumo del tabaco en la salud:
las actividades de fomento sanitario y la toma
de medidas contra la comercializacion ilegal de
productos del tabaco.

El fomento sanitario es indispensable para
promover en el pais ambientes 100% libres de
humo de tabaco en edificios y establecimien-
tos mercantiles, logrando la reconversién de 9
mil 500 negocios al cierre de este articulo. Las
Brigadas de Fomento Sanitario en Materia de
Tabaco, de la Comisién de Fomento Sanitario
de la Cofepris, tienen como finalidad orientar
a propietarios de establecimientos mercantiles,
respecto al adecuado cumplimiento de las dis-
posiciones establecidas en la Ley General para
el Control del Tabaco y su Reglamento (LGCT),
a través de la entrega de la Guia. Sus objetivos
especificos son:

1. Difundir la Ley General para el Control del
Tabaco y su reglamento en establecimientos
mercantiles, a través de la “Guia para el cum-



plimiento de la Ley General para el Control del
Tabaco y su Reglamento”.

2. Por medio de la difusion de la normatividad
promover el cumplimiento de las disposiciones
juridicas establecidas en la LGCT.

3. Promover ambientes 100% libres de humo de
tabaco a través de acciones de vinculacién con
camaras de comercio y asociaciones civiles, a
través de la entrega de la calcomania de “Am-
biente 100% libre de humo de tabaco”.

Se han realizado campafias informativas, a
partir de octubre del 2009 se comenzé la dis-
tribucién de las guias, en establecimientos para
el cumplimiento de la ley y su reglamento en
restaurantes, bares, hoteles, casinos, discotecas,
cafeterias y salones de fiestas, entregando asi
alrededor de 75 mil Guias en todas la entidades
federativas. Cabe sefialar que la guia se encuentra
disponible en la pagina de internet de la Cofepris
para consulta publica (figura 1).3

En el primer trimestre de 2011, se inicia la
estrategia de difusién de calcomanias, la cual
tiene por objeto promover ambientes 100% libres
de humo de tabaco. Esta accién es una propuesta
de autorregulacién, donde el sector privado se
adhiere de manera voluntaria a declarar que su

GuiA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA
Lev GeneraL para EL CONTROL DEL

Taeaco v su REGLAMENTO
GomiErNO

PARA RESTAURANTES, BARES, DISCOTECAS ¥ HOTELES papmpal

establecimiento es ambiente 100% libre de humo
de tabaco, por medio de un escrito libre dirigido a
las direcciones de Regulacion Sanitaria. Al mes de
septiembre de 2011, 11 302 establecimientos se
han adherido a la estrategia en el plano nacional
(figura 2).

Ademads de realizar campaiias de difusion,
existe la denuncia ciudadana, promoviendo nu-
meros telefonicos para que la poblacién denuncie
el incumplimiento de la ley, y se promueve el
01 800 66 3863 para cualquier denuncia.

Los objetivos de la estrategia de difusién que
realiza la comisién federal son:

1. Concientizar a la poblacién sobre la exigencia
de la Ley y su Reglamento, asi como el respeto
de los espacios libres de humo de tabaco.

2. Promover que los duefios de establecimientos
cumplan al 100% la legislacién.

3. Difundir la sefializacién que los espacios que
deben exponer para dar cumplimiento a la
normatividad.

4. Dar a conocer la prohibicién de la venta de
cigarros a menores de edad y por unidad.

En beneficio de los sujetos regulados que se
han apegado a esta estrategia para el cumplimien-

FIGURA 1. Campanas informativas. A partir de octubre de 2009 se distribuyeron las guias en establecimientos para el

cumplimiento de la ley y su reglamento
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FIGURA 2. Difusién de calcomanias, que promueven espacios con ambientes 100% libres de humo de tabaco. Ademads, se
impulsa la denuncia ciudadana poniendo a disposicién los nimeros de teléfono

to de la Ley y su Reglamento se realizé una base
de datos que se subird a la pagina web de Cofe-
pris, donde se recomienda a la poblacién preferir
“Ambientes 100% libres de humo de tabaco”.
Como estrategia para garantizar que las ac-
ciones de fomento sanitario se llevaran a cabo, se
convoco en el ambito federal, a los sectores privado
y social, con la finalidad de impulsar acuerdos y
convenios de coordinacién de acciones; en estas
reuniones participaron la Cimara Nacional de la
Industria Restaurantera AC, (Canirac), que cuenta
con mas de 450 mil restaurantes, a la Asociacidon
Nacional de la Industria de Discotecas Bares y Cen-
tros de Espectaculos AC, (Anidice), Asociacién de
Directores de Cadenas de Restaurantes,(Dicares)
asi como a la representacion de casinos, para
difundir la normatividad y sensibilizarlos de la
necesidad y compromiso que esta institucion re-
quiere para el cumplimiento de la Ley general y su
Reglamento, asimismo, la Cofepris se reunié con
actores sociales tales como la Fundacién Interame-
ricana del Corazén, con la Alianza Nacional para el
Control del Tabaco, entre otras; en estas reuniones
se les informé sobre las acciones coordinadas con
la Conadic y con el Instituto Nacional de Salud

Piblica. Una de las herramientas importantes
para el fortalecimiento de la estrategia de fomento
sanitario fue el disefio de una campafia que tuvo
por objetivo posicionar a la Ley y su Reglamento
en la poblacion. Estos mensajes fueron disefiados
para diferentes ptiblicos objetivo, con alcance en
las escuelas, universidades, estanquillos, tiendas
de conveniencia, restaurantes, cetera. Todas estas
acciones fueron garantizadas por la Federacion con
el apoyo de la Coordinacién General del Sistema
Federal Sanitario, que en tiempo y forma entregd
los recursos programados a las entidades fede-
rativas para cumplir con las metas y las acciones
establecidas anualmente (figura 3).

La Cofepris cuenta con imégenes distintivas
para la difusién de ambientes 100% libres de
humo de tabaco, tanto para publico en general
como para estudiantes y establecimientos mer-
cantiles (figura 4).

Las acciones de verificacion sanitaria de las 32
entidades federativas que conforman la Reptiblica
Mexicana se ha firmado el Acuerdo de coordina-
cién para el ejercicio de facultades en materia
de control sanitario de productos del tabaco,
publicados en el Diario Oficial de la Federacién,
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FIGURA 3. Como parte de las estrategias de fomento sanitario se convocé al sector privado y social en todo el pais a

firmar convenios e impulsar acuerdos

entre otras con: Aguascalientes, Baja California,
Baja California Sur, Colima, Durango, Estado de
México, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco,
Michoacan, Nuevo Leodn, Puebla, Querétaro,
Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora,
Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz y Zaca-
tecas. Ademas de que en el afio 2011 se firmaron
convenios para el programa humo de tabaco, con
la Canirac del estado de Colima y el estado de
Durango.

Lavigilancia sanitaria contra el comercio ilegal
ha sido intensa. Cambiamos la estrategia. De los
puntos de venta se revisaron los puntos de entrada
y los resultados han sido formidables: 29.2 millo-
nes de cigarros asegurados por incumplir con la
legislacion sanitaria en lo que va del afio. Entre
los operativos realizados contra el comercio ilegal
se encuentran tres en Distrito Federal (Pantaco,
Tepito y Vallejo), uno en Veracruz, dos en Tijua-
na y uno en Jalisco; se aplicé como medida de

seguridad el decomiso de aproximadamente 32
millones de cigarros, por anomalias en los picto-
gramas y leyendas sanitarias (las mds frecuentes
no correspondian a los pictogramas autorizados);
se recibieron mds de 300 denuncias por escrito,
por oficio y por correo electrénico, del tipo de
denuncias recibidas: 237 por humo de tabacoy 71
por comercializacion ilegal de cigarros. En 2011
la Cofepris realiz6 409 visitas de verificacién sa-
nitaria, 20 en fabricas de tabaco, 65 en expendios
y 324 establecimientos con espacios 100% libres
de humo de tabaco.

En otras palabras, gracias a estos decomisos
en las aduanas, alrededor de 1.4 millones de
cajetillas de cigarros ya no seran consumidos por
los mexicanos.

En la Cofepris tenemos la vision de que el taba-
quismo puede erradicarse en el futuro de México.
Los retos ahora son lograr que todas las entidades
de la Republica sean vigilantes de la ley, reforzar
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FIGURA 4. La estrategia de difusion del fomento sanitario cuenta con imagenes distintivas para la difusién de ambientes 100% libres de
humo de tabaco, dirigidos para el publico en general, para estudiantes y estanquillos y otros establecimientos mercantiles
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las acciones de verificacién de los pictogramas en
las nuevas cajetillas y fortalecer las campafias de
prohibicién de la venta de cigarros a los menores
de edad.

Sitios de consulta en linea

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/1.pdf

http://www.who.int/es/

http://www.cofepris.gob.mx/

http://www2.eluniversal.com.mx/pls/impreso/noticia.html?id_
nota=131356&tabla=nacion
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La sociedad civil en el control
del tabaquismo en México:
suna red articulada o aislada?

Juan W Zinser Sierra“?

a sociedad civil juega un papel importante

cuando se incorpora en la solucién de politicas
plblicas y participa en las medidas legislativas que
se pueden adoptar en la solucién de problematicas
que le afectan. Con frecuencia se escucha el re-
clamo a las autoridades por no actuar de manera
eficiente en la proteccién de sus derechos, sin antes
preguntarse cudl debe ser la participacion de la so-
ciedad civil en dichas actividades. La sociedad civil
organizada sabe que puede actuar, no siempre sabe
cémo, ni siempre obtiene buenos resultados.

El avance en el control del tabaquismo en Méxi-
co es un buen ejemplo de la participacién eficiente
y coordinada de la sociedad civil con el poder legis-
lativo para lograr leyes que apoyan la aplicacion de
las medidas de salud publica destinadas a reducir
los dafios secundarios en el consumo de tabaco.

En un lapso de més de 10 afios, diferentes
grupos pertenecientes principalmente al sector
salud, trabajaron en diversos foros académicos
para dar a conocer la informacion referente a los
enormes dafios que causa el tabaquismo, asi como
las medidas que debian adoptarse para su control.
La evidencia cientifica apoyaba de manera sélida
la necesidad de reducir, no sélo el consumo de
tabaco, sino de proteger a los no fumadores del
humo ambiental del tabaco, el llamado tabaquismo
pasivo o de segunda mano. Sin embargo, a pesar

(1) Consejo Mexicano contra el Tabaquismo
(2) Instituto Nacional de Cancerologia
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del respaldo cientifico transmitido con claridad y
elocuencia por muchos participantes de un gre-
mio cada vez mas unido, no surgia el apoyo del
gobierno para proponer leyes que limitaran a los
fumadores; medida indispensable para el control
del tabaquismo, puesto que esta permitido legal-
mente y representa una adiccion de dificil control y
“aceptada” como un estilo de vida, que en muchos
casos impide al fumador controlarse y respetar de
manera voluntaria a terceros. Es decir, para con-
trolar el tabaquismo, como se ha demostrado en
otros paises, son indispensables leyes que acoten
y obliguen a los fumadores a respetar las medidas
que la evidencia cientifica ha demostrado que son
de utilidad.

Se necesitaba interactuar con el poder legislativo
para que las recomendaciones médicas trascendie-
ran los confines de una comunidad comprometida
con el control del tabaquismo y pudieran beneficiar
a toda la poblacidn. El planteamiento era muy claro,
sin la participacién de los legisladores no habria
avance.

Estos son algunos de los hechos que configura-
ron el trabajo realizado con el poder legislativo. En
octubre de 2005 y diciembre de 2006 se realizaron
dos foros en la Comisién de Salud de la Cdmara de
Diputados, en los cuales se presentd la informacién
sobre los dafios secundarios del tabaquismo y la



necesidad de impulsar leyes para su control. En
el 2007 se establecié contacto con la Asamblea
Legislativa del Distrito Federal, buscando proteger
los espacios publicos del humo del tabaco. Si la
Ciudad de México establecia espacios 100% libres
de humo de tabaco, indiscutiblemente su impacto
contribuiria en la disminucién en la media nacio-
nal de tabaquismo. Manteniendo la comunicacién
con los diputados federales, se estrecho la relacién
y se trabajé con la Asamblea Legislativa para
intentar liberar del humo del tabaco a una de las
ciudades mds grandes del mundo.

Los diputados entendieron la magnitud y tras-
cendencia de la medida y con gran compromiso
trabajaron en ella. Les preocupaba sin embargo,
el impacto politico negativo que pudiera tener, en
caso de ser rechazada por la poblacién. La socie-
dad civil consciente de ello, los apoy6 realizando
una encuesta entre los habitantes de la Ciudad
de México, que demostré que por abrumadora
mayoria, incluyendo fumadores y no fumado-
res, la poblacién estaba informada de los dafios
secundarios del tabaquismo, de la utilidad que
tendrian las leyes para ayudar a disminuirlo y de
que su aplicacién no tendria un impacto negativo
en la industria turistica y de consumo; 80% de los
encuestados sefialaron que de prohibirse fumar
en restaurantes y bares seguirian asistiendo con
la misma o mayor frecuencia. Estos resultados
positivos de las encuestas proporcionaron a los
asambleistas la tranquilidad de que su trabajo en
pro de la salud publica no tendria un costo politico
negativo, sino al contrario, seria un acierto politico
aceptado por la mayoria de los ciudadanos. De
manera semejante, una encuesta nacional apoyo a
los diputados federales en su decisién de aprobar
la ley en diciembre de 2007. Estos mecanismos de
consulta ciudadana permitié que el 26 de febrero
de 2008 la aprobara el Senado de la Republica,
coincidiendo en esa fecha con la aprobacion de la
Asamblea Legislativa del Distrito Federal.

La aprobacién por la Cdmara de Diputados
el 6 de diciembre de 2007, probablemente tuvo
una trascendencia historica, ya que de no haberse
aprobado ese aflo, al retomar el caso la CAmara de
Diputados al afio siguiente, es posible que la inicia-
tiva pasara a un segundo plano, en virtud de otras
prioridades como fue el tema de los energéticos.
En la aprobacién por los diputados probablemente
influy6 la convocatoria urgente de la Secretaria de
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Salud a la sociedad civil y la buena recepcién que
esta tltima tuvo en la Camara de Diputados el 5
de diciembre del mismo afio, para dialogar sobre la
importancia de ser aprobada con franca mayoria al
dia siguiente. Este hecho representa un ejemplo del
impacto que puede tener una accién coordinada,
entre la sociedad civil y los diferentes organismos
de gobierno.

La aprobacion de las leyes del DF y de compe-
tencia federal constituyen los primeros resultados
trascendentes en materia de control de tabaquismo
derivados de la relacién entre la sociedad civil y
las instituciones legislativas. Esta relacién de coor-
dinacién se ha mantenido en un proceso dinamico
para fortalecer y mejorar todas aquellas leyes que
norman y controlan el consumo del tabaco. Cuando
a finales de 2010 se aprobd el incremento a los
impuestos a los cigarros, la cAmara de senadores
fortaleci6 su iniciativa con los resultados de otra
encuesta que reveld el apoyo mayoritario de la
poblacién a un incremento, no sélo de 10 pesos
por cajetilla como se propuso, sino inclusive de 15
pesos. Los cigarros fueron el producto que la gente
considerd deberia recibir el mayor gravamen, por
encima del alcohol y de otros productos, incluyen-
do alimentos y servicios. Antes de la encuesta, la
percepcion légica de muchos era que el impuesto
era excesivo y que seria rechazado por la mayoria
de la gente. Obviamente tal reaccién se presento,
pero no por parte del consumidor, si no por parte de
la industria tabacalera, que sabe que el aumento en
el precio desincentiva el consumo, principalmente
entre los jévenes, que son su principal objetivo.

La legislacion en favor del control del tabaquis-
mo en México es un excelente ejemplo de los
resultados que puede tener la sociedad civil partici-
pando en el establecimiento de normas para modi-
ficar la conducta en favor, en este caso, de espacios
libres de humo de tabaco e impulsar controles a
la industria del tabaco. El consumo de tabaco es
la causa evitable de enfermedad y muerte niimero
uno de fumadores en muchos paises. A pesar de
ello, la sociedad civil no habria prosperado en me-
jorar las medidas de salud publica encaminadas a
su control si no hubiese contado con el apoyo del
poder legislativo. La sociedad civil entendié que el
compromiso del legislador no podia ser irrestricto
ni incondicional, ya que existen intereses que des-
afortunadamente pueden estar por encima de la
salud. Para consolidar su compromiso se requiere



no solamente del peso de la evidencia cientifica,
sino de aquellos elementos que no comprometieran
los consensos politicos.

Los grupos que han impulsado formas para
controlar el tabaquismo son heterogéneos y han
evolucionado a lo largo de los afios. Estan consti-
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tuidos por diferentes organizaciones e individuos
de diferente perfil en su formacién y manera de
actuar, que concentrados en una meta comtn han
sido exitosos en alcanzar sus objetivos. El de limitar
los dafios del tabaquismo a la salud en la poblacién
mexicana.



El papel de abogar en los medios
de comunicacion para la promocion
de politicas de control del tabaco

Ch'uyasongo H Lane, Marina | Carter®

Abogacia en los medios
para implementar politicas de control
del tabaco

Una campafia de abogacia en los medios de co-
municacion puede tener multiples componentes,
actores y mensajes, ademds de emplear varias
estrategias complementarias. Idealmente, todos los
participantes clave trabajan de manera coordinada,
con datos y mensajes consistentes y apoyados en
la evidencia.

La evidencia es una fuerza motriz para cualquier
campafa que busque implementar una politica de
control del tabaco. Una campania eficaz se funda en
la certeza que demuestra ¢por qué debe implemen-
tarse una politica?, y {cudles son los beneficios po-
tenciales? Otro elemento esencial es la habilidad de
traducir en términos comprensibles las pruebas o
asuntos complejos para los legisladores y el ptiblico
en general. Una vez que la evidencia es traducida
en términos comprensibles, la informacion puede
ser difundida en los medios de comunicacion.

La abogacia en los medios es el proceso de
diseminar informacién relacionada con la politica
utilizando los medios de comunicacién, en donde el
objetivo principal es generar la accién, un cambio
de politica o alterar la opinién del ptiblico sobre
un tema. La cobertura periodistica ganada tiene

(1) Campana para nifios libres de tabaco (Campaign for Tobacco-Free Kids)

la mayor probabilidad de tener éxito cuando los
promotores logran que una noticia interese a los
medios porque tiene utilidad periodistica. Los me-
dios de comunicacion pagados ocurren cuando los
defensores pagan por publicidad o un articulo que
saldrd en un medio y en un momento particular
para llegar a un ptiblico objetivo.

Este articulo se enfoca en: a) la importancia
de la abogacia en si, los métodos para obtener la
informacién, comunicar la evidencia y la infor-
macién para hacerla comprensible y ttil para los
legisladores, los medios y el publico en general,
y b) el papel de los medios (ganados y pagados)
en el avance de temas de control del tabaco. Se
realiza una discusién dentro del contexto de un
ejemplo especifico de la abogacia en los medios,
en este caso la campafia durante el afio 2010 para
aumentar los impuestos al tabaco en México.

La meta de la abogacia en los medios:
aumentar los impuestos a los cigarros
para reducir el tabaquismo

Los actores en el control del tabaco implementaron
una campaia en 2010, coordinada e intensiva de
abogacia con el objetivo de convencer a la legis-
latura para aumentar de manera significativa los
impuestos a los cigarros, con el objetivo general
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de reducir el tabaquismo y las consecuencias para
la salud relacionadas con el mismo. Otro beneficio
adicional seria el aumento de la recaudacién de
impuestos para el gobierno.

Los esfuerzos de aumentar los impuestos al tabaco
estaban en marcha mucho antes del 2010. Sin em-
bargo, al comienzo de este afio, los actores clave
en el control del tabaco, incluyendo el gobierno,
la legislatura, los grupos académicos la sociedad
civil y las organizaciones internacionales y multila-
terales, se reunieron para emprender una campaia
estratégica y exhaustiva en defensa de los impues-
tos a los productos del tabaco, basandose en las
lecciones aprendidas en afios anteriores. Cada uno
de los actores de los sectores tenia un papel distinto
qué jugar y una manera distinta de participar en
el tema, cuando esto fue posible, todos los actores
clave trabajaron juntos para coordinar el mensaje
y aprovechar los recursos disponibles.

Los actores clave para el control del tabaco en
México se beneficiaban de la evidencia y las inves-
tigaciones que apoyaban el objetivo general de la
campafia. Al mismo tiempo, los socios reconocian
la necesidad de tener un fuerte componente de
abogacia en los medios para propagar las evi-
dencias como parte de la campafia del 2010. Los
defensores del control del tabaco desarrollaron el
plan para la abogacia en los medios, considerando
los siguientes puntos clave:

Contexto. A pesar del apoyo popular y el traba-
jo intensivo de los defensores del control del
tabaco en el pasado, y mas reciente en el afio
2009, la reforma de la ley finalmente aprobada
por el Congreso mexicano en noviembre del
2009 incluia un incremento muy pequeiio del
impuesto al consumo de los cigarros de dos
pesos por cajetilla el cual estaba programado
para implementarse de manera gradual de 2010
al 2013. Este pequefio aumento se debi6 en
gran parte al intenso cabildeo de la industria
del tabaco. Los defensores vieron la necesidad
de una campafia de abogacia mds exhaustiva
para el afio 2010, incluyendo un componen-
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te sélido de incidencia sobre los medios de
comunicacién.

Evidencia. Existia una base muy fuerte de evi-
dencia cientifica para apoyar un aumento en el
impuesto al tabaco:

Internacional. La existencia del Convenio Marco
de la OMS para el Control del Tabaco, era un
motivo convincente para impulsar un aumento
del impuesto al tabaco. Mas de 170 paises,
incluido México, son miembros en el tratado,
dentro del cual el articulo 6, en concreto afirma
que los miembros deben adoptar una politica
del impuesto al tabaco que reduzca el consumo.
El tratado incorpor6 tal politica con base en la
evidencia abrumadora que afirma que las medi-
das sobre el precio y los impuestos eficazmente
implementados reducen el consumo de tabaco.!
Ademas, los datos de la OMS afirmaban que
el método mas eficaz para reducir el consumo
de tabaco es incrementar el precio de los pro-
ductos del tabaco mediante aumentos en los
impuestos.? Para fortalecer atin mas el caso, se
podia recurrir a datos del mundo entero que
ilustraban los beneficios de un aumento de los
impuestos al tabaco.

Nacional. Los datos del Instituto Nacional
de Salud Publica, INSBE consultores indepen-
dientes y un informe de colaboracion titula-
do La economia del tabaco y los impuestos
del tabaco en México [Economics of Tobacco
and Tobacco Taxation in Mexico] incluian si-
mulaciones econdmicas de varias opciones
impositivas y sus efectos sobre el consumo,
la recaudacién y los beneficios en términos
de las muertes evitadas, proporcionando una
justificacion convincente desde la perspectiva
econdmica para el incremento del impuesto
a los cigarros.

Ambiente. Los defensores creian que existia el
ambiente propicio para abogar eficazmente
en los medios. La abogacia en los medios es
un proceso de largo plazo, y en México ya se
habia empezado este proceso. Los grupos de
la sociedad civil mexicana habian utilizando
los medios de comunicacién, creando un am-
biente positivo para impulsar e implementar
las politicas de control del tabaco durante
varios afios. El éxito de estos esfuerzos se
reflejaba en el hecho que la cobertura en los



medios de comunicacién del control del ta-
baco se habia acrecentado con el tiempo y el
tono era cada vez mas favorable a promover
medidas eficaces para el control del tabaco
como las leyes de ambiente libre de humo
de tabaco y los aumentos en los impuestos
al tabaco.

Audiencia. Todavia habia algunas audiencias
en las cuales habia que alcanzar mediante los
medios de comunicacién para poder gestio-
nar con éxito el incremento en los impuestos
al tabaco. En México, la legislatura nacional
toma las decisiones finales del presupuesto
mediante la aprobacién de leyes, por otro
lado los legisladores se preocupan por la
opinién publica. Por lo tanto, el enfoque
general fue orientado a los legisladores, inde-
pendientemente de su afiliacién a un partido
politico. Las diferentes audiencias incluyendo
los lideres de opinién publica, el ptiblico en
general, el gobierno y otros grupos de la so-
ciedad civil fueron convencidos de manera
intermitente durante la campafa a través de
tacticas especificas.

Credibilidad. Habia muchas y variadas voces
creibles en apoyo al aumento de los impuestos
al tabaco que podian ser portavoces convin-
centes para el tema: como los miembros de
la comunidad médica y salud publica, de la
sociedad civil, los principales funcionarios del
gobierno, del &mbito académico, legisladores y
expertos internacionales.

Tdcticas de la industria del tabaco. La industria
del tabaco ya habia empezado una amplia gama
de tdcticas para luchar contra la legislacion
eficaz de control del tabaco, y la campafia impo-
sitiva en México no fue la excepcidén. La indus-
tria activamente participaba con los medios de
comunicacién durante la campafa impositiva
del afio 2010, difundiendo informacion errénea
e incorrecta sobre el impacto econdmico de un
aumento de los impuestos en la economia mexi-
cana. Asi, los defensores del control del tabaco
no sélo tenfan que explicar de manera proactiva
los beneficios para la salud y la economia de un
aumento de los impuestos, sino también tenian
que reaccionar a los argumentos de la industria
tabacalera.

Financiamiento. Las campafas pagadas en los
medios de comunicacién pueden ser limitadas
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por el alto costo, puesto que hay que comprar
un espacio publicitario. Los defensores del
control del tabaco en México tenfan financia-
miento, por lo que se complementd la campafia
ganada en los medios de comunicacion con una
campaia pagada.

Los defensores en el control del tabaco tienen
que trabajar para citar evidencia que demuestre
por qué se debe desarrollar una politica imposi-
tiva, y écudles serfan sus beneficios potenciales?
Durante la campafia impositiva en México, era
esencial comunicar los beneficios para la salud y
los beneficios potenciales para la recaudacién de
impuestos. Los actores utilizaron evidencias para
contrarrestar los argumentos de la industria del
tabaco en contra de la propuesta de un aumento
en los impuestos al tabaco; para persuadir a los
legisladores, y adicionalmente se utilizaron los
datos de una encuesta de opinién que mostraba
un amplio apoyo de la poblacién mexicana para
incrementar el impuesto al tabaco.

El uso de evidencias clave era critico para la
campafia de abogacia en los medios de comuni-
cacién, y esto era relevante una y otra vez en las
reuniones que sostenian tanto la sociedad civil
como los miembros del gobierno con los legisla-
dores y los principales funcionarios del gobierno
para promocionar la aprobacién del aumento de
los impuestos al tabaco por parte del Congreso.

La evidencia que demuestra que el tabaquismo es
perjudicial esta bien documentada; sin embargo,
en algunas ocasiones se carece de datos especificos
de cada pais. Afortunadamente, en México existian
investigaciones que documentaban la carga del ta-
baquismo, y las encuestas como la Encuesta global
de tabaquismo en adultos (GATS, por sus siglas
en inglés) y la Encuesta global de tabaquismo en
jovenes (GYTS, por sus siglas en inglés) también
monitoreaban las prevalencias y las tendencias.
Ademas, investigaciones publicadas por varias
entidades gubernamentales y en particular por
el Instituto Nacional de Salud Publica aportaron
datos valiosos y relevantes. En México también
existian investigaciones que incluian simulaciones



econdmicas de varias opciones impositivas y sus
efectos sobre el consumo, la recaudacion y las
muertes salvadas.

Ademas de la evidencia documentada, se reali-
z6 una encuesta nacional de opinién publica, que
encuestd a la poblacién general sobre temas como:
el tabaquismo, la edad de inicio de consumo, los
impuestos sobre una variedad de productos de
tabaco y los usos potenciales de la recaudacién
gubernamental generada por los impuestos al
tabaco, entre otros temas.

Las evidencias disponibles se tradujeron en
mensajes claros y concisos para informar al ptiblico
objetivo y que posteriormente ellos se movieran
a la accién. Mientras progresaba la campaiia, los
investigadores y defensores también lograron pro-
porcionar a los legisladores las simulaciones de las
metas fiscales, para ayudar al Congreso mexicano
a tener un debate informado.

La campafia de los impuestos al tabaco en México
utilizé un conjunto de mensajes clave, apoyados
en las evidencias, disefiadas para ilustrar que votar
a favor del impuesto al tabaco era un voto por la
salud de la poblaciéon mexicana, por ahorros en
los gastos de atencién médica y aumento de la
recaudacién por parte del gobierno. Si bien habia
muchos mensajes que se podian haber comunicado,
un aspecto critico de una campaia eficaz de aboga-
cfa en los medios es extraer un grupo de mensajes
concisos de toda la informacion, deben limitarse
a tres o cuatro mensajes principales que propor-
cionan la informacién al ptiblico y lo mueven a la
accién. En este caso, el grupo basico de mensajes
seleccionados fueron los siguientes:

Impuestos al tabaco mas elevados son de ganar/
ganar/ganancia que ayuda a salvar vidas,** des-
alentar el inicio del consumo entre los j6venes>”’
y generan mads ingresos para el gobierno.®1°
Cada afio, 60 mil mexicanos mueren por enfer-
medades atribuibles al tabaquismo.!* El gobierno
gasta mas de 45 mil millones de pesos en el
tratamiento de las enfermedades causadas por
el tabaquismo; sin embargo, los ingresos recau-
dados por los impuestos al tabaco llegan sélo a
24.8 mil millones de pesos. '2
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Siete de diez mexicanos apoyan el aumento del
impuesto al tabaco.®

Vote a favor de la salud de los mexicanos; vote a
favor del aumento de los impuestos al tabaco.

Una amplia coalicién de voceros creibles, incluyendo
diversos actores del gobierno, la legislatura, del &mbi-
to académico, la sociedad civil y de las organizaciones
internacionales y multilaterales, comunicaron estos
mensajes en diferentes contextos, argumentando a
favor de la salud e ilustrando la diferencia clara entre
votar a favor de la salud comparado con votar a favor
de los intereses de la industria del tabaco.

También se incorporaron mensajes importantes
pero mas complejos, los cuales fueron usados para
contrarrestar los argumentos acerca del comercio
ilicito y el impacto negativo en los agricultores de
tabaco, se implementd una campaiia de relaciones
publicas y de componentes digitales (incluyendo
entrevistas uno a uno y ruedas de prensa). Se llam¢
la atencion del publico utilizando estos mensajes
principales y los mensajes mas complejos a través
de la campafa de los medios de comunicacion,
las cuales se discuten mas en la seccién sobre la
abogacia en los medios de comunicacion.

Para desarrollar la campafia pagada en los
medios de comunicacion, los mensajes de la cam-
pafia general fueron modificados a frases concisas
(taglines) centradas en preguntar si los legisladores
votarian por la salud (por el aumento del impues-
to) o a favor del interés de la industria del tabaco
(contra el aumento del impuesto). Los mensajes
fueron probados, no sélo por los contenidos, sino
ademas por las reacciones a las imagenes. Las frases
concisas seleccionadas en tltima instancia estaban
dirigidas a los legisladores, pero también para lo-
grar que el publico en general siguiera el tema:

NUESTROS JOVENES FUMAN, Y ALGUNOS LEGISLA-
DORES HACEN QUE SEA MAS FACIL QUE LO HAGAN
CONOZCA A SUS LEGISLADORES, A ALGUNOS NO
LES IMPORTA SU SALUD
MI PADRE SE MORIRA DE CANCER PULMONAR,

Y ALGUNOS LEGISLADORES ESTAN A FAVOR

Ademas de los informes de la interferencia de la
industria del tabaco en el proceso legislativo, cada
uno de los anuncios pagados incluy6 los logotipos
de la sociedad civil y el siguiente mensaje:



SI AL AUMENTO DEL IMPUESTO AL TABACO
POR LA SALUD DE LOS QUE MAS AMAMOS — UNASE
(TOME ACCION):
www.votoporlasalud.org

Para desarrollar una estrategia eficaz de abogacia
en los medios, hay que afinar varios elementos
antes de que tenga lugar cualquier trabajo
proactivo en ellos. Esto incluye comprender la
situacion actual, seleccionar los objetivos y las
estrategias generales, decidir cudl audiencia
se necesita convencer para cambiar la politica,
considerar las evidencias, elaborar los mensajes
principales y afinar las tacticas para alcanzar
el objetivo. La sociedad civil, en un trabajo
conjunto con una firma de relaciones ptblicas,
consideraron estos puntos importantes y crearon
un plan de accién concreto y un cronograma de
trabajo para el 2010, disefiado para culminar
en los meses de septiembre y octubre, cuan-
do era inminente el voto sobre el impuesto al
tabaco. Como ya se ha descrito el contexto, la
meta, la audiencia, la evidencia y los mensajes
principales. La siguiente discusion se enfoca en
las estrategias y las tdcticas de la abogacia en
los medios.

1. Serealiz6 presion en los medios de comunica-
cién durante todo el proceso de desarrollo del
proyecto de ley desde la Cdmara de Diputados
al Senado, hasta la publicacion final en la ofi-
cina del presidente de la Reptiblica. Ademas
del enfoque en todas estas fases, la campafia
se centr6 continuamente en los beneficios ge-
nerales de un aumento de los impuestos para
que todos los érganos del gobierno apoyaran
al aumento de los impuestos cuando llegara
el momento de votar.

2. Los defensores desarrollaron una campafia
exhaustiva que utiliza los medios de comu-
nicacién ganados y pagados:

a. El componente de los medios de comu-
nicacion ganados contaba con notas de
prensa, foros politicos y académicos, ma-
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nifestaciones publicas, comunicados de
informes, cartas a funcionarios publicos
que también fueron distribuidas a la pren-
sa, cartas a los editores de periddicos
clave y entrevistas por radio y television.

b. El componente pagado contaba con espec-
taculares, vallas, y murales (colocados en
16 sitios clave e intersecciones de la Ciudad
de México); la difusion en blogs; medios de
comunicacion en linea a través de las redes
sociales como Facebook y Twitter; y un sitio
web llamado Voto por la salud, creado para
funcionar como una base para una campa-
fla continua en los medios de comunicacién
social. De manera simultdnea, se realizaba
seguimiento de las opiniones y los argu-
mentos de los legisladores mediante Twit-
ter y los medios de comunicacién. Segin
fuera necesario, se creaban respuestas a
los argumentos en contra del aumento del
impuesto propuesto. La campaiia fue eva-
luada de manera constante y regular por
los defensores que monitoreaban el “pulso”
de los legisladores; estas personas podian
constantemente evaluar la percepciéon de
los legisladores y rendir cuentas al equipo
general de defensores respondiendo a la
pregunta de si los mensajes resonaban con
los legisladores o no.

Este tema se retomd en el sitio web
Voto por la salud, en donde se denuncid los
votos de los legisladores sobre el impuesto
al tabaco en el afio 2009.

Se crearon imédgenes contrastantes
€en rojo y negro con un texto que invitaba
a la reflexién para posicionar como una
prioridad dentro del ptblico mexicano el
incremento de los impuestos al tabaco.
En particular, el color rojo se asocia con
la resistencia social y la creacién de una
consciencia social, y se contrastaba bien
con el blanco y el negro para llamar aten-
cién de los anuncios.

Ademas de las vallas, la campafia pagada
en los medios contaba con manifestaciones
frente a los edificios del gobierno, que po-
dian ser visualizadas por los legisladores y
senadores. Estas manifestaciones obtuvieron
cobertura ganada en los medios de comuni-



cacién que ayudd a amplificar el mensaje.
Estas estrategias crearon una base comtn
para las tacticas que fueron discutidas en el
cronograma de trabajo.

Los siguientes ejemplos resaltan puntos especificos
clave en los que utilizan la evidencia y la infor-
macién y se tomd una accién en los medios de
comunicacion para apoyar la abogacia en curso y
los esfuerzos de cabildeo.

28 de abril de 2010. El lanzamiento del
informe econdmico Bloomberg: La econo-
mia del tabaco y los impuestos del tabaco en
México. Este informe incluye las simulaciones
econdmicas de varias opciones impositivas y
sus efectos sobre el consumo, la recaudacion
y las muertes evitadas. El evento resaltd los
mensajes principales, establecié un vinculo
claro con el anuncio de una propuesta de
reforma de ley de los impuestos al tabaco por
un aliado principal en el parlamento e incluyd
a oradores de la Secretaria de Salud, SSa, el
Instituto Nacional de Salud Publica, INSE los
presidentes de la Comisién de Salud en la
Camara de Diputados y en el Senado, entre
otros. La asistencia fue de aproximadamente
120 personas, incluyendo a la prensa de 25
agencias diferentes. Setenta articulos, la ma-
yoria con un tono positivo, fueron publicados
dentro de los siguientes cuatro dias. El infor-
me proporciond una justificaciéon econdmica
convincente para aumentar el impuesto a los
cigarros y generé una enorme cantidad de
prensa y apoyo publico.

24 de mayo de 2010. En una rueda de prensa,
la sociedad civil lanzé el 5° Informe anual de
la sociedad civil sobre el cumplimiento de
México con el CMCT OMS. El enfoque del
lanzamiento fue hacer notar que mientras
México era el primer pais en ratificar el
CMCT OMS, atin faltaba mucho para cumplir
completamente con el tratado; los mensajes
se enfocaron en la necesidad de aumentar
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el impuesto al tabaco, de publicar nuevas
etiquetas de advertencia y de corregir las
lagunas en la prohibicion de la publicidad,
la promocién y el patrocinio de productos de
tabaco. Se generaron treinta y un articulos
en la semana siguiente.

31 de mayo de 2010. El lanzamiento de la
Encuesta global de tabaquismo en adultos
(Global Adult Tobacco Survey, GATS) de México
tuvo lugar en el Instituto Nacional de Enferme-
dades Respiratorias, INER, como parte de la
celebracion del Dia Mundial sin Tabaco, con la
participacién de los representantes del gobier-
no, los institutos académicos, de los expertos
internacionales, de la sociedad civil y de los
medios de comunicacién. También se emitid
un comunicado de prensa, aprobado por varios
actores del control del tabaco, incluyendo el
gobierno y organizaciones internacionales y na-
cionales. A través de los principales resultados
de GATS se hizo un llamado a la accién para
pasar una legislacion eficaz que cumpliera con
las especificaciones del CMCT OMS para reducir
de manera significativa el consumo y la muerte
por enfermedades relacionadas con el tabaco,
ademas de la divulgacién de cifras especificas
para ilustrar la carga del tabaco, tal como: 60
mil, el nimero de mexicanos que mueren cada
aflo por causas atribuidas al tabaquismo, los
costos del sector salud para tratar las enferme-
dades relacionadas al tabaquismo (75.2 mil
millones de pesos mexicanos, 5.7 billones de
ddlares de la época, lo que era equivalente al
6.2% del PIB de México en ese momento) y el
numero de vidas que un aumento especifico en
el impuesto al tabaco podria salvar. Se registra-
ron 150 articulos en los medios de comunica-
ciones solamente el 31 de mayo y el 1 de junio,
con amplia cobertura periodistica centrada en
la propuesta de aumento del impuesto.

21 de julio de 2010. Los presidentes de
las Comisiones de Salud en el Senado y la
Camara de Diputados organizaron un foro
politico sobre el impuesto al tabaco en el
Congreso Mexicano, con la participacion de
los legisladores clave, miembros del gobier-
no, expertos nacionales e internacionales y
voceros clave de la sociedad civil. Sobre la
solicitud de un aliado legislativo clave, los
actores del control del tabaco elaboraron



hojas de datos que resaltaban la estructura
vigente del impuesto al tabaco en México,
incluyendo las simulaciones de metas fisca-
les presentadas en el Congreso mexicano,
ademas de los ejemplos internacionales de
impuestos al tabaco y argumentos en contra
de las técticas de la industria e intentos por
frenar la aprobacidn de la Ley del Impuesto
al Tabaco. Se distribuyeron hojas de datos
a todos los participantes del foro y se inclu-
yeron las mismas en los paquetes para los
medios de prensa. En la semana siguiente la
cobertura periodistica incluyé 15 entrevistas
uno a uno, 87 articulos noticieros y dos mesas
redondas televisadas.

31 de agosto de 2010. Un aliado legislativo
clave organizé una rueda de prensa para
divulgar los resultados de una encuesta de
opinién publica sobre el impuesto. Mds de 45
periodistas asistieron y publicaron cerca de
65 reportes sobre la encuesta en los siguien-
tes dos dias. Los resultados mostraron que
siete de diez mexicanos apoyaban el aumento
del impuesto al tabaco.

24 de septiembre de 2010. La industria
del tabaco emitié declaraciones que afir-
maban que un aumento en los impuestos
aumentaria el comercio ilicito, tomando un
ejemplo erroneo de Canada. En respuesta a
un pedido de la SSa, los actores de control
del tabaco entregaron a la SSa, la Secreta-
ria de Hacienda y Crédito Publico, SHCP y
a multiples medios de comunicacién, una
carta de las organizaciones internacionales
de la salud publica, incluyendo importantes
organizaciones canadienses, que direc-
tamente contrarrestaba los argumentos
erréneos que aparecian en los medios de
comunicacién mexicanos. Los actores de
la sociedad civil en México elaboraron una
carta similar y se diseminaron a los medios
de comunicacidn. El resultado de estas car-
tas fue la publicacién de varios articulos en
periddicos importantes que alcanzaron al
gobierno, siendo éste el ptblico objetivo.
7 de octubre de 2010. En una rueda de pren-
sa, al inicio del mes de octubre los defensores
lanzaron una campafia pagada en los medios
de comunicaciéon masiva y un nuevo sitio
web: Voto por la salud. La rueda de prensa
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reiterd el mensaje principal de la campafia
y cred un llamado a la accién para que los
legisladores aumentaran los impuestos al
tabaco. El lanzamiento de la campafia generd
mas de 62 articulos publicados.

18 de octubre de 2010. Las asociaciones
de productores de tabaco emitieron decla-
raciones que afirmaban que el aumento en
los impuestos al tabaco tendria un efecto
negativo sobre las familias de agricultores de
hoja de tabaco. En respuesta, los defensores
proporcionaron evidencias tanto a los legis-
ladores como a los periodistas acerca de la
informacién que demostraba que los costos
economicos del tratamiento de los problemas
de salud relacionados con el tabaquismo son
exponencialmente mds altos que el perjui-
cio econémico a los productores de tabaco
que podria resultar de una disminucién del
consumo. Los defensores también resaltaron
los programas de gobierno que ayudan a los
productores de tabaco en una transicion a
cultivos alternativos. La industria del tabaco
presiond intensamente y de manera indivi-
dual a los legisladores en un intento de frenar
la aprobacién del impuesto. Los defensores
denunciaron estas conexiones y desarrollaron
una propuesta que dividi6 el voto de uno de
los partidos politicos.

19 de octubre de 2010. La industria del
tabaco amenaz6 con cerrar sus operaciones
en México, pronosticando la pérdida de mi-
les de puestos de trabajo. En respuesta, los
defensores proporcionaron evidencias tanto
a los legisladores como a los periodistas con
informacién que demostraba que la inver-
sién por parte de la industria del tabaco en
México era insignificante para la economia
mexicana y afectaba a una parte muy peque-
fla de la poblacién (menos de uno por ciento
del empleo en agricultura y fabricacién en.
México esta relacionado con el tabaco). Los
defensores afirmaron que la amenaza de la
industria no tenia sustento, puesto que el
cardcter lucrativo del mercado mexicano
hacia que fuera improbable que se retiraran.
Esta estrategia resulté contraproducente
para la industria del tabaco, ya que los
legisladores se percataron que la industria
pretendia intimidarlos, y como resultado,



se volvieron mas hostiles a los intereses de
la industria. Al dia siguiente en uno de los
periddicos principales de México se destaco:
Tabacaleras deben someterse: Congreso.*

26 de octubre de 2010. Mientras el Congreso
estaba listo para emitir su voto final sobre la
legislacién propuesta, el Centro de Investiga-
cién y Docencia Econémicas, CIDE, emitié un
informe sobre la interferencia de la industria
del tabaco en México. El informe, titulado
Identificacion de las estrategias de la industria
tabacalera en México,' mostrd las estrategias
que las empresas tabacaleras utilizan para
influir en la aprobacion de la legislacién so-
bre control del tabaco. El diario EIl Universal,
publicé un articulo extenso sobre el informe
titulado: Tabacaleras compran politicos, lo
que llamé la atencién de los legisladores.!®

Desde el 7 de octubre hasta el dia del voto. La
campafia pagada en los medios masivos de co-
municacién contaban con muchos componentes,
como los anuncios de alta visibilidad en la ciudad
y las multiples manifestaciones publicas donde
los defensores se vistieron con las camisetas de
la campafia y con mascaras de gas y distribu-
yeron informacién y crisantemos blancos para
simbolizar las muertes de las victimas del tabaco.
Los componentes adicionales incluyeron una
campafia en los medios de comunicacién social
que reiterd los mensajes de la campafia pagada
en los medios y un sitio web que proporciond
informacién y se dio seguimiento de los votos
de los legisladores. La prensa mexicana resaltd
la alta visibilidad de la campaiia en los medios,
en particular porque exigid la responsabilidad de
los legisladores. Durante la campafia pagada en
los medios de comunicacion, se realizaron mas
de 50 entrevistas con portavoces de la campaiia
y se publicaron més de 180 articulos periodisti-
cos, incluyendo tres articulos de primera plana
en el principal diario nacional. Se estima que
la cobertura periodistica tiene un equivalente
en publicidad de 1.5 millones de ddlares, una
cifra mucho maés alta que los costos reales de la
campaiia pagada. Las campafias pagadas y ga-
nadas influyeron en el apoyo de los principales
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partidos politicos, incluyendo el PAN, PRI, PRD,
PVEM vy Partido Convergencia.

En el mes octubre del 2010, los legisladores votaron
con abrumadora mayoria en favor del aumento en
el impuesto al tabaco. El conteo final de los votos
fue de 430 a favor, 11 en contra y 12 abstenciones
en la Camara de Diputados (19 de octubre) y 70 a
favor, 10 en contra y tres abstenciones en el Senado
(26 de octubre). Para tener una idea del cambio
radical en la votacién del afio anterior, en 2009,
hubo 135 votos a favor, 280 en contra y 13 absten-
ciones en la Camara de Diputados, y 56 a favor, 42
en contra y cinco abstenciones en el Senado. En un
afio, los votos en favor pasaron de 191 a 500.

Este es el aumento mds importante desde el
afio 1985, el impuesto especifico a las cajetillas
de cigarros se incrementd en siete pesos, siendo la
tasa impositiva 69.2% del precio de venta final. El
aumento en el impuesto del 2010 es una gran vic-
toria para el control del tabaco, en particular sobre
la base de la estrepitosa derrota del afio anterior. En
2009, el precio promedio de una caja de cigarros
era 26.52 pesos; con el aumento en el impuesto
aprobado en el afio 2010 el precio de la cajetilla
se elevé en promedio a 35.74 pesos, un aumento
de 34.8%. Segun los modelos de simulacién eco-
ndmica, se proyecta que el aumento en el impuesto
reducird el consumo del tabaco en 17.3%.

La campafa general, que incorpord muiltiples
estrategias ademds de un componente de abogacia
en los medios de comunicacién con base en eviden-
cias, los esfuerzos de varios actores —incluyendo
el gobierno, la sociedad civil, los académicos y las
organizaciones internacionales y multilaterales—es
considerada un éxito.

La abogacia eficaz sobre los medios de comuni-
cacién es un proceso de largo plazo. En el caso
de la campafa del aumento de los impuestos al
tabaco en México en el afio 2010, los actores por
el control del tabaco aprovecharon la existencia de
investigaciones previas importantes que apoyaron
el objetivo general de la campafia. Ademads, los
grupos en México habian estado capacitando y



trabajando en el uso de los medios para crear un
ambiente positivo para la implementacion de las
politicas del control del tabaco, estos esfuerzos en
los medios habian construido las bases favorables
para una campaiia de incidencia especifica en los
medios de comunicacién ganados y pagados.

Durante la campaia por el incremento de los
impuestos en México, era esencial comunicar los
beneficios para la salud; asi como, los beneficios
potenciales en la recaudacion asociados a un au-
mento en el impuesto. Los defensores del control
del tabaco lograron actuar rdpidamente para
utilizar evidencias disponibles y contrarrestar los
argumentos de la industria del tabaco en contra
del aumento en el impuesto al tabaco propuesto.
También se utilizaron los datos de una encuesta de
opinion publica para persuadir a los legisladores,
puesto que la encuesta mostré un apoyo amplio
al impuesto. Ademas, la campafia fue evaluada de
manera constante y regular por los defensores que
dedicaban una buena cantidad de tiempo a moni-
torear el “pulso” de los legisladores y dar cuenta
al equipo general si los mensajes resonaban entre
los legisladores.

Mensajes claros, concisos y con base en la
evidencia, la inclusién de una amplia variedad de
voceros, las pruebas y encuestas de mensajes, y la
colaboracién entre muchos sectores de la sociedad
proporcionaron una amplia gama de perspectivas,
iniciativas, habilidades, recursos y en tltima instan-
cia la campania dio el poder de impulsar a los actores
para el control del tabaco un resultado exitoso.
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Legislacion para un México
100% libre de humo de tabaco

Norma A Ibanez Hernandez®

0s avances en materia de control del tabaco

en México en afios recientes son relevantes. Si
bien, ya existia regulacién en el tema desde hace
algunas décadas, es a partir del afio 2004, cuando
se ratifica el Convenio Marco de la Organizacién
Mundial de la Salud para el Control del Tabaco
(CMCT OMS) por parte de México, que se empieza
a adaptar en algunos aspectos el marco legal nacio-
nal y se realizan importantes modificaciones a los
ordenamientos estatales en materia de proteccién
contra la exposicién al humo de tabaco.

El 2008 es un afio significativo en el desarrollo
de la legislacién en el tema de regulacion del control
del tabaco, en el plano federal se publica la Ley
General para el Control del Tabaco, que integra
en un solo ordenamiento la mayoria de los temas
propuestos para la regulacion de los productos de
tabaco en el CMCT OMS como son: empaquetado
y etiquetado, publicidad promocion y patrocinio,
proteccion contra la exposicién al humo de tabaco,
comercio ilicito, entre otros. En el ambito local se
reformaron dos legislaciones locales que convirtie-
ron a sus respectivas entidades en 100% libres de
humo de tabaco.

No obstante estos avances, tanto la legislacion
federal, como la mayoria de las legislaciones
locales, atin no se adecuan en su totalidad a los
lineamientos generales establecidos en el instru-
mento internacional mencionado, por lo que es
necesario adaptarlas, procurando una legislacion

(1) Consultora Legal en Materia de Control de Tabaco
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de avanzada que proteja cada vez mads la salud de
la poblacién.

Los temas sobre el control sanitario de los produc-
tos del tabaco y el programa contra el tabaquismo
en la legislacién mexicana, son relativamente
recientes. La primera referencia en materia de
tabaco en la legislacién mexicana, la tenemos del
afio 1955 en el Cdédigo Sanitario de los Estados
Unidos Mexicanos,! donde menciona en su articulo
162, capitulo VIII, titulado “Comestibles, bebidas,
tabacos y similares”, que la recoleccion, elaboracion,
depdsito, transporte y comercio de tabaco y otras sus-
tancias que se fumen, estardn controlados, en cuanto
a su aspecto sanitario por la Secretaria de Salubridad
y Asistencia, y sujetos a los reglamentos respectivos.?
Es decir, para el ordenamiento mencionado, los
productos de tabaco, por ser de consumo humano,
serfan sujetos a control sanitario por parte de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia.

Es en el Codigo Sanitario del afio 1973% donde
ya se establece el control sanitario de los productos
de tabaco como materia de salubridad general,
contemplando aspectos relativos a la publicidad
y a las leyendas sanitarias que deberia contener
el empaque de los mismos. En ese momento se
menciona que la publicidad y la propaganda de los



productos de tabaco tendria que ser autorizada por
la Secretaria de Salubridad y Asistencia, y que en
las etiquetas y contra etiquetas de los envases en
que se expendiera o suministrara tabaco, deberia
figurar en forma clara y visible la leyenda: Este
producto puede ser nocivo para la salud.

En dicho Cédigo Sanitario, atin no se contempla-
ba un programa contra el tabaquismo, es decir, hasta
ese momento en materia legislativa el tabaquismo
todavia no era considerado como una enfermedad.

En 1983, se publica el decreto mediante el cual
se adiciona con un pentltimo parrafo el articulo 4°
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos,* en el que establece:

Toda persona tiene derecho a la proteccién de la
salud. La ley definira las bases y modalidades para
el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacidn y las entidades fede-
rativas en materia de salubridad general, conforme
a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de
esta Constitucion.

Esto es, se eleva a rango constitucional el de-
recho a la proteccidén de la salud, y se determina
que la federacién y las entidades federativas
tendran concurrencia en la materia.

Para reglamentar dicho parrafo, al afio siguiente
se publica en el Diario Oficial de la Federacion, la
Ley General de Salud,® que contempla, ademds del
control sanitario de los productos de tabaco —que
ya se establecian en los dos ultimos codigos sanita-
rios, predecesores a la ley-, al Programa Contra el
Tabaquismo como materia de salubridad general. Se
consagra el titulo décimo primero a los programas
contra las adicciones, y su capitulo II se refiere al Pro-
grama contra el tabaquismo. Es decir, se manifiesta
que el tabaquismo es una enfermedad que provoca
adiccion y dafios a la salud a quien lo consume, sera
necesario que la Secretaria de Salud, las entidades
federativas y el Consejo de Salubridad General se
coordinen para desarrollar, en sus respectivos dm-
bitos de competencia, acciones dirigidas a prevenir,
educar, tratar e investigar lo relacionado al mismo.

En este nuevo ordenamiento, se establecen las
disposiciones para control sanitario de los produc-
tos de tabaco, referidas a regular la publicidad,
promocion y patrocinio de los mismos como “auto-
rizacion de la publicidad por parte de la autoridad
sanitaria, sin contener imdgenes o sonidos atractivos

para menores de edad, no mostrar a las personas
consumiéndolos, entre otros”; en su empaquetado
“leyendas de advertencia respecto a su consumo”,
asi como en su venta y distribucién, la “prohibicién
de venta a menores y restricciones para la colocacién
de mdquinas expendedoras de cigarros”.

En materia de proteccidn contra la exposicion al
humo de tabaco, la primera referencia que tenemos
en la legislacién mexicana es precisamente desde
la publicacién de la Ley General de Salud, en la
segunda fracciéon de su articulo 188, pues destaca
en él la orientacidn a la poblacién para que se abs-
tuviera de fumar en lugares publicos.

La Secretaria de Salud en el afio 1990, emite el
Acuerdo 88, por el cual se restringen dreas para el
consumo del tabaco en las unidades médicas de la
Secretaria de Salud y en los Institutos Nacionales de
Salud, y sefiala dentro de sus considerandos que:

la Organizaciéon Mundial de la Salud afirma que el
tabaquismo pasivo, impuesto o involuntario, viola el
derecho a la salud de los no fumadores, que deben
protegerse contra toda forma perniciosa de conta-
minacién ambiental; por lo que insta a los Estados
miembros para que pongan en practica medidas para
garantizar este derecho.

Es de observarse que, las dreas de no fumar eran
la excepcidn, pues dicho acuerdo establecia. “Se
consideran dreas restringidas para el consumo de
tabaco las de: atencion médica, auditorios, aulas
y zonas de peligro para la seguridad laboral y co-
lectiva, asi como los sitios de trabajo de ambiente
cerrado”; esto es, en todas las demas areas que no
estuvieran contempladas en esta lista, se podia
consumir productos de tabaco.

El 14 de junio de 1991, se publicé en el Diario
Oficial de la Federacion, la adicién a la Ley General
de Salud del articulo 277 bis,” el cual retoma el
Acuerdo 88, estableciendo que:

Las unidades hospitalarias y clinicas del Sistema Na-
cional de Salud, deberan contar con areas en donde
se prohiba el consumo de tabaco. Se consideran como
tales las de atencién médica, auditorios, aulas y zonas
de peligro para la seguridad laboral y colectiva, asi
como los sitios de trabajo de ambiente cerrado.

El 31 de mayo de 2000 se reforma la fraccién II
del articulo 1882 de la Ley General de Salud, esta-



bleciendo la “prohibicién de fumar en el interior de
los edificios publicos propiedad del gobierno federal,
en los que alberguen oficinas o dependencias de la
federacién y en aquellos en los que se presten servi-
cios publicos de caracter federal, con excepcién de las
areas restringidas reservadas en ellos para los fuma-
dores”. Esta tltima linea impedia el establecimiento
de espacios 100% libres de humo de tabaco, pues se
contemplaban areas destinadas para fumar.

A partir de esta reforma a la Ley General de Sa-
lud, el 27 de julio de 2000 se emite el Reglamento
sobre Consumo de Tabaco,’ de aplicacion federal,
cuyo objeto era proteger la salud de las personas
de los efectos nocivos causados por la exposicion al
humo del tabaco, con la reduccién del consumo de
éste, en edificios ptblicos federales. Pero, de igual
forma, contemplaba la existencia de areas para
fumar en el interior de los mismos, asi como las
caracteristicas que deberian tener; de esta manera,
establecia que deberian estar aisladas de las areas
de trabajo, tener ventilacion hacia el exterior o un
sistema de extraccion o purificacién de aire, ubicar-
se, de acuerdo con la distribucion de trabajadores,
por piso, area o edificio, y estar identificada como
area de fumar, con sefializacién clara y visible.

En el ambito local en la Gaceta Oficial del Distrito
Federal, en 1990, se publicé el primer ordenamiento
en materia de Proteccion a los No Fumadores, de-
nominado Reglamento para la Proteccién a los No
Fumadores,'° contenia la disposicién de establecer
secciones reservadas para fumar y para no fumar
en los establecimientos donde se expendieran ali-
mentos, también que en los hospitales y clinicas
destinaran una sala de espera reservada para fu-
mar; prohibia fumar en cines, teatros y auditorios
cerrados (excepto en vestibulos), centros de salud,
salas de espera, auditorios, bibliotecas y cualquier
otro lugar cerrado de las instituciones médicas; en
vehiculos de servicio publico de transporte colectivo
de pasajeros que circularan en el Distrito Federal, en
las oficinas de las unidades administrativas depen-
dientes del Departamento del Distrito Federal, en
las que se proporcionara atencién directa al publico;
en tiendas de autoservicio, areas de atencion al
publico, de oficinas bancarias, financieras, industria-
les, comerciales o de servicios, y en los auditorios,
bibliotecas y salones de clases de las escuelas de
educacidn inicial, jardin de nifios, educacién espe-
cial, primarias, secundarias y media superior.

Las sanciones para las personas que fumaran
en los lugares que prohibia el ordenamiento eran
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multas de uno a tres veces el salario minimo diario
general vigente; asi como multa equivalente a diez
veces el salario minimo diario general vigente a
los propietarios, poseedores o responsables de los
locales cerrados, establecimientos y medios de
transporte que no fijaran las sefializaciones que
establecia el Reglamento. Como se puede observar,
las sanciones eran bajas.

A partir de la publicaciéon del Reglamento para
la Proteccion de los No Fumadores del Distrito
Federal, en 1990, las demds entidades federativas
comenzaron a emitir ordenamientos similares
o a reformar sus disposiciones juridicas donde
incluian algtn capitulo o titulo relacionado, o
emitir algunos de ellos incluso, leyes estatales en
la materia. La siguiente entidad fue el Estado de
México, con el Reglamento para la Proteccion de
los No Fumadores,!! el cual establece las mismas
disposiciones que el Distrito Federal.

Baja California,'? en 1995 fue el primer estado
en publicar una ley especifica en la materia, que
en esencia no diferfa mucho del reglamento del
Distrito Federal, pero era un ordenamiento de
mayor jerarquia juridica, emitido por un Congreso
legislativo estatal.

Para mayo de 2005,® los ordenamientos juridicos
en la materia constaban de siete leyes estatales, doce
reglamentos estatales, un estado con reglamentos
municipales y doce estados con disposiciones conte-
nidas en otros ordenamientos juridicos (como leyes
estatales de salud) (figura 1).

En el afio de 2004, se publica en la Gaceta Oficial,
la Ley de Proteccion a la Salud de los No Fumadores
del Distrito Federal,** que deroga el ya mencionado
Reglamento para la Proteccién de los no Fumado-
res de 1990. Dicha ley tiene por objeto proteger la
salud de los no fumadores de los efectos nocivos
derivados de inhalar el humo ambiental generado
por la combustion del tabaco, y establecer mecanis-
mos, acciones y politicas publicas para prevenir y
disminuir las consecuencias derivadas del consumo
de tabaco y la exposicién al humo del mismo.

El abordaje sobre el consumo y la exposicién al
humo de tabaco no es nuevo en el pais, incluso
nuestra nacién se ha sumado a las acciones inter-
nacionales que se estan realizado en contra de esta



l:l 7 leyes estatales
l:l 12 reglamentos estatales
D 1 estado con reglamentos municipales

l:l 12 estados con disposiciones contenidas en otros instrumentos juridicos
(como leyes estatales de salud)

Los ordenamientos juridicos en materia de control de tabaco, a mayo de 2005

epidemia mundial que es el tabaquismo. México
participé como pais miembro de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), en la discusion para la
elaboracién del tratado internacional denominado
Convenio Marco de la Organizacién Mundial de la
Salud para el Control del Tabaco,!* aprobado por
la Asamblea Mundial de la Salud, el 21 de mayo
de 2003. En representacion del presidente de la
Republica, fue suscrito por el secretario de Salud, el
12 de agosto del 2003, y ratificado de manera una-
nime por el Senado de la Republica el 14 de abril de
2004, y el decreto se publicé en el Diario Oficial de
la Federacién, el 12 de mayo del mismo afio.

La ratificacién por parte de México del CMCT
OMS, es depositada en la ONU el 28 de mayo
de 2004, convirtiéndose en el primer pais de las
Américas en hacerlo. El CMCT OMS entr6 en vigor
internacionalmente el 27 de febrero de 2005, 90
dias después que Perti, el pais nimero 40 deposit6
ante la ONU su ratificacion. Hoy en dia las partes
del CMCT OMS suman 175 paises.'®

Dentro de los diversos temas incluidos en el
CMCT OMS, destaca el articulo 8° relacionado con
la proteccién contra la exposicion al humo de taba-
co; ya no es solo la proteccién de las que no fuman,
sino de todas las personas, incluidos los fumado-
res, que se encuentran expuestas a las emisiones
generadas por la combustién del tabaco. Y es asi
como en esta disposicion establece que las partes
se encuentran obligadas a adoptar y aplicar:
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medidas legislativas, ejecutivas, administrativas y/u
otras medidas eficaces de proteccion contra la expo-
sicién al humo de tabaco en lugares de trabajo inte-
riores, medios de transporte ptiblico, lugares publicos
cerrados y, segun proceda, otros lugares publicos, y
promovera activamente la adopcion y aplicacion de
esas medidas de otros niveles jurisdiccionales.

En julio del 2007, dentro de la Segunda Con-
ferencia de las Partes del Convenio Marco de la
OMS para el Control del Tabaco, llevada a cabo en
Bangkok, Tailandia, se aprobaron las Directrices
para la aplicacién del articulo 8°. Proteccién contra
la exposicidn al humo de tabaco, las que deben ser
adoptadas por las Partes firmantes, y donde se esta-
blece que “no existen niveles seguros de exposicion
al humo ajeno”, por lo que “los métodos basados
en soluciones técnicas tales como la ventilacion, la
renovacion del aire y el uso de zonas destinadas a
los fumadores no protegen suficientemente contra
la exposicion al humo de tabaco”,'” de esta forma,
contar con areas para fumar en espacios interiores
ya no debe estar permitido, pues ello conlleva a
que la poblacién sea expuesta a dafios severos a
la salud.

Derivado de estos acuerdos, el 31 de agosto de
2007 se presentd ante la Comision Permanente del
Congreso de la Unidn, la iniciativa de la Ley General
para el Control del Tabaco,'® firmada por diversos
diputados y senadores, encabezando el diputado



Ector Jaime Ramirez Barba y el senador Ernesto
Saro Boardman, presidentes de las comisiones de
Salud de sus respectivas Camaras, donde contem-
plaba en sus articulos 26 y 27:

Articulo 26. Queda prohibido el consumo de
cualquier producto del tabaco en todo lugar
cerrado de acceso al ptiblico, salvo en los lugares
permitidos especificamente para ello por los
reglamentos aplicables.

En dichos lugares se fijara en el interior o
exterior los letreros, logotipos y emblemas que
establezca la Secretaria.

Articulo 27. Las zonas habilitadas para fumar en
los lugares permitidos, de conformidad con el
articulo anterior, deberan ubicarse en espacios al
aire libre, no ser areas de paso obligado para los
usuarios y disponer de mecanismos que eviten el
traslado de particulas hacia los espacios 100%
libres de humo de tabaco.

La iniciativa se turné a la Cdmara de Diputados y
fue aprobada en el pleno de la misma el 6 de diciem-
bre de 2007, con algunos cambios al documento
original, entre los que destaca el considerar areas
para fumar en espacios interiores, para quedar
como sigue:

Articulo 26. Queda prohibido a cualquier persona
consumir o tener encendido cualquier producto
del tabaco en los espacios 100% libres de humo
de tabaco, asi como en las escuelas publicas y
privadas de educacién basica y media superior.

En dichos lugares se fijara en el interior y
en el exterior los letreros, logotipos y emblemas
que establezca la Secretaria.

Articulo 27. En lugares con acceso al publico, o en
areas interiores de trabajo, ptiblicas o privadas,
incluidas las universidades e instituciones de
educacién superior, deberan existir zonas ex-
clusivamente para fumar, las cuales deberan
de conformidad con las disposiciones regla-
mentarias:

I. Ubicarse en espacios al aire libre, o

II. En espacios interiores aislados que dispon-
gan de mecanismos que eviten el traslado de
particulas hacia los espacios 100% libres de
humo de tabaco y que no sea paso obligado
para los no fumadores.
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Posteriormente, en la Cdmara revisora, es aproba-
da en el pleno el 26 de febrero de 2008, se envia al
Ejecutivo para los fines constitucionales respectivos,
se publica en el Diario Oficial de la Federacion, el
30 de mayo del mismo afio,® y entra en vigor tres
meses después, el 28 de agosto.

En esta ley federal se trata de reunir en un
solo cuerpo normativo, de forma mas extensa y
actualizada, las disposiciones en la materia, pues
hasta ese momento se encontraban contempladas
en Ley General de Salud y reglamentos derivados
de la misma.

La finalidad de esta ley general es: proteger la
salud de la poblacién de los efectos nocivos del
tabaco; proteger los derechos de los no fumadores
a vivir y convivir en espacios 100% libres de humo
de tabaco; establecer las bases para la proteccién
contra el humo de tabaco; establecer las bases para
la produccién, etiquetado, empaquetado, promo-
cién, publicidad, patrocinio, distribucidn, venta,
consumo y uso de los productos del tabaco; instituir
medidas para reducir el consumo de tabaco, parti-
cularmente en los menores; fomentar la promocion,
la educacion para la salud, asi como la difusién del
conocimiento de los riesgos atribuibles al consumo y
a la exposicién al humo de tabaco; establecer los li-
neamientos generales para el disefio y evaluacién de
legislacion y politicas ptiblicas con base en evidencia
contra el tabaquismo y, establecer los lineamientos
generales para la entrega y difusién de informacién
sobre los productos del tabaco y sus emisiones.

Este ordenamiento instaura como espacio
100% libre de humo de tabaco a “aquélla area
fisica cerrada con acceso al publico o todo lugar
de trabajo interior o de transporte publico, en los
que por razones de orden publico e interés social
queda prohibido fumar, consumir o tener encen-
dido cualquier producto del tabaco™! denomina-
cién que se encuentra apegada al CMCT OMS y
sus directrices; no obstante, y como ya se habia
mencionado también contempla la posibilidad de
contar con dreas para fumar, que deben ubicarse
en el exterior del lugar o bien, en el interior pero
con separacion fisica del area de no fumar.??

Asi la Ley General para el Control del Tabaco
marca un avance significativo en la legislacion en
materia de tabaco, al integrar en un solo ordena-
miento todo lo relacionado a la misma, pero atin no
se adecua totalmente a las disposiciones del CMCT



OMS y a las directrices emitidas en la COP2, puesto
que en éstas ultimas, se establece que:

no existen niveles seguros de exposicién al humo
ajeno vy, tal como ha reconocido anteriormente la
Conferencia de las Partes en su decisién FCTC/
COP1(15),% los métodos basados en soluciones
técnicas tales como la ventilacion, la renovacion del
aire y el uso de zonas destinadas a los fumadores
no protegen suficientemente contra la exposicion al
humo de tabaco,

por lo que contar con dreas para fumar en espacios
interiores ya no debe concebirse en el marco legal
nacional y estatal.

Al mismo tiempo que se aprobaba la LGCT en el
Senado de la Reptblica el 26 de febrero de 2008,
en la Asamblea Legislativa del Distrito Federal se
votaba y aprobaba una reforma a la Ley de Protec-
ci6n a la Salud de los No Fumadores del Distrito
Federal, que convertia a la Ciudad de México en
la primera entidad del pais en ser 100% libre de
humo de tabaco, pues a través de ella se eliminaba
la posibilidad de que los espacios ptiblicos cerrados
contaran con areas para fumar en su interior, dando
sélo posibilidad de poder fumar en el exterior de los
mismos. Esta reforma fue publicada el 4 de marzo
de 2004 en la Gaceta Oficial.?*

Esta ley emitida en el DF es el primer ordena-
miento nacional que se adecua a lo dispuesto en el
Convenio Marco de la Organizacién Mundial de la
Salud para el Control del Tabaco en cuanto a la pro-
teccion contra la exposicion al humo de tabaco. El
estado de Tabasco fue la segunda entidad federativa
al aprobar una serie de reformas a su marco legal
sanitario que la convirtié también en 100% libre de
humo de tabaco, especificamente en su Ley Estatal
de Salud, aprobadas en el Congreso estatal el 8 de
abril de 2008,% publicada el 10 mayo en el Periddico
Oficial de la entidad, y entrando en vigor el 8 de
agosto del mismo afio. En estas reformas, ademas
de establecer los espacios ptblicos cerrados como
100% libres de humo de tabaco, se contemplaron
sitios al aire libre, en los que también estaria pro-
hibido fumar, tales como instalaciones deportivas
y parques recreativos.

En el ambito federal, el 31 de mayo de 2009
se public en el Diario Oficial de la Federacion, el
Reglamento de la Ley General para el Control del
Tabaco,?® en donde se establecen las caracteristicas
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para los espacios interiores aislados, que son las
zonas exclusivamente para fumar que se localizaran
en el interior de los espacios ptiblicos cerrados, entre
las que se sefiala que deberd: encontrarse totalmente
separado de piso a techo y de pared a pared de los
espacios 100% libres de humo de tabaco por todos
sus lados; contar con una puerta de apertura y
cierre automatica con mecanismo de movimiento
lateral, no abatibles, que permanecera cerrada per-
manentemente y se abrira inicamente durante el
acceso o salida de esas zonas; también contara con
recambio de aire limpio, continuo y permanente,
que corresponda al total del volumen interior por
cada 20 minutos; no se podran utilizar equipos de
recirculacidn de aire; este minimo suministro de aire
puede transferir aire de otras zonas de no fumar
del edificio o establecimiento, y debe mantenerse
continuamente durante las horas de funcionamiento
del establecimiento; ademas este suministro mini-
mo de aire debe estar claramente consignado en el
certificado de ocupacion; filtracion adecuada del
aire contaminado antes de su expulsion al exterior
del edificio donde se encuentre el establecimiento,
a una altura que no afecte a los peatones que pasan
frente a esta salida; entre otras.

Como se puede apreciar, estos requisitos son
estrictos y de dificil cumplimiento en la practica por
parte de los establecimientos y, considerando lo ya
mencionado en las Directrices para la aplicacion del
articulo 8° del CMCT OMS respecto a que no existe
un nivel seguro de exposicién al humo de tabaco,
lo que debe prevalecer en todo momento son los
espacios 100% libres de humo de tabaco, es decir,
que no exista la opcion de que los lugares publicos
cerrados cuenten con dreas interiores para fumar.
Es por ello que muchos de los grupos interesados
en la promocién de politicas publicas en México
en materia de control del tabaco, han impulsado
en los estados del pais ambientes 100% libres de
humo de tabaco.

En materia legislativa ha habido intentos de ciertos
sectores que tratan de obstaculizar las disposiciones
legales que establecen espacios 100% libre de humo
de tabaco, pero que al mismo tiempo fortalecen e
impulsan, sin pretenderlo de esta manera, a las
mismas. Tal es el caso del Distrito Federal, que en



el afio 2008, a partir de las reformas publicadas en
el mes de marzo de ese afio a su Ley de Proteccién
a la Salud de los No Fumadores, diputados de la
Asamblea Legislativa de la entidad interpusieron
una accién de inconstitucionalidad** contra las
mismas, considerando en ella que al ya contarse
con una ley federal que incluia disposiciones en
materia de proteccién contra la exposicion al humo
de tabaco, ésta es la que tendria que prevalecer,
esto es que, la ley local no podia disponer de forma
diferente lo relacionado con los espacios 100%
libres de humo de tabaco.

A partir de esta controversia, la Suprema Corte
de Justicia de la Nacién se pronuncié respecto a
las facultades que tienen las entidades para legislar
en la materia, e incluso de manera diferente a lo
establecido en la Ley General para el Control del
Tabaco, pues esta misma instancia manifiesta que
tratdndose de derechos fundamentales regulados
en un sistema de facultades concurrentes como la
proteccion de la salud (articulos 4° constitucional
y 13 apartado B, fraccidn I de la Ley General de
Salud), las entidades federativas pueden regular
las materias incluidas en leyes generales o federales
siempre que avancen en el mismo sentido marcado
por la Constitucién y otorguen mayores garantias
a los gobernados.

Las leyes generales son normas expedidas por el
Congreso de la Unién que distribuyen competencias
entre los distintos niveles de gobierno en las materias
concurrentes y sientan las bases para su regulacion,
de ahi que no pretenden agotar la regulacion de la
materia respectiva, sino que buscan ser la plataforma
minima desde la que las entidades puedan darse sus

* Accién de inconstitucionalidad 119/2008, promovida por
diputados de la IV Legislatura de la Asamblea Legislativa del
Distrito Federal, en contra de la Asamblea Legislativa y del
jefe de Gobierno de esa entidad federativa, demandando la
invalidez de los decretos por los que se reformaron, adiciona-
ron y derogaron articulos de la Ley de Proteccién a la Salud
de los No Fumadores y de la Ley para el Funcionamiento de
Establecimientos Mercantiles; publicado en la Gaceta Oficial
de dicha entidad el 4 de marzo de 2008, y el decreto por
el que se reformaron y adicionaron disposiciones de la Ley
de Proteccion a la Salud de los No Fumadores en el Distrito
Federal, publicado en la Gaceta Oficial de dicha entidad el 3
de octubre de 2008.

57

propias normas tomando en cuenta su realidad social.
Por tanto, cumpliendo el minimo normativo
que marca la ley general, las leyes locales
pueden tener su propio ambito de regula-
cién, poniendo mayor énfasis en determina-
dos aspectos que sean preocupantes en una
region especifica. Si no fuera asi, las leyes locales
en las materias concurrentes no tendrian razén de
ser, pues se limitarian a repetir lo establecido por el
legislador federal, lo que resulta carente de sentido,
pues se vaciaria el concepto mismo de concurrencia.
En este sentido, las entidades federativas pue-
den aumentar las obligaciones o las prohibi-
ciones que contiene una ley general, pero no
reducirlas, pues ello harfa nugatoria a ésta.*

Clave: P/J, niim.: 5/2010

Accién de inconstitucionalidad 119/2008.

La proteccién a la salud de los no fumadores es un
aspecto de salubridad general, materia concurrente
en términos de los articulos 4° y 73, fraccién XVI, de
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexica-
nos, por lo que las bases minimas y la distribucién de
competencias para legislar en esa materia se encuen-
tran en la Ley General de Salud, de cuyos articulos 3o
fraccién XIV y 13, apartado B, fraccién I, se advierte
que los programas de prevencion, orientacion, control
y vigilancia en materia de enfermedades atribuibles al
tabaquismo corresponden a las entidades federativas,
dentro de las que se encuentra el Distrito Federal. Por
otra parte, si bien dichos preceptos no hacen referen-
cia expresa a una facultad legislativa sino a aspectos
administrativos, debe entenderse que también inclu-
yen una atribucion para legislar al respecto, porque
la Constitucién General de la Reptiblica se refiere a
una concurrencia legislativa entre la Federacion y
las entidades federativas en materia de salubridad y
no sélo a una administrativa, en la que autoridades
locales apliquen leyes federales. Por tanto, los legis-
ladores locales pueden regular el ejercicio
de las facultades administrativas que la ley
general concede a las autoridades sanitarias
locales, pues éstas no pueden improvisar
sobre las medidas de prevencion al taba-

* El remarcado es del autor.



quismo ni pueden tomar medidas de control
y de vigilancia espontaneamente, sino que
requieren de un marco referencial que les
permita actuar. Consecuentemente, el Distrito
Federal puede legislar en materia de proteccion a la
salud de los no fumadores, correspondiendo dicha
facultad a la Asamblea Legislativa de esa entidad,
conforme al articulo 122, apartado C, base primera,
fraccion V, inciso i), constitucional, que faculta ex-
presamente a dicho 6rgano a normar los aspectos de
la salubridad general que conforme a la ley general
respectiva correspondan al Distrito Federal.

Clave: P/J, num.: 6/2010

Accién de inconstitucionalidad 119/2008.

Tomando en cuenta que la Asamblea Legislativa del
Distrito Federal tiene facultades para aumentar
las prohibiciones e imponer sanciones en
materia de proteccion a la salud de los no
fumadores, es evidente que no esta obligada
a regular las areas libres de humo de taba-
co en idénticos términos que los de la Ley
General para el Control del Tabaco, sin que
obste para ello que el articulo cuarto transitorio del
decreto por el que se expide dicha ley disponga que
las entidades federativas y los municipios deberan
adecuar sus normas para hacerlas congruentes con
dicho ordenamiento, pues ese precepto no puede
entenderse como una obligacién de reproducir a
nivel local los preceptos de la ley general, sino como
el deber de incorporar el minimo de proteccién que
ésta garantiza.

Clave: P/J, num.: 7/2010

Accién de inconstitucionalidad 119/2008.

Entonces, la facultad constitucional que se ha
otorgado a las legislaturas locales, y que con estas
tesis se reitera por parte de la Suprema Corte de
Justicia de la Nacién; de ninguna forma viola los
derechos de las personas sino que, por el contra-
rio, tienen un alcance mas amplio el derecho a la
proteccion de la salud, el derecho a un ambiente
adecuado para el desarrollo y bienestar y el derecho
de las nifas, nifios y adolescentes a la satisfaccién
de sus necesidades de salud, entre otros.
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También debemos referir que la propia Ley Gene-
ral para el Control del Tabaco®! y su Reglamento,*
ambos en su articulo cuarto transitorio, disponen
que tanto el gobierno del Distrito Federal como los
gobiernos de las entidades federativas y de los mu-
nicipios, deberdn adecuar sus leyes, reglamentos,
bandos y demaés disposiciones juridicas, de acuerdo
con las competencias que a cada uno corresponda,
para que sean congruentes con los ordenamientos
mencionados. Por lo que desde este momento se
establece que la Federacion estd delegando a las
entidades federativas la responsabilidad de adecuar
sus marcos legales en la materia, debiendo proteger
la salud de su poblacién de la forma mas amplia
posible.

Del afio 2006 a la fecha, el avance en materia
legislativa en las entidades federativas ha sido
significativo, pues en este momento México cuen-
ta con veintitrés estados con leyes estatales, tres
con reglamentos estatales y seis con disposiciones
incluidas en otros ordenamientos juridicos, tales
como leyes estatales de salud (figura 2).

Como ya se menciond, las primeras entidades
federativas en modificar sus marcos legales para
convertirlas en 100% libres de humo de tabaco,
son el Distrito Federal y Tabasco, ambas en 2008,
a través de reformas a su Ley de Proteccién a la
Salud de los No Fumadores y Ley Estatal de Salud,
respectivamente.

En noviembre de 2010, se publicé el primer re-
glamento municipal 100% libre de humo de tabaco,
denominado Reglamento de Proteccién contra la
Exposicién al Humo de Tabaco del Municipio de
Tecate, Baja California,®® hecho muy importante,
pues ademas de beneficiar a la poblacién de la
localidad, este es un municipio colindante con
el estado de California, Estados Unidos, el cual
desde el afio de 1998 es 100% libre de humo de
tabaco,** lo que puede reportar grandes beneficios
regionales. Sus disposiciones refieren la imposibi-
lidad de contar con areas para fumar en el interior
de los espacios ptblicos, e incluso, va mas alld,
contemplando la prohibicién de fumar en sitios de
concurrencia colectiva al aire libre, como parques,
centros recreativos, entre otros.



l:l 23 leyes estatales
l:l 3reglamentos estatales

l:l 6 estados con disposiciones contenidas en otros instrumentos juridicos
(leyes estatales de salud)

Ordenamientos juridicos de proteccién contra la exposicion al humo de tabaco

El 4 de julio de 2011 el Congreso Legislativo del
estado de Morelos aprobd en pleno la reforma a la
Ley de Proteccién a la Salud de los No Fumadores
para el estado de Morelos, modificando su deno-
minacién a Ley de Proteccion contra la Exposicion
Frente al Humo de Tabaco, que considera también
los espacios 100% libres de humo de tabaco, res-
tringiendo las dreas para fumar a los espacios al aire
libre. Ademds contempla la prohibicién de fumar
en los sitios de concurrencia colectiva, tales como
jardines y deportivos.

Se publico en el Periddico Oficial Tierra y Libertad
el 14 de diciembre de 2011, y entrd en vigor en
junio de 2012.%

El 22 de diciembre de 2011, el Congreso Legis-
lativo del estado de Veracruz aprobd la Ley para
la Proteccion de los No Fumadores,® resultado de
dos iniciativas de ley en la materia ingresadas el
31 de mayo de ese mismo afio, la primera por el
doctor Javier Duarte de Ochoa, gobernador del
estado, que establecia espacios interiores para
fumar y, la segunda, impulsada por organiza-
ciones de la sociedad civil a través del diputado
Jests Danilo Alvizar Guerrero, que contemplaba
espacios 100% libres de humo de tabaco. Final-
mente el texto aprobado incluy6 varios aspectos
de ambas iniciativas, contemplando los espacios
100% libres de humo de tabaco, por lo que no se
permite contar con dreas para fumar en espacios
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interiores. Fue publicada en la Gaceta Oficial del
estado el 11 de enero de 2012, y entrd en vigor
en marzo de 2012.%

El 5 de octubre de 2011, en el Periddico Oficial
del Estado de Zacatecas, se publico la Ley de Pro-
teccion de la Salud de los No Fumadores, la cual
en su articulo 7 contemplaba la posibilidad de que
los establecimientos cerrados con acceso al ptiblico
incorporaran areas para fumar en su interior, y es a
partir del impulso de una iniciativa de reforma de
ley por parte de las organizaciones de la sociedad
civil, es que el 12 de junio de 2012, el Congreso
Legislativo aprueba convertir la ley en 100% libre
de humo de tabaco, cambiando su denominacién
a Ley de Proteccién contra la Exposicién al Humo
de Tabaco del Estado de Zacatecas.®®

Hasta el momento en México existen cinco
entidades federativas y un municipio en un sexto
estado que tienen ordenamientos que los convier-
ten en 100% libres de humo de tabaco, por lo que
el trabajo que resta por hacer en los estados, para
proporcionar a la poblacién mexicana un mayor
nivel de proteccién de su salud, es atin muy arduo
(figura 3).

A la fecha en varios de los estados se encuentran
en discusién en sus respectivos Congresos locales,
iniciativas de leyes 100% libres de humo de tabaco o
bien, reformas a sus ordenamientos ya existentes para
convertirlos en 100% libres de humo de tabaco.



Los estados de Tabasco, Morelos, Veracruz, Zacatecas y Distrito Federal, y el Municipio de Tecate, Baja
California, cuentan con ordenamientos 100% libres de humo de tabaco

La participacion ciudadana es fundamental para la
vigilancia en el cumplimiento de la legislacién en
materia de control de tabaco, asi como para impul-
sar la creacion de ordenamientos 100% libres de
humo de tabaco. Como se ha observado en varias
partes del mundo, estas disposiciones tienen muy
buena aceptacion por parte de la poblacién, quien
las hace suyas y exige su cumplimiento, por lo que
es necesario dotar a la ciudadania de los medios
juridicos necesarios de participacién y denuncia,
para que sea corresponsable en su aplicacién.

En México existen diversas organizaciones de la
sociedad civil abocadas al desarrollo de acciones en
materia de control de tabaco, orientadas a la protec-
cién de la salud de las personas, a través del impulso
de politicas publicas dirigidas a cumplir cabalmente
con el Convenio Marco de la Organizacién Mundial
de la Salud para el Control del Tabaco, entre otras,
en cuanto a la proteccién contra la exposicion al
humo de tabaco.

De esta forma, agrupaciones como la Alianza
contra el Tabaco, AC (Acta), Fundacién Intera-
mericana del Corazén México (FIC México), Co-
municacién, Didlogo y Conciencia, SC (Cédice),
Consejo Mexicano contra el Tabaquismo (CMCT),
Red México sin Tabaco, Alianza Nacional para el
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Control del Tabaco (Aliento), entre otras, han rea-
lizado grandes esfuerzos en la materia y tienen un
compromiso firme para hacer efectivo el derecho
fundamental de la poblacién de ver protegida su
salud.

En menos de una década, el desarrollo que ha
tenido el tema del control del tabaco en nuestro
pais ha sido vertiginoso, a partir de la adhesion de
México como Parte al CMCT OMS; no obstante esto,
aun falta mucho por hacer, pues no se ha logrado
adecuar en su totalidad el marco legal federal y
de las entidades federativas a lo dispuesto en el
convenio internacional mencionado.

Es necesario comentar que nuestro pais esta
obligado a cumplir con todo lo estipulado en el
CMCT OMS, puesto que de acuerdo con la Consti-
tucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos en
su articulo 133, todo tratado internacional firmado
por nuestro pais y ratificado por el Senado de la
Republica, serd también ley suprema, tan sélo por
debajo de la carta magna. Lo cual ha sido reiterado
por la Suprema Corte de Justicia de la Nacién.*

Resaltar que la reciente reforma a la Constitu-
ci6n publicada el 10 de junio de 2011, donde se
eleva a rango constitucional los derechos humanos,
manifiesta que:



En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas
gozaran de los derechos humanos reconocidos en esta
Constitucion y en los tratados internacionales de los
que el Estado mexicano sea parte...”, asi como “Todas
las autoridades, en el dmbito de sus competencias,
tienen la obligacion de promover, respetar, proteger y
garantizar los derechos humanos de conformidad con
los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad.

Dicha reforma constitucional es fundamental
para que las disposiciones del CMCT OMS se incor-
poren plenamente a nuestro sistema juridico, pues
es constitucionalmente obligatorio para el Estado
mexicano reconocer los derechos humanos esta-
blecidos en los tratados internacionales de los que
México es parte. De igual forma, no sélo se debera
legislar con los estdndares minimos requeridos, sino
que las disposiciones deberdn a ser progresivas y
proteger cada vez mas la salud de las personas.

Acorde con lo ya mencionado, en el mes de
octubre de 2011 se ingresé para su estudio en el
Senado de la Republica, una iniciativa que reforma
y adiciona diversas disposiciones de la Ley General
para el Control del Tabaco,* propuesta por los
senadores Emma Lucia Larios Gaxiola y Ernesto
Saro Boardman, la cual contiene avances signifi-
cativos para adecuar el ordenamiento federal a lo
contemplado puntualmente en el CMCT OMS, entre
otros, los espacios 100% libres de humo de tabaco,
es decir, que efectivamente los espacios publicos
cerrados sean libres de humo de tabaco y no se
contemplen zonas para fumar en su interior.

Existen iniciativas en los congresos estatales
de varias entidades federativas; tal es el caso de
Jalisco, Estado de México, Nuevo Ledn, Puebla e
Hidalgo y aunque varias de ellas no son 100% libres
de humo de tabaco, se esta luchando para que evo-
lucionen hacia ello. En Nuevo Leén la iniciativa es
presentada también por diversas organizaciones de
la sociedad civil que estan trabajando en el tema.

En el caso del Estado de México existe una
iniciativa presentada por el gobernador, la cual no
contempla espacios 100% libres de humo de tabaco
pues permite la existencia de areas para fumar en
espacios interiores; por ello, diversas organizacio-
nes de la sociedad civil participan proponiendo otra
iniciativa de ley 100% libre de humo de tabaco,
para que se proteja de mejor forma a la poblacién
mexiquense al establecer espacios interiores que
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efectivamente no se encuentren contaminados con
el humo de tabaco.

Como se observa, atn falta mucho trabajo por
hacer en la materia legislativa en el ambito federal y
estatal, en la sensibilizacién de los diferentes actores
sociales sobre las devastadoras consecuencias en la
salud, del consumo de los productos de tabaco, como
la vigilancia de las disposiciones vigentes: la prohi-
bicién de venta de productos de tabaco a menores
de edad, la venta por unidad y que efectivamente se
respete no fumar en los lugares en que esta prohibido
por la ley. Es por ello que se requiere de:

1. Un compromiso sélido por parte de los legislado-
res, federales y locales, para emitir disposiciones
juridicas que provean ambientes efectivamente
100% libres de humo de tabaco.

2. Una sociedad civil informada, concientizada y
organizada para que incida de forma positiva en
el avance y cumplimiento de las disposiciones
que decretan espacios 100% libres de humo de
tabaco.

3. Autoridades administrativas proactivas que lle-
ven a cabo una buena aplicacién y vigilancia del
cumplimiento de las disposiciones juridicas, e

. Cooperacién con organismos internacionales,
entre otros los de proteccion a los derechos
humanos, que apoyen las acciones que se desa-
rrollen en México en la materia.

5. Impulso a la investigacién en la materia, con la
finalidad de proveer de evidencia cientifica a los
actores mencionados y asi lograr el disefio e im-
plementacién de mejores politicas publicas sobre
ambientes 100% libres de humo de tabaco.
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Ambiente 100% libre de humo
de tabaco, caso exitoso
en la Ciudad de México

Armando Ahued Ortega®

a Ciudad de México tiene una poblacién aproxi-

mada de 8.5 millones de habitantes, de acuerdo
con el censo nacional de poblacién del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia, INEGI, la
Encuesta Nacional de Adicciones 2008 sefiala que
53.5% de la poblacién del Distrito Federal entre
18 y 65 afios, cerca de tres millones de personas,
ha probado alguna vez en su vida el cigarro, esto
corresponde a 68.2% de los hombres y 40.7% de
las mujeres entrevistadas.

La encuesta sefiala los 17.1 afios como edad
promedio de inicio de consumo de tabaco en la
poblacién de 18 a 65 afios; cuyas razones mas im-
portantes para hacerlo fueron: la curiosidad 56.2%,
la convivencia con fumadores 34.5% y otras razones
9.3% (figura 1).

El 37.3% de los encuestados nunca han fumado;
cerca de un millén 212 mil residentes del Distrito
Federal, reportaron estar expuestos al humo de
tabaco ambiental; mientras que 42.3% de los
adolescentes, reportaron la misma exposicion, que
representan cerca de 274 mil adolescentes.

Respecto del establecimiento de espacios libres
de humo de tabaco en lugares publicos, los parti-
cipantes estuvieron mediana o completamente a
favor de que esta politica ptiblica sea establecida
en restaurantes y otros lugares en donde se expen-

(1) Secretario de Salud del Distrito Federal

den alimentos, 90%; en cines y otros lugares de
espectdculos 90.7%; en bares y otros lugares en
donde se venden bebidas con alcohol, 65.5%; en
hospitales y centros de atencion a la salud, 94.7%;
en lugares de trabajo 89%; en el transporte publi-
o, 93.2%. El 88.1% de las personas encuestadas,
estuvo completa o medianamente de acuerdo en
la prohibicién del consumo de tabaco en cualquier
lugar cerrado (figura 2).

Otras razones
9.3%

Convivencia con
fumadores
345%

(uriosidad
56.2%

FIGURA 1. Razones de inicio de consumo de tabaco,
Ciudad de México
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FIGURA 2. Aceptacién de establecimientos de espacios 100% libres de humo de tabaco

Legislacion para la proteccion
a la salud de los no fumadores

Ley de Proteccién a la Salud de los no Fumadores
en el Distrito Federal, publicada el 29 de enero de
2004, ha tenido diversas reformas, las mas recien-
tes corresponden a:

El 1 de noviembre de 2007, permite area para
fumadores y no fumadores; complementada en
las reformas del 11 de enero de 2008, de la en-
tonces Ley para el Funcionamiento de Estable-
cimientos Mercantiles, publicada el veintiocho
de febrero del 2002, designando como méximo
30% del espacio, como area para fumadores.

La Asamblea Legislativa del Distrito Federal,
reforma nuevamente la Ley de Proteccion a
la Salud, el 4 de marzo de 2008, que prohibe
fumar en espacios cerrados de acceso publico;
dando prioridad a la creacién de espacios 100%
libres de humo de tabaco. Esta reforma entra en
vigor el 3 de abril de 2008, y el reglamento de
la ley, publicado el 4 de abril, se encuentra en
vigor a partir del dia 7 del mismo mes y afio.

El 26 de enero de 2009, se publica en la Gaceta
Oficial del Distrito Federal, el decreto por el
cual se abroga la Ley para el Funcionamiento
de Establecimientos Mercantiles del Distrito
Federal y se crea la Ley de establecimientos
mercantiles del Distrito Federal, en vigor desde
el 25 de febrero del 2009, en la que reafirma la
prohibicién de fumar en espacios cerrados de
acceso publico, permitiendo fumar en areas de
servicio al aire libre siempre y cuando el humo
no invada los espacios cerrados de acceso al
publico. Asimismo, prohibe a los propietarios y

dependientes realizar, permitir o participar en
la venta de productos del tabaco a los menores
de edad; venta de cigarros por unidad suelta.
La venta de los productos derivados del tabaco
en billares, restaurantes, establecimientos de
hospedaje, salas de cine, teatros y auditorios;
establecimientos que tnicamente vendan ali-
mentos preparados, establecimientos en cuya
localidad se distribuya y/o se venda en envase
abierto y/o se consuman bebidas alcohdlicas.
(figura 3)

Programa para la atencion
del tabaquismo

Se desarrolla en la Secretaria de Salud del Distrito
Federal, a través de acciones de promocién de
espacios libres de humo de tabaco; orientaciéon a
la poblacién para que se abstenga de fumar; detec-
cién temprana y atencién oportuna del fumador.

Espacios libres de humo de tabaco

El secretario de Salud del Distrito Federal, desde
2008, gird instrucciones para que todas las uni-
dades de salud de esta secretaria fueran 100%
libres de humo de tabaco, que se cumplen en los
32 hospitales, 250 centros de salud, 32 unidades
de especialidad médica, Centros de Atencién Pri-
maria a las Adicciones y dos unidades de atencidn
toxicoldgica.

En relacion con los establecimientos mercan-
tiles, a partir del 2009 se han realizado visitas y
entrega de reconocimientos a los responsables de
los establecimientos que se han declarado 100%
libres de humo de tabaco. Asimismo, inici6 la en-

.64.



GACETA OFICIAL DEL
DISTRITO FEDERAL

LACSON PURLCA DIL
CTRITG FEDERAL

Enero 29: publicacién de la salud de
los no fumadores

Marzo: reformas a la ley y publicacién del
reglamento sobre espacios cerrados 100% libres
de humo de tabaco

Noviembre, reformas a la Ley de proteccion a la salud de los no
fumadores, permitiendo 30% de drea para fumar.

Bloomberg Award

Inicio la entrega de reconocimientos a establecimientos que se han
declarado 100% libres de humo de tabaco

Marzo: 142 Conferencia
Mundial “Tabaco o salud",

a fundacion Bloomberg
Philantropies, a través de

su Iniciativa para reducir el
consumo de tabaco, entregé
reconocimiento y premio
econémico al gobierno de la
Ciudad de México por su politica
de proteccién a la salud de los
no fumadores.

http://adiccionessaluddf.org.mx/

UNEME_CAPA

FIGURA 3. Reformas a la legislacion y campaiias de difusién masiva en la Ciudad de México, 2004-2011

trega de material de difusién a inmuebles urbanos
del gobierno del Distrito Federal con el propoésito
de informar sobre los dafios a la salud.

Sustentada en la prevencién de consumo, riesgos
atribuibles al uso y abuso del tabaco y dafios a
la salud por inhalar el humo desprendido de su
combustidn, tanto a quienes fuman como a las
personas que les rodean.

La campafia en 2008, se realizé en diferentes
etapas contando con material cuyo contenido alude
al dafio ocasionado por consumo; promocién de
ambiente libre de humo de tabaco; y cesacién de
fumar; el personal responsable del programa par-
ticipé en las emisiones de radio: IMER y “Familia
DIE Familia DF”; en el Canal 11 y TV UNAM Canal
22, asi como en la conferencia para difundir la ley
a responsables de las clinicas de tabaco de Centros
de Integracién Juvenil. En marzo de 2008 la cam-

pafia inicié en el Sistema de Transporte Publico
de la Ciudad de México; se entregaron carteles y
tripticos en instituciones, asociaciones, hospitales
y escuelas que lo solicitaron como resultado de la
difusién en inmuebles urbanos del gobierno del
Distrito Federal. “Gracias a Ti”, en esta etapa de la
campafia se sumaron al disefio y financiamiento
del material promocional, unificando criterios:
Comunicacion Social de la Jefatura de Gobierno,
Asamblea Legislativa, Consejo Nacional contra las
Adicciones, Fundacion Interamericana del Corazon,
Caedro y World Lung Foundation (figura 4).

Con la entrada en vigor de la Ley de Protec-
cion a la Salud de los no Fumadores en el Distrito
Federal se dio inicio al programa de promocién
a la ley, la estrategia en esta etapa se baso en el
trabajo a través de brigadas en los establecimientos
mas concurridos por los fumadores como lo son
restaurantes, restaurantes-bar y cantinas. A partir
del mes de abril de 2008 las brigadas cubrieron
los turnos diurno y nocturno. Participaron tam-
bién promotores de la salud responsables de los

065.

PreventiBus: unidad movil que recorre las calles de la Ciudad de México,

Ilevando la campaiia de prevencidn a ferias, parques reuniones masivas.
Estrategia de prevencion basada en actividades diddcticas.

.

Pdgina internet en donde se incluye material sobre tabaco
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Campanas de difusion masiva de orientacién a la poblacion para la prevencién del consumo de tabaco,
riesgos atribuibles al uso y abuso del tabaco y dafios a la salud por inhalacién, tanto a los fumadores como a las personas

que los rodean

servicios en unidades méviles de la Secretaria de
Salud denominadas Medibuses, quienes trabajaron
directamente en centros comerciales.

La intencién de trabajar bajo este esquema no
era s6lo promover el cumplimiento de la normati-
va, sino lograr un acercamiento con la ciudadania
a fin de resolver dudas, recibir comentarios y
sobre todo conocer la percepcion y reacciones de
fumadores, no fumadores y trabajadores de bares
y restaurantes ante esta medida.

La promoci6n fue realizada por brigadas con-
formadas con el personal verificador sanitario,
trabajadores sociales, epidemi6logos y promotores
de salud de las 16 jurisdicciones sanitarias y se
propago en las 16 delegaciones politicas; los reco-
rridos fueron determinados por las zonas de mayor
concentracion de corredores comerciales y estable-
cimientos, con la finalidad de ampliar la cobertura
de promocion a los giros que sdlo operan por las
noches por los principales corredores en donde se
ubican restaurantes, bares y los llamados “antros”,
se organizaron recorridos nocturnos de jueves a
sdbado en un horario de 21:00 a 24:00 horas.

Fueron visitados mas de 21 mil establecimientos:
restaurantes, restaurantes-bar, cantinas, hoteles y
cocinas econdmicas. Sin embargo, fue tan grande
el impacto de la promocién que se visitaron tam-
bién: tiendas de abarrotes, farmacias, panaderias,
vulcanizadoras, escuelas, consultorios médicos y
una amplia diversidad de giros de establecimientos.
Las brigadas informaron de la entrada en vigor de
la ley a méas de 53 mil personas, gran parte de las
personas informadas felicitaron a la Secretaria de
Salud del Distrito Federal por el trabajo realizado
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en favor del respeto de los no fumadores; se hizo
entrega de mas de 210 mil piezas de material de
difusién que incluyd pulseras, tripticos, carteles,
calcomanias y caballetes (figura 5).

En la promocién de la campafia se cont6 con
la participacion de los integrantes del Sistema de
Transporte de la Ciudad de México (Sistema Colec-
tivo Metro, Metrobus y Red de Transporte Publico);
en los meses de marzo y abril, las radiodifusoras
emitieron mensajes alusivos al ambiente 100%
libre de humo de tabaco (Grupo Radiomil, Televisa
Radio, Grupo Radio Férmula); se hizo la insercién
de audio sobre mensajes alusivos al bienestar de
espacios libres de humo de tabaco en el servicio
de localizacion telefénica Locatel, el conmutador
de la Secretaria de Salud del Distrito Federal y las
areas comunes de Unidades de Salud.

En coordinacién con la Fundacién Mundial del
Pulmon, se lanzo la etapa “Porque todos respiramos
lo mismo” la cual promovié los espacios libres de
humo en vallas, espectaculares, periodicos, televi-
sién y radio (figura 6).

En 2009, en colaboracién con la Fundacion
Interamericana del Corazén, México, se lanzé la
campafa “Mas Vida” celebrando un afio de que
la Asamblea Legislativa del Distrito Federal apro-
bara las reformas a la legislacion, se integré por
promocionales de los espacios libres de humo de
tabaco: portavasos, plumas, pastillas de menta;
carteles relativos a la proteccién de las mujeres
embarazadas; carteles que muestran las etapas
de la vida y tripticos dirigidos a responsables de
establecimientos mercantiles; distribuidas mas de
85 mil piezas; la entrega de este material fue a
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fumadores en la Ciudad de México, 2008
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FIGURA 6. Se lanzé una campana “Porque todos
respiramos lo mismo” que promovid los espacios libres de
humo de tabaco

través de las brigadas que realizaron recorridos por
establecimientos de la Zona Rosa, colonia Condesa
y zona del Zécalo capitalino (figura 7).

En 2010, con el dnimo incluyente y el firme
proposito de llegar a sectores de la poblacién
especificos, la campafia de tabaco incluyé un cua-
dernillo con mensaje en Braille e iconografia de la

Lengua de Sefias Mexicana, que contiene consejos
para dejar de fumar (figura 8).

Como una estrategia de motivacidn, se disefié
el triptico “Una olfateada a la salud” que sefiala
los dafios que el humo de cigarro ocasiona a las
mascotas. La Federacion Candfila Mexicana, y
el Coorporativo +Kota, promovi6 el material
en sus actividades y tiendas respectivamente
(figura 9).

Respecto al ptblico infantil, se elaboro un par
de tripticos, con el fin motivar a proteger la salud
de los menores en hogares y automéviles, sefiala
que los nifios son imitadores por naturaleza, parti-
cularmente de lo que ven de sus padres, por lo que
la influencia para fumar o no, también es parte de
su formacion; incluye tips para lograr la proteccién
de los menores como por ejemplo: eliminar los
ceniceros en casa e informar a sus invitados que
al interior del hogar no se fuma, y solicitar que lo
hagan en areas abiertas (figura 10).

Se lanzo6 otra serie de tripticos y cartel dirigido
a la promocién de espacios laborales libres de
humo de tabaco y aplicacién de la normatividad,
sefialan que los beneficios de eliminar el consumo
del tabaco repercute positivamente en los costos
de las empresas, disminuyendo el ausentismo en
areas de trabajo, descendiendo los riesgos laborales
vinculados con el consumo del cigarro y mejorando
el clima laboral (figura 11).

0670



PARA EL CONTROL DEL

POLITICAS

FTABACO

EN MEXICO

FIGURA 7. Campana “Mas Vida" con la Fundacion Interamericana del Corazén, México, en 2009, celebrando un afio de que la Asamblea

Legislativa del Distrito Federal aprobara las reformas a la legislacion de proteccién a los no fumadores

: Sy Acudea tu : e Gicretart I
Dl s Yo i, e

5i te planteas dejar de fumar,
estos consejos pueden ayudarte

i ==

1. Prepérate para dejar de fumar ""_J_ PR

¥ Haz ura lista con las mogives y plensa en s situacianes que
asocias l consuma del cigarro

LLISTO? COMIENZA CON:

¥ Una buena ducha

¥ Come y tenalgero, poco condimentado
y Urvate los dentes

¥ Sustitirye el caté por fruta

¥ ke mucha aguay juges

) Evita el skeobal

)

i
}

3. Mantente sin fumar

3

2. Elige un dia para dejario

¥ Nolo cambies bajo ningln preteno
3 @

] Las ganas de fumar serin fuenes al prscipio, pem ol caba de sei

C UERTE DESE

i o I Bl O

witado de anims

+ At 2
comprensiin:
Deshaste de.
cerillos &5

__E=

¥

¥ Busca ncthviclades.

3 Bebe un vaiocon sgua

CIOOGOTIONS

3 Maz ejercicia fisico y de relg
erciin; s ayuda ¥ 3 Noleengafies pensanda
b, o

3
3 Evita comidas copiceas v be S
¥ Evitabas amblentes cargadond

FIGURA 8. La campafia en 2010 en contra el tabaco incluyé un cuadernillo con mensaje en Braille e iconografia de la Lengua de Sefas

Mexicana, el cual contiene consejos para dejar de fumar
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FIGURA 9. Como una estrategia de motivacion, se publicé
el triptico “Una olfateada a la salud” el que sefala los
danos que el humo de cigarro ocasiona a las mascotas
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FIGURA 10. Se imprimieron un par de tripticos, con el fin
de motivar a proteger la salud de los menores en hogares
y automoviles
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FIGURA 11. Campana para la promocién de espacios
laborales libres de humo de tabaco y aplicacion de la
normatividad, sefalando que los beneficios de eliminar el
consumo del tabaco repercute positivamente en los costos
de las empresas, disminuyendo el ausentismo en areas de
trabajo, descienden los riesgos laborales vinculados con el
consumo del cigarro y mejora el ambiente laboral

TABACO EN EL DISTRITO FEDERAL

En coordinacién con la Comisién Federal para
la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (Cofepris),
se imprimieron 500 mil calcomanias adheribles
para: microbus, casa, hotel, restaurante, metro-
bts, bar, oficina, escuela, taxi, cine y hospital;
distribuidas en el Distrito Federal a las institucio-
nes, establecimientos y lugares para los que estan
destinados (figura 12).

Se realiz6 la segunda edicién de material para
responsables de establecimientos mercantiles, con
breve descripcién de la legislacion aplicable; se
disefiaron carteles sobre las consecuencias del con-
sumo y los componentes del cigarro, sefialan que
la combustion del tabaco contiene mas de cuatro
mil sustancias entre las que destacan: quimicos que
provocan cancer, metales toxicos y gases venenos;
asimismo el cartel dirigido a las mujeres “¢Sabias
que en la Ciudad de México, una de cada cuatro
chavas piensa que se ve bonita cuando fuma?”
(figura 13).

Hospital

.-“’ﬂﬂ ; Metrobtis

gt e O

FIGURA 12. En coordinacién con Cofepris se distribuyeron 50 mil calcomanias en el Distrito Federal, en las instituciones, establecimientos
y lugares para que se colocaran en el interior de estos espacios
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FIGURA 13. Campaia con carteles donde destacan las consecuencias del consumo y los componentes del cigarro, sefialando que la
combustion del tabaco contiene mas de 4 000 sustancias entre las que se encuentran quimicos que provocan cancer, metales téxicos y

gases venenosos

Diversos programas para conmemorar
el Dia Mundial sin Tabaco

En 2008, con el fin de dar a conocer la politica de
100% libre de humo de tabaco, se llevo a cabo un
acto al aire libre en el Parque México, al que asis-
tieron jovenes y personas interesadas en el tema.

A dos afios de las modificaciones a la Ley de
Proteccién a la Salud de los No Fumadores, en
2010, se realiz6 el Simposio Dia Mundial sin Ta-
baco, en el que participaron ponentes con amplia
experiencia en el tema de tabaco, dafios asociados
al consumo y exposicion al humo.

En 2011, se celebrd en conjunto con el Instituto
Politécnico Nacional, el Foro de andlisis, debate y
construcciéon colectiva de soluciones en espacios
plblicos ilibres de tabaco!, donde se contd con
la participacién de representantes de dependen-
cias gubernamentales, instituciones educativas y
alumnos con un enriquecedor debate estudiantil;
se presentaron las exposiciones: “Lo mono del
fumador” y “Entre colillas”, del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias.

Se asiste a actos masivos, donde se brinda infor-
macioén, se entrega material impreso y se aplican

cédulas de tamizaje para detectar consumo y
referir oportunamente. Con el objetivo de sen-
sibilizar sobre las consecuencias del abuso de
alcohol y tabaco, en 2008, se cred un sociodrama
dirigido a jévenes, el cual se presentd en escena-
rios abiertos.

A partir de 2010, con los recursos obtenidos del
Premio Bloomberg, se adquirié una unidad mévil,
llamada “PreventiBus”, que recorre las calles de la
Ciudad de México, lleva la campafia de prevencién
a ferias, parques y actos masivos. Es una estrategia
de prevencién basada en juegos didécticos para
hacerla amena y comprensible a nifios y adoles-
centes; cuenta con material diddctico, un video y
un videojuego “Bruno contra el humo” que apoyan
la promocién de la Ley de Proteccién a los no Fu-
madores. Adicionalmente cuenta con espirometros
y se aplica tamizaje para deteccién temprana y
referencia de casos (figura 14).

Entré en funcionamiento la pagina de internet
disefiada para jévenes, pero accesible a todo pu-
blico, en donde se incluye material sobre tabaco.
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FIGURA 14. “PreventiBus’, recorre las calles de la Ciudad de México, cuenta con material didactico, un video y un
videojuego “Bruno contra el humo” que apoyan la promocion de la Ley de Proteccion a la salud de los No Fumadores.
Cuenta con espirbmetros y se aplica tamizaje para deteccién temprana y referencia de casos

Cuenta con espacios de discusién sobre temas de
adicciones “Blog”. http://adiccionessaluddf.org.
mx/ (figura 15).

Deteccion y atencion del tabaquismo

Con el proposito de brindar asesoria especializada
a los fumadores para lograr abandonar el habito
de fumar, se impulsa en la Secretaria de Salud
el programa de atencién del tabaquismo, el cual
incluye la promocién de la salud a través de la
orientacion a la poblacién sobre los riesgos por el
consumo de tabaco, la exposicién al humo y los
beneficios de abandonarlo.

Desde 2008 se tiene en operacién 16 clinicas de
tabaquismo, a la fecha mas de 100 mil pacientes
han recibido atencién integral y se han impartido
mas de cuatro mil 500 platicas a mas de 90 mil
usuarios de los servicios de salud. Entre marzo y
abril del 2009, entraron en funciones 32 Unida-
des de Especialidad Médica, Centros de Atencién
Primaria en Adicciones, Uneme, CAPA, las cuales
dentro de sus actividades realizan talleres, platicas
y sesiones de orientacion a fin de sensibilizar a la
poblacién sobre los riesgos de consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas; asi como los beneficios de
abandonar el consumo.

Reconocimientos
Diferentes organismos internacionales han reco-

nocido y muestran interés en aprender sobre las
acciones realizadas por la secretaria, en cuanto al

Fenemos

materiales

en Braile

FIGURA 15. Como parte de la campafa de proteccién

de la salud se cre6 una pégina en Internet disefiada para
jovenes, accesible a todo publico, en donde se incluye
informacion sobre tabaco. Cuenta con espacios de discu-
sién sobre temas de adicciones “Blog” http://adiccionessa-
luddf.org.mx/

cumplimento de la Ley de Proteccién a la Salud
de los No Fumadores en el Distrito Federal. Se
recibid la visita del representante de la oficina del
Convenio Marco de la OMS para el Control del
Tabaco, asi como de una misién de OMS y OPS,
quienes reconocieron los esfuerzos que se han
realizado en materia de proteccion a la salud de
los no fumadores.

Experiencia exitosa
En México, el trabajo de fomento al cumplimiento

de la Ley de Proteccién a la Salud de los No Fu-
madores que hemos expuesto, siendo la primera
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POLITICAS PARA
regulacién que establece los espacios 100% libres
de humo de tabaco, fue reconocido como una de
las experiencias exitosas por los logros en materia
de prevencion en el pais y en su implementacién
(figura 16).

Premio Bloomberg Philantropies

En el marco de la 14 Conferencia Mundial Tabaco
o salud, celebrado en la ciudad de Mumbai, en la
India, el 9 de marzo de 2009, la Fundacién Bloom-
berg Philantropies, a través de su programa para
reducir el consumo de tabaco, entregd por prime-
ra vez reconocimientos y premios econdmicos a
aquellas iniciativas que desarrollaron tecnologias,
programas y normas para combatir los riesgos del
humo del tabaco en fumadores y no fumadores
(figura 17).

La Ciudad de México destaco entre los gobiernos
premiados por su politica de proteccién del humo

FIGURA 16. Experiencia exitosa, el fomento al

cumplimiento de la Ley de Proteccion a la Salud de los
No Fumadores, es la primera regulacién en México que
establece los espacios 100% libres de humo de tabaco

EL CONTROL DEL TABACO EN

MEXICO

Bloomberg Award
for Global Tobacco Control 2009

Secretaria de Salud de la
Ciudad de México

México City

In recognition of excellence
In Protecting people from
tobacco smoke through
smoke-free air legislation

.
mpcnuer'-‘: Moriltos - Protect - Offar - Warn - Enforce - Raise

FIGURA 17. Premio al gobierno de la Ciudad de México.
La fundacion Bloomberg Philantropies, entregd por
primera vez reconocimientos y premios econémicos

a aquellas iniciativas que desarrollaron tecnologias,
programas y normas para combatir los riesgos del humo
del tabaco en fumadores y no fumadores

del tabaco, el gobierno del Distrito Federal recibi6
de la fundacién internacional un reconocimiento
por sus acciones emprendidas en el combate a las
adicciones y por la proteccién a la salud de los no
fumadores. El reconocimiento le fue entregado
al secretario de Salud del Distrito Federal, doctor
Armando Ahued Ortega, quien lo recibié a nombre
del Jefe de Gobierno, Marcelo Ebrard Casaubén.

Estudios de caso

México, DF. Estudio de caso de una ciudad libre
de humo de tabaco

La Union Internacional contra la Tuberculosis
y Enfermedades Respiratorias, con el apoyo de
Bloomberg Philanthropies.
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En 2009, el primer aporte de la experiencia de
la Ciudad de México a los gobiernos del mundo,
fue documentada por la Unién Internacional contra
la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias, la
investigacion evidenci6 la politica ptiblica 100%
libre de humo de tabaco en la Ciudad de México,
considerando al tabaquismo y la exposicién invo-
luntaria al humo del tabaco como problemas de
salud publica que implican dafios importantes a la
salud de los individuos. Tomando como la legisla-
cion base la Ley de Proteccién a la Salud de los No
Fumadores de la Ciudad de México del 2004, de
la que se derogaron articulos para transformar la
proporcion del 70 al 100% libre de humo de tabaco
en 2008 cuyo objetivo fue lograr la disminucién
de la exposicién al humo de tabaco de segunda
mano en la poblacién general, incluyendo todos
los espacios ptiblicos (figura 18).

Proyecto ciudades libres de humo. Ciudad de Méxi-
co: Estudio de caso de una politica 100% libre de
humo de tabaco. Organizacién Panamericana de la
Salud, Organizacién Mundial de la Salud.

En 2010, en seguimiento de la aplicacién de
la legislacién del Distrito Federal, la OPS-OMS,
realizé la investigacion documental basada en la
experiencia de la Ciudad de México en el disefio,
aprobacion e implementacion de la politica pu-
blica 100% libre de humo de tabaco. El estudio
de caso, se realizé con base en la revisién de
diversas fuentes documentales y entrevistas con
personalidades clave (figura 19).

Diversos articulos en la revista Salud
Publica de México

El Instituto Nacional de Salud Publica presentd,
en ocasion del Dia Mundial sin Tabaco 2008, el
suplemento especial de Salud Ptiblica de México,
en el cual se publicaron articulos que hacen
referencia al caso de la Ciudad de México: es-
pacios 100% libres de humo: una realidad en el
Distrito Federal, Xiuh Guillermo-Tenorio. Leyes que

México, D.F:

Estudio de Caso de una
Ciudad Libre de

Humo de Tabaco

Autor e investigodor principal
Jon Dawson

Enfrevisias e investigacién:
Jonathan Romo

Seporte Téonica:
Mirta Malinerd y Lora Gorrdda

f Unién Internacional
lf $ Contra la Tuberculosss y

Enfermedades Respiratorias

Con st apeya da liosmberg Falarivopies

FIGURA 18. México, DF: estudio de caso de una ciudad
libre de humo de tabaco, Unién Internacional contra la
Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias, con el apoyo
de Bloomberg Philanthropies

Proyecto “Ciudades Libres de Humo”

Ciudad de México: “Estudio de Caso de una
politica 100% Libre de Humo de Tabaco”

Lic. Marcelo Ebrod Casoubon! Dr, Armando Ahued Ortega!
Dra, Martha Ofga Milan-Jaime! Ora. Polricka Craviol!

Lic. Maria Magdalena Pafidn Brseds, Dr. ignocio Vilosedor,
Dra, Rebeca Robles-Garcia'

! ia b homd Motz

! Jule de Goblemea del Ditrila Federal

FIGURA 19. Proyecto ciudades libres de humo. Ciudad
de México: estudio de caso de una politica 100% libre de
humo de tabaco Organizacién Panamericana de la Salud/
Organizacién Mundial de la Salud
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prohiben fumar en espacios cerrados en México,
Raydel Valdés-Salgado, ms, MpH, Erika Avila-Tang,
PhD, mus, Frances A Stillman, EdD, Heather Wipfli,
PhD, Jonathan M Samet, mp, ms. Prohibicién de
fumar en lugares ptiblicos y mercantiles: retos para
implementar la ley en el Distrito Federal, Manuel
Mondragén y Kalb (figura 20).

Atencion a quejas

Con el proposito de atender dudas, quejas, suge-
rencias y canalizaciones a clinicas de tabaquismo
y Centros de Atencion Primaria a las Adicciones,
a partir de abril de 2008, entraron en servicio los
teléfonos: 51.32.09.18 y 51.32.09.00 extensién
1025 y el correo electronico tabaquismo@salud.
df.gob.mx.

A la fecha, se han atendido mds de seiscientas
llamadas, se espera que en la medida que la difu-
sién de estas alternativas sea mayor, el numero de
usuarios se incremente.

Ciudad de México, julio 2012

FIGURA 20. Dentro las actividades de la divulgacién y de
la promocion de la salud, se publicaron diversos articulos
en la revista Salud Publica de México

2008, Volumen 50, suplemento 3

Xiuh Guillermo-Tenorio. “Espacios 100% libres de humo:
una realidad en el Distrito Federal”

Raydel Valdés-Salgado, MS, MPH, Erika Avila-Tang, PhD,
MHS, Frances A Stillman, EdD, Heather Wipfli, PhD,
Jonathan M Samet, MD, MS.“Leyes que prohiben fumar
en espacios cerrados en México”

Manuel Mondragén y Kalb. “Prohibicion de fumar en
lugares publicos y mercantiles: retos para implementar la
ley en el Distrito Federal”
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La prohibicion de la publicidad
del tabaco: analisis juridico

Francisco Javier Zenteno Barrios,™ Horacio Montoya Key®@

a suscripcion del Convenio Marco de la OMS

para el Control del Tabaco y la posterior pu-
blicacién de la Ley General para el Control del
Tabaco, constituyeron importantes avances en el
cumplimiento de la obligacién que tiene el Estado
mexicano para dar plena vigencia al derecho a la
proteccién de la salud.

No obstante los logros obtenidos, la evidencia
en manos de las instituciones del sector salud
permite observar que atn con las politicas publicas
implementadas, se ha reducido la edad promedio
de inicio en la adiccién.!

Por ello, para prevenir un retroceso en la
aplicacién de las politicas contra el consumo de
tabaco, es necesario que los drganos competentes
refuercen las medidas que actualmente se aplican
o bien, implemente nuevas con el propésito de dar
plena vigencia al derecho humano a la salud.

En este tenor, una de las medidas que se pretende
impulsar es la que tiene que ver con el establecimiento
de una prohibicidn total a la publicidad, promocién y
patrocinio del tabaco. Dicha medida representa mo-
dificar la Ley General para el Control del Tabaco en
cuyos articulos 23 y 24 establecen una prohibicién al
patrocinio y una serie de restricciones a la publicidad
y promocion del tabaco.

Este documento tiene como propdsito realizar
la descripcién y el andlisis del marco juridico que

(1) Socio fundador de la firma Zenteno, Lira, Mora y Asociados, SC
(2) Abogado asociado de la firma Zenteno, Lira, Mora y Asociados, SC
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en nuestro pais regula la publicidad, promocién y
patrocinio del tabaco. Comprende la identificacién
y andlisis del fundamento constitucional de las
politicas y disposiciones para el control del tabaco;
de las previsiones que en la materia establecen el
CMCT OMS, asi como de la Ley General para el
Control del Tabaco y su Reglamento. Comprende
también una reflexién acerca de la importancia
y los retos juridicos que enfrentard una reforma
legal que establezca la prohibicion a la publicidad
del tabaco, en el contexto actual de la proteccion
de los derechos humanos como consecuencia de la
reforma constitucional del mes de junio de 2011.

El andlisis de toda norma juridica implica necesa-
riamente la identificacién de los preceptos constitu-
cionales que le dan fundamento. Esto es asi porque
la Constitucién es la norma suprema dentro del
orden juridico que legitima y da validez al resto
de las disposiciones juridicas del Estado.?

Las normas de la Constitucién son superiores
dentro del orden juridico debido a que éste no
es un sistema en el que todas las normas tengan
igual jerarquia, sino que existe un orden gradual,
una especie de pirdmide, en cuya base estan las
llamadas normas juridicas individualizadas, como



las sentencias, los contratos y otros actos juridi-
cos, encontrdndose, posteriormente, en orden
ascendente los actos administrativos con efectos
juridicos generales; reglamentos; leyes ordinarias,
organicas y reglamentarias, asi como tratados in-
ternacionales, hasta llegar al vértice de la piramide
en el que se encuentra la carta magna.

Esta supremacia que encuentra su fundamento
en el articulo 133 constitucional deviene de dos
razones esenciales; en primer lugar, porque las nor-
mas contenidas en la Constitucion son el resultado
de la decision del poder Constituyente que, en un
sistema democrético, es la fuente de legitimacién
del poder politico y del orden juridico y; en segundo
lugar, porque en ella se expresan los contenidos
esenciales de un Estado, es decir la organizacion
del poder politico y los derechos fundamentales
de las personas.?

Para Riccardo Guastini las normas que prevé la
Constitucion son fundamentales dado que: *

Regulan la organizacién del Estado y el ejercicio
del poder estatal, asi como la conformacién de
los 6rganos que ejercen esos poderes;
Regulan la legislacién, y

Regulan las relaciones entre Estado y los ciuda-
danos (por ejemplo las normas que reconocen
los derechos de libertad).

Para el doctor Miguel Carbonell esta superio-
ridad deriva, cuando menos, del hecho de que la
Constitucién crea los poderes ptiblicos del Estado;
delimita sus funciones; recoge los procedimientos
de creacion normativa; incorpora los valores esen-
ciales o superiores de la comunidad y reconoce los
derechos humanos o derechos fundamentales que
han de ser protegidos por los érganos del Estado.

Los derechos humanos o fundamentales que
la Constitucién ha reconocido, cuya observancia
es indispensable para garantizar la validez cons-
titucional de las otras normas del orden juridico,
tienen por objeto la proteccién de los intereses
vitales de todo individuo, con independencia de
sus gustos personales, de sus preferencias o de
cualquier circunstancia que pueda caracterizar
su existencia.’

Para Luigi Ferrajoli, esta clase de derechos son
todos aquellos derechos de caracter subjetivo que
corresponden universalmente a todos los seres
humanos por el simple hecho de contar con la
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calidad de personas, ciudadanos o de personas con
capacidad de obrar.®

En el derecho internacional de los derechos
humanos se ha reconocido que la salud es uno de
los bienes mas preciados por las personas, siendo
indubitable que su proteccién es una de las tareas
esenciales de los modernos Estados democraticos.

La Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos ha reconocido en nuestro orden juridico
el derecho humano de la proteccién de la salud,
tal y como se puede observar en el parrafo cuarto
del articulo 4 de la Carta Magna, cuyo texto es el
siguiente:

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la
salud. La ley definira las bases y modalidades para
el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades fede-
rativas en materia de salubridad general, conforme
a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de
esta Constitucién.

El derecho a la proteccién de la salud tiene por
objeto proteger el bienestar fisico y mental de los
seres humanos para contribuir al ejercicio pleno
de sus capacidades, asi como a la prolongacion y
mejoramiento de la calidad de vida humana.”

En el Pacto de los Derechos Econdmicos, So-
ciales y Culturales, se reconoce que entre las me-
didas que deben adoptarse para asegurar la plena
efectividad de este derecho figuran la prevencién
y el tratamiento de las enfermedades epidémicas,
endémicas, profesionales y de otra indole y la lucha
contra ellas, asi como la creacién de condiciones
que aseguren a todos asistencia médica y servicios
médicos en caso de enfermedad.

La proteccidn de este derecho humano genera
para los érganos del Estado mexicano dos tipos de
obligaciones. Por un lado las constrifie a abstenerse
de ejecutar actos y acciones que menoscaben la
salud de los individuos y, por la otra, les manda des-
plegar acciones positivas para proteger, garantizar
y promover la salud, ya sea emitiendo regulaciones
e implementando politicas y programas orientados
a disminuir o erradicar los factores de riesgo para
la salud, o bien, proveer de servicios de salud a la
poblacién que lo requiera.

Para la Suprema Corte de Justicia de la Nacién,
las obligaciones que este derecho humano genera
para los 6rganos del Estado se cumplen mediante



la realizacién de acciones concretas para proteget,
garantizar y promover un estado de bienestar fisi-
co, psiquico y social que permita a los individuos
desplegar al maximo sus potencialidades.®

En este contexto, si partimos de la evidencia
cientifica aceptada de que el consumo de tabaco
constituye uno de los principales riesgos para la
salud de las personas, no queda duda de que para
la proteccién del derecho humano a la salud, el
Estado mexicano esta obligado a implementar
politicas y expedir normas juridicas para prevenir
y reducir el consumo del tabaco y de los productos
que de él derivan

En el dmbito internacional se ha documenta-
do que una de las medidas mas apropiadas para
prevenir o reducir el consumo del tabaco es la
prohibicién total de la publicidad, la promocién
y el patrocinio de los productos tabaco o cuando
menos su restriccién sustantiva.

Por esta razén, podemos considerar que la
expedicion de normas juridicas para prohibir o
restringir la publicidad, promocién y patrocinio del
tabaco forma parte de las obligaciones que tiene el
Estado mexicano para garantizar el debido respeto
al derecho humano a la proteccién de la salud,
por lo que es dable concluir que el fundamento
constitucional de la prohibicién de la publicidad,
promocion y patrocinio de los productos del tabaco
se encuentra en el articulo 4 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

La prohibicién de la publicidad, promocién y
patrocinio de los productos del tabaco también
encuentra su fundamento en el CMCT OMS, cuyas
disposiciones permean en el orden juridico nacio-
nal de conformidad con lo previsto en el articulo
133 de la Constitucion.

El Convenio Marco es un tratado internacional
en el que el Estado mexicano asumié compromisos
especificos para controlar el tabaquismo.

Entre otros aspectos, en el convenio se estable-
cen compromisos relativos a la instrumentacién
de medidas encaminadas a la reduccion de la
demanda, entre las que destacan las concernientes
a la utilizacién de la politica fiscal; la proteccién
contra la exposicién al humo de tabaco ajeno; la
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reglamentacion del contenido de los productos
de tabaco; la regulacién del empaquetado y eti-
quetado, asi como la prohibicién de la publicidad,
promocién y patrocinio.

Al respecto, en el articulo 13 del convenio, los
Estados firmantes reconocieron expresamente que
una prohibicién total de la publicidad, la promocién
y el patrocinio reduciria el consumo de productos de
tabaco, por lo que asumieron el compromiso concre-
to de adoptar, de conformidad con su constitucién
o principios constitucionales, medidas administra-
tivas y legislativas para eliminar eficazmente y de
forma integral todo tipo de promocién, publicidad
y patrocinio de los productos del tabaco.

Cabe sefialar que en este articulo se pueden iden-
tificar dos clases de compromisos. Por una parte,
estan aquellos asumidos por los paises cuyo régimen
constitucional les permite adoptar medidas legales
para prohibir totalmente la publicidad, promocién y
patrocinio de los productos del tabaco, y por la otra,
los que corresponden a los Estados que, en razén
de sus disposiciones y principios constitucionales,
estan imposibilitados juridicamente para imponer
una prohibicidn total.

Los Estados que se encuentran en esta tltima
condicion se comprometieron a aplicar restriccio-
nes a toda forma de publicidad, promocion y pa-
trocinio del tabaco. Este es el caso de México cuya
legislacién vigente no contempla una prohibicién
total a la publicidad, promocidén y patrocinio.

Ahora bien, el numeral 4 del articulo 13 del
Convenio marco, sefiala que, como minimo, los
compromisos asumidos por los Estados respecto
de la publicidad, promocién y patrocinio compren-
derdn:

I. La prohibiciéon de toda forma de publicidad,
promocion y patrocinio del tabaco que promueva
un producto de tabaco por cualquier medio que
sea falso, equivoco o engafioso en alguna otra
forma o que pueda crear una impresion errénea
con respecto a sus caracteristicas, efectos para la
salud, riesgos o emisiones;

La obligacién de que toda publicidad de tabaco
y, segiin proceda, su promocion y patrocinio,

II.

vaya acompafiada de una advertencia o mensaje
sanitario o de otro tipo pertinente;
II. La restriccién al uso de incentivos directos o
indirectos que fomenten la compra de productos

de tabaco por parte de la poblacién;



IV. Laobligacion de revelar a las autoridades guber-
namentales competentes los gastos efectuados
por la industria del tabaco en actividades de
publicidad, promocién y patrocinio atin no pro-
hibidas, sé6lo en el caso de aquellos Estados que
no impongan una prohibicion total;

La prohibicién total o la restriccidn, segtin sea el
caso, de la publicidad, la promocién y el patro-
cinio por radio, televisién, medios impresos ¥,
seglin proceda, otros medios, como Internet,

La prohibicidn total o la restriccion, segtin sea el
caso, del patrocinio de acontecimientos y activi-
dades internacionales o de participantes en las
mismas por parte de empresas tabacaleras.

También se prevé la prohibicion de las formas
de publicidad, promocién y patrocinio transfron-
terizos de productos de tabaco que penetren en el
territorio de los estados firmantes del convenio, asi
como la imposicién de sanciones para la publici-
dad, la promocion y el patrocinio que se originen
en su propio territorio.

Ademas se contempla la posibilidad de que
las partes elaboren un protocolo en el cual se
establezcan medidas apropiadas que requieran
colaboracién internacional para prohibir comple-
tamente la publicidad, la promocién y el patrocinio
transfronterizos.

Los compromisos asumidos por el Estado mexicano
en el Convenio Marco, se incorporaron a nuestro
orden juridico mediante la Ley General para el
Control del Tabaco, en lo sucesivo la Ley general,
la cual fue publicada en el Diario Oficial de la Fe-
deracion, el 30 de mayo de 2008.

La Ley general, tiene como objetivo proteger
la salud de la poblacién de los efectos nocivos del
tabaco. Regula la orientacién, educacién, preven-
cién, produccidn, distribucién, comercializacidn,
importacién, consumo, publicidad, promocién,
patrocinio, muestreo, verificacién y, en su caso, la
aplicacion de medidas de seguridad y sanciones
relativas a los productos del tabaco.

De manera previa al andlisis de las disposiciones
legales que regulan la publicidad, promocién y pa-
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trocinio del tabaco conviene recordar la diferencia
entre los vocablos “prohibicién” y “restriccion”.

El diccionario de la Real Academia Espafiola, se-
fiala que el vocablo “prohibicién” deriva del verbo
“prohibir” implica la accién de vedar o impedir
el uso o ejecucién de algo; mientras que el verbo
“restringir” implica ceiiir, circunscribir, reducir a
menores limites.

Juan Palomar de Miguel sefiala en su Diccionario
para juristas que “prohibir” debe entenderse como
el hecho de vedar o impedir el uso o ejecucion de
una cosa, mientras que “restringir” implica circuns-
cribir, reducir o cefiir a limites mas estrechos’®

Como podemos observar no son iguales los
alcances juridicos de una prohibicién y de una
restriccidn, pues la primera impone la obligacién
expresa de abstenerse totalmente de realizar una
accion, mientras que una restricciéon implica la
realizacion de una actividad pero sujeta a los
limites previstos por la propia norma, los cuales
no pueden ser rebasados so pena de la imposi-
cién de las sanciones establecidas para el caso
concreto.

Asi las cosas, en el primer parrafo del articulo
23 de la Ley general, se establece categdéricamente
que estd prohibido realizar toda forma de patroci-
nio como medio para posicionar los elementos de
la marca de cualquier producto de tabaco o que
fomente la compra y el consumo de productos del
tabaco por parte de la poblacién.

Debemos entender como patrocinio del tabaco
a toda forma de contribucién a cualquier acto,
actividad o individuo con el fin, o el efecto de
promover los productos del tabaco o el consumo
de los mismos.

Por otra parte, en el segundo pérrafo del
articulo 23 se establece una restriccion a la pu-
blicidad y promocidén pues sélo podran dirigirse
a mayores de edad a través de revistas para
adultos, comunicaciéon personal por correo o
dentro de establecimientos de acceso exclusivo
para aquéllos. Asimismo, se establece que la
industria, los propietarios y/o administradores
de establecimientos donde se realice publicidad
o promocidn de estos productos deberan demos-
trar la mayoria de edad de los destinatarios de
la misma.

Debemos entender como promocién y publici-
dad de los productos del tabaco a toda forma de



comunicacion, recomendacion o accién comercial
con el fin, o el efecto de promover productos del
tabaco, marca o fabricante, para venderlo o alentar
su consumo, mediante cualquier medio, incluidos
el anuncio directo, los descuentos, los incentivos,
los rembolsos, la distribucién gratuita, la promo-
cién de elementos de la marca mediante eventos
y productos relacionados, a través de cualquier
medio de comunicacién o difusion.

El articulo 24 prohibe emplear incentivos que
fomenten la compra de productos del tabaco
y prohibe que puedan distribuirse, venderse u
obsequiarse, directa o indirectamente, articulos
promocionales que muestren el nombre o logotipo
de productos del tabaco.

De lo anterior se desprende que mas que una
prohibicién total, en la legislacion vigente lo que
existe es una suerte de restriccién a la publicidad,
promocidén y patrocinio del tabaco, en los siguien-
tes términos:

I.  Existe una prohibicién expresa respecto del patro-
cinio, como medio para posicionar los elementos
de la marca de cualquier producto de tabaco;

II. Serestringe la publicidad a los mayores de edad,
solamente en revistas para adultos, comunica-
cion personal por correo o dentro de estableci-
mientos de acceso exclusivo para aquéllos;

III. Se prohibe vender, distribuir y obsequiar articu-

los promocionales con el nombre o logotipo de

productos del tabaco, y

Se excluye la publicidad en medios de comuni-

cacion distintos a los seflalados anteriormente.

El Reglamento de la Ley General para el Control
del Tabaco publicado en el Diario Oficial de la
Federacion, el 31 de mayo de 2009 y establece los
términos juridicos que permiten operar las restric-
ciones que establecen los articulos 23 y 24 de la
Ley general, respecto de la publicidad y promocién
de los productos del tabaco.

En dicho ordenamiento existe un capitulo es-
pecifico denominado “publicidad” y “promocion”,
cuyos articulos 40, 41, 42, 44 y 47 establecen las
siguientes restricciones a que debera sujetarse la
publicidad:

81

I. Lapublicidad de productos del tabaco sélo podra
realizarse en revistas para adultos, comunicacion
personal por correspondencia, conforme a lo
establecido por la Ley del Servicio Postal Mexi-
cano, asi como dentro de los lugares de acceso
exclusivo para adultos.

II. Lapublicidad expuesta dentro de establecimien-

tos de acceso exclusivo para adultos se realizard

en medios impresos.

La publicidad difundida en el territorio nacio-

nal, independientemente de su procedencia, se

III.

ajustara a lo dispuesto en la ley, el reglamento y
demds disposiciones legales aplicables.

La publicidad que se difunda en el territorio
nacional se presentard Unicamente en idioma
espafiol y se referird exclusivamente al producto
de tabaco de que se trate.

En cualquier publicidad, si de manera figurativa

V.

aparece un paquete de cualquier producto del ta-
baco, deberd cumplirse con los mensajes sanitarios
y pictogramas, asi como ajustarse a los requisitos
sanitarios establecidos en la ley, el reglamento y
demas disposiciones legales aplicables.

El articulo 43 establece que la publicidad y
promocién de los productos del tabaco:

I. No deberan inducir a conductas, practicas o ha-
bitos relacionados con el consumo de productos
de tabaco.

II. No deberan indicar o inducir a creer explicita
o implicitamente que el producto cuenta con
los ingredientes o las propiedades de los cuales
carezca;

III. No deberan indicar que un producto es menos

nocivo que otro en razon de sus emisiones,

ingredientes o las propiedades de los cuales

carezca, y

No deberan ser falsas, equivocas o engafiosas,

ni crear la impresion errénea respecto de las

caracteristicas, efectos en la salud, riesgos y

emisiones.

V.

No deberan desvirtuar ni contravenir las dispo-
siciones en materia preventiva y educativa.

En términos del articulo 46, se considerara que
la publicidad induce a una falsa apreciacién con
respecto a los productos del tabaco, cuando, de
manera enunciativa mas no limitativa:



I. Induzca al error o confusion;

II. Exagere las caracteristicas o propiedades de los
productos;

Indique o sugiera que el uso del producto es factor
para modificar la conducta, las caracteristicas

II.

fisicas, intelectuales, econdmicas o sexuales de
los individuos, en general, o de los personajes
reales que se incluyen en el mensaje, y

IV. Establezca comparaciones entre productos.

Finalmente, el articulo 48 establece que se en-
tendera que la publicidad de productos del tabaco
incentiva su consumo cuando:

I. Los productos del tabaco se presenten como
promotores de éxito, bienestar o salud;

II. Se les atribuya a los productos del tabaco di-

recta o indirectamente propiedades sedantes,

estimulantes, desinhibidoras o que induzcan a

conductas de riesgo;

Se asocien directa o indirectamente con alimen-

tos y bebidas u otros bienes o servicios;

Se haga uso de términos absolutos, categéricos

III.

o superlativos;

<

Se dirija a menores de edad;
. Se utilicen dibujos animados, personajes virtua-
les, ficticios o caricaturas;
Participen en el mensaje personas menores de
18 afios, o se asocie con actividades, conductas
o caracteres propios de j6venes menores de esta
edad;
VIII. Se transmitan imperativos que induzcan directa
o indirectamente al consumo;
Se consuman productos de tabaco directa o
indirectamente;

VIL

—

IX.

Se asocie con ideas o imagenes atléticas, depor-
tivas o de popularidad, y

Se promuevan a través de sorteos, rifas, concur-
sos o coleccionables, programas de recompensas,
descuentos y otros eventos en donde intervenga
el azar.

En términos generales, la aplicacién y vigilancia
de la Ley general, su reglamento y demas dispo-
siciones corresponde a la Secretaria de Salud, asi
como a los gobiernos de las entidades federativas
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de conformidad con los acuerdos de coordinacién
que se suscriban.

De manera concreta en la materia que nos
ocupa, cuando en ejercicio de sus facultades de
vigilancia la autoridad detecte alguna publicidad
que no retina los requisitos exigidos por el regla-
mento, deberd integrar un informe de verificacién
que servira de soporte para la imposicién de las
sanciones relativas. El articulo 76 del reglamento
sefiala los elementos que deberan considerarse en
la integracién de dicho informe.

Asimismo, la autoridad podrd instruir la ejecu-
cién de medidas de seguridad cuyo objetivo ser4,
entre otros, la suspension de la publicidad, ya sea
de forma parcial o total o permanente; el asegu-
ramiento de publicidad y del equipo que se utilice
para su fabricacion o distribucién; la destruccién
de publicidad, y el retiro del mercado.

El articulo 48 fraccién I1I de la Ley general, sefia-
la que la infraccidn a la prohibicién del patrocinio y
a las restricciones en materia de publicidad y pro-
mocién previstas en el articulo 23, se sancionaran
con multa que va de cuatro mil hasta diez mil veces
el salario minimo general diario vigente en la zona
econdmica de que se trate. En caso de reincidencia
se duplicara el monto de dicha multa.

Debemos sefialar que la instancia competente
para imponer las sanciones que procedan por la
infraccién a las normas en materia de publicidad,
promocion y patrocinio es la Comisién Federal de
Proteccion contra Riesgos Sanitarios (Cofepris), tal
y como lo establece el articulo 80 del reglamento.

En la Ley general y su reglamento se prevén una
prohibicién a las actividades de patrocinio de los
productos del tabaco y una serie de restricciones
a su publicidad y promocion, con lo que podemos
considerar que nuestro marco juridico no contem-
pla una prohibicién total.

De hecho, como lo vimos lineas arriba, el
articulo 13 del Convenio Marco, establece la
posibilidad de que los Estados firmantes sdlo
impongan restricciones a la publicidad, pro-
mocién y patrocinio cuando su marco juridico
constitucional no permita el establecimiento de
una prohibicidn total.



Sin embargo, la reforma constitucional publica-
da 10 de junio de 2011, de cuyo texto se desprende
una nueva dimension en la obligacién que tienen
los 6rganos del Estado de respetar y dar plena
vigencia a los derechos humanos, nos obliga a
replantear los alcances actuales del marco juridico
con el propdsito de establecer una prohibicién
total a la publicidad, promocién y patrocinio que
otorgue plena vigencia al derecho humano a la
salud frente a los riesgos que genera el consumo
de productos del tabaco.

Esto es importante, toda vez que como sefia-
lan las directrices del articulo 13 del Convenio
Marco, estd demostrado que una restriccion a la
publicidad y promocion no es efectiva para reducir
la demanda de tabaco, ya que la comunicaciéon
mercadotécnica contemporanea tiene un enfoque
integrado de la publicidad y la promocién de la
compra y la venta de mercancias, y comprende la
comercializacion directa, las relaciones publicas,
la promocién de las ventas, asi como métodos
mercadotécnicos de venta personal o interactiva
en linea.!?

Por esta razon, se ha recomendado a los Estados
signantes del Convenio Marco, transitar hacia una
prohibicién total de la publicidad, la promocién y
el patrocinio del tabaco.

Al respecto, durante el mes de octubre de 2011
se presentaron ante el Congreso de la Unién sendas
iniciativas para reformar la Ley General para el
Control del Tabaco, que contenian, entre otros su-
puestos, la propuesta para modificar el articulo 23
de la ley, con el propdsito de incorporar en nuestro
orden juridico una prohibicidn total a la publicidad
y promocidén de los productos del tabaco.

No obstante su importancia, tanto el procedi-
miento legislativo respectivo como una eventual
incorporacién a nuestro marco juridico de dicha
prohibicién total, podrian acarrear sendas incon-
formidades e impugnaciones fundadas en una apa-
rente contradiccién con otros derechos humanos
reconocidos por nuestra Constitucion, como es el
caso de la libertad de comercio.

La libertad de comercio prevista por el ar-
ticulo 5 de la Constitucion consiste en el derecho
subjetivo que tiene toda persona para dedicarse
a la actividad comercial que le acomode. Esta
libertad no es absoluta, ilimitada e irrestricta,
pues su ejercicio puede limitarse cuando se refiera
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a actividades contrarias a la ley; se lesionen los
derechos de tercero o se ofendan los derechos de
la sociedad.

En este tenor, una reforma legal que admita
en nuestro marco juridico una prohibicién total
a la publicidad, promocién y patrocinio de los
productos del tabaco podria considerarse como
una contradiccién entre el derecho humano a la
proteccion de la salud y la libertad de comercio,
lo que implica una posible colisién entre derechos
humanos reconocidos por la Constitucion.

De acuerdo con la moderna doctrina y prdctica
constitucional, cuando dos derechos constituciona-
les entran en colisién, no puede declararse la inva-
lidez de uno de ellos, ya que ambos se encuentran
consignados en la carta magna, sino que para el
caso concreto uno tiene que ceder ante el otro.

Para resolver esta eventual colisién de dere-
chos, los érganos que resuelvan los casos concretos
deberan ponderar la importancia que la salud y
su proteccion tienen como elementos que contri-
buyen al mejoramiento de la calidad de vida de
todos los mexicanos.
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article_13_es.pdf



Vigilancia y monitoreo de las
estrategias para el control del tabaco:
un analisis a través del Sistema
de Informacion Geografica

Rosibel Rodriguez Bolafios,™ Luz Myriam Reynales Shigematsu,”
Tonatiuh Barrientos Gutiérrez," René Santos Luna,?
Erika Avila Tang,® Belén Saenz de Miera Juarez”
Grupo colaborador: proyecto Tracking Tools 2008-2011

1 Convenio Marco de la Organizacién Mundial

de la Salud para el Control del Tabaco (CMCT
OMS), ratificado por México en 2004 concreta la
convocatoria de la OMS, para controlar la epide-
mia del tabaquismo mundial, estableciendo linea-
mientos y obligaciones para los paises firmantes.?
El CMCT OMS en los diferentes articulos y sus
correspondientes directrices, plantea estrategias
dirigidas a evitar el inicio de consumo de productos
de tabaco entre los jovenes, través de:

a) La eliminacion total de la publicidad, promocion
y patrocinio de los productos de tabaco (articulo
13 y sus directrices), ®

b) La reglamentacién del empaquetado y etique-
tado de los productos del tabaco (articulo 11y
sus directrices),* y

¢) Laregulacion de la venta de cigarros sueltos a
menores de edad; asi como, la distribucién gra-
tuita de productos del tabaco (articulo 16).

En México, las recomendaciones del CMCT OMS
sobre publicidad, empaquetado y venta al por menor
se retoman en los articulos 15 al 17 de la Ley General
para el Control del Tabaco, (LGCT),® vigente desde
mayo de 2008. Sin embargo, la implementacién
representa retos tanto para la federaciéon como para

las entidades estatales y municipales. De acuerdo
con el tltimo informe de seguimiento al CMCT OMS,
Meéxico cumple parcialmente con la prohibicién sobre
la publicidad, promocién y patrocinio de productos
de tabaco.®” En este sentido, una de las acciones mas
urgentes es el desarrollo de un sistema de monito-
reo y vigilancia federal, estatal y local que permita
evaluar la efectividad de las estrategias de control
del tabaco desarrolladas a la luz de los parametros
establecidos en el Convenio Marco.

Los Sistemas de informacion
Geografica (SIG) en el monitoreo
y vigilancia de las estrategias

de control del tabaco

Los Sistemas de Informacién Geografica, SIG, hacen
uso de diversas fuentes de informacién condensada
en puntos de referencia geografica, permitiendo
la evaluacién de cambios en las caracteristicas de
la poblacién con relacién al espacio a lo largo del
tiempo. En la tltima década los SIG han sido uti-
lizados exitosamente en el desarrollo de sistemas
de vigilancia epidemioldgica®® asi como, en el
andlisis de patrones relacionados con el consumo
de tabaco,!® venta a menores,'*!2 publicidad del
tabaco®® y vigilancia de puntos de venta.'*

(1) Instituto Nacional de Salud Publica, Centro de Investigacion en Salud Poblacional, México
(2) Instituto Nacional de Salud Publica, Centro de Informacion para Decisiones en Salud Publica, México
(3) Instituto para el Control Mundial del Tabaco, Escuela de Salud Publica Johns Hopkins Bloomberg, EU
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En el afio 2006, Hernandez-Avila JE et al., ' rea-
lizaron un estudio piloto en dos ciudades de México
(Cuernavaca y Culiacan) con el fin de monitorear
la publicidad en puntos de ventas fijos, la venta de
cigarros sueltos en puntos de venta ambulantes
y la presencia de espectaculares alrededor de las
escuelas. Las unidades de observacion se georefe-
renciaron y se generaron los mapas informativos
evaluando el cumplimiento de la legislacion vigente
en ese momento. Esta experiencia piloto permiti6
en el afio 2008 desarrollar un proyecto formal de
vigilancia centinela de la publicidad, promocién y
patrocinio, empaquetado y etiquetado de los produc-
tos de tabaco, con perspectiva local en 12 ciudades
capitales de México.!® Se utiliz6 la herramienta
observacional (Tobacco Control Tracking Tools)*”
desarrollada por la Escuela de Salud Publica Johns
Hopkins Bloomberg (JHU) e implementada en varios
paises, 81 articulada con una plataforma tecnoldgica
(Sistema de Informacién Geografica para la vigilan-
cia de las estrategias de control del tabaco).?

Este documento tiene como objetivo dar a co-
nocer una propuesta de vigilancia centinela para
monitorear las estrategias de publicidad, promo-
cién, empaquetado y venta de los productos del
tabaco utilizando herramientas observacionales
integradas en un Sistema de Informacién Geogra-
fica, SIG, realizado en cuatro ciudades capitales
de México (Ciudad de México, Toluca, Culiacan
y Tepic) durante los afios 2008 y 2011.

El monitoreo y vigilancia de las estrategias de
publicidad, promocidén, empaquetado y venta de
los productos del tabaco propuesto para México,
estd basado en cuatro pilares:

1. Fundamento conceptual de los lineamientos
y directrices de los articulos 11, 13 y 16 del
CMCT OMS,

2. Los instrumentos observacionales de monitoreo
y vigilancia Tobacco Control Tracking Tools,

3. Eldisefio muestra e indicadores epidemioldgi-

cos de la Encuesta de Tabaquismo en J6venes

(ETJ) que hace parte del Sistema de Vigilancia

Epidemiolégica Global del Tabaco (GTSS),?

El SIG para la vigilancia de las estrategias de

control del tabaco
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Con el fin de realizar una estrategia ttil para
México se requiri6 de la traduccién, adaptacién
y validacion de los instrumentos observacionales
al contexto del pais. Aprovechando que la ETJ
en México se ha hecho de manera escalonada
en las 32 ciudades capitales de México desde el
afio 2000,%2% se penso en una estrategia de mo-
nitoreo local, que de manera conjunta apoyara
la toma de decisiones. Finalmente, la estrategia
se vio beneficiada de la experiencia del grupo de
investigadores en el desarrollo de SIG en salud y
la disponibilidad de la tecnologia en el Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP), por lo que
se decidié innovar y desarrollar esta estrategia
acoplada a un SIG.

Los puntos de referencia en un SIG son selecciona-
dos en funcién del tema a analizar. Se debe esta-
blecer claramente los criterios de seleccion de tal
manera que se garantice el adecuado seguimiento
y evaluaciéon a través del tiempo. En este caso
en particular, se buscé caracterizar la exposicién
de los adolescentes a la publicidad, promocion y
patrocinio de los productos del tabaco; asi como,
el acceso potencial de estos menores de edad a
los productos de tabaco en los puntos de venta
fijos y ambulantes.

Considerando estos objetivos se definieron
como punto de referencia las escuelas partici-
pantes en la ETJ. Esta encuesta tiene represen-
tatividad de la ciudad capital donde se realiza,
seleccionando escuelas del sector publico y pri-
vado, la cual brinda informacién sobre la preva-
lencia y los factores de riesgo relacionados con
el tabaquismo en la poblacién blanco de 13 a 15
afios de edad.

Se establecieron zonas de vigilancia (buffers) a
200, 300 y 500 metros alrededor de las escuelas
participantes en la ETJ y se visitaron todos los
establecimientos y puestos de calle que pudieran
vender cigarros.

Se utilizaron cuatro formatos para realizar la ob-
servacion en los puntos de venta:



Formatos individuales para puntos de venta (es-
tablecimientos y puestos de calle). Estos permiten
obtener informacion sobre las caracteristicas del
punto de venta: observacién de existencia de
publicidad directa (interna y externa), indirecta
(productos a la altura de los ojos de los nifios),
promociones sobre precio, regalos por la compra
de productos, precio de las cajetillas, presencia
de letreros de prohibicién y precio de los cigarros
cuando habia venta al menudeo.
Caracteristicas del empaquetado y etiquetado:
Para este seguimiento, se compraron al menos
una cajetilla por establecimiento y puesto de
calle localizados alrededor de cada una de las
escuelas. Se dio preferencia a cajetillas de las
marcas mas populares, con empaquetado nove-
doso o con algun tipo de promocion. Asimismo
se buscé intencionalmente cajetillas que tuvie-
ran caracteristicas que sugirieran procedencia
ilicita, como el texto en otro idioma o la falta
de algun elemento de las cajetillas que estdn
especificados en la ley.

Ambiente externo: se registr6 la presencia de
espectaculares, mobiliario urbano y la publici-
dad de alguna actividad de filantropia por parte
de la industria del tabaco (IT).

Para garantizar la consistencia de la informa-
cidn, el levantamiento de la informacidn se realizo
en el mismo periodo en que se aplicé la ETJ. Todo
el personal de campo fue entrenado y homologado
por los Consejos Estatales contra las Adicciones
(Cecas), de cada ciudad participante.

El SIG desarrollado por el INSP es un sistema WEB
integrado por cuatro mddulos (figura 1).¢

1 Moddulo 1. Puntos de referencia. Las escuelas
son georeferenciadas, definiendo las zonas
de vigilancia (200, 300 y 500 m, también
conocidas como buffers) que permiten la ge-
neracion de mapas que delimitan los accesos
como calles, avenidas principales, puentes
peatonales, entre otros; asi como, la ubicacion
de los puntos de venta de tabaco.
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2. Mddulo 2. Captura y almacenamiento de la
informacién. En este mddulo se codifica la
informacion obtenida con los formatos de
observacién, incluyendo puntos de venta (es-
tablecimiento, puesto de calle), la publicidad
y promocién (incluyendo articulos promocio-
nales y de mercadeo), el empaquetado y eti-
quetado de las cajetillas y la venta de cigarros
(a menores de edad y sueltos).

3. Mddulo 3. Centro de acopio y repositorio de
imagenes. Las observaciones hechas en los
puntos de venta son enriquecidas con mate-
rial fotografico, que también es integrado en
el sistema. Las evidencias fotograficas fueron
registradas con el codigo de cada escuela
para su identificacion y se almacenaron en la
plataforma del sistema.

Médulo 4. Visualizador geografico. Una vez

integrada la informacidn se utiliza un servicio

de mapas en linea WMS (Web Map Services)**
que presenta los indicadores de resultados:
densidad de establecimientos y puestos de calle
que venden cigarros sueltos, distancia promedio

entre punto de referencia y punto de venta e

identificacién de zonas de mayor riesgo.

Los indicadores se asocian a las zonas de
vigilancia a las cuales se han integrado los re-
sultados del estudio, de manera que se pueden
sobreponer las capas geograficas y observar
su comportamiento (cuadro I).

El proyecto fue desarrollado por el Departamento
de Investigacion sobre Tabaco del Centro de Inves-
tigacién en Salud Poblacional y el Centro de Infor-
macion para Decisiones en Salud Publica (Cenids)
del INSB con apoyo financiero del Instituto para el
Control Mundial del Tabaco (IGTC por sus siglas en
inglés) de la Escuela de Salud Publica Bloomberg
de la Universidad de Johns Hopkins a través de un
financiamiento de FOGARTY. El proyecto cuenta
con la aprobacién de los comités de ética e inves-
tigacion del INSP. Los formatos de observacion y la
georeferenciacion, fueron capturados en el SIG local
y posteriormente validados en el INSP. El analisis
de la informacién se realizo utilizando el paquete
estadistico STATA versién 11.
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Fuente: Rodriguez Bolafos, et al. Estrategia de vigilancia para el control del tabaco en México: publicidad, promocién y patrocinio, empaque y etique-

tado. 2010

FIGURA 1. Modelo conceptual del Sistema de Informacién Geogréfica WEB 2008

Principales hallazgos del monitoreo
y vigilancia

En las cuatro ciudades estudiadas se visitaron en
total 96 escuelas en el afio 2008 y 94 en el 2011.
En cuanto al nimero de puntos de venta fijos
(establecimientos) alrededor de las escuelas, no
se observd un cambio significativo ni en ntimeros
absolutos ni en el promedio; excepto, en la ciudad
de Tepic donde se observé un incremento absoluto
de 171 en 2008 a 544 en 2011 (figura 2).

En general, en las cuatro ciudades entre 2008
y 2011, se observd una disminucién de los puestos
de calle alrededor de las escuelas. En el 2011, enla
ciudad de Culiacédn se observé la menor densidad
de puestos de venta alrededor de las escuelas, sin
embargo 4 de cada 10 de los establecimientos y
todos los puestos de calle eran visibles desde la
escuela.

En cuanto a la publicidad, promocién y patrocinio
de los productos de tabaco en los puntos de venta
entre 2008 y 2011 se observé un incremento en la
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Indicadores utilizados para el monitoreo de publicidad, promocién y venta de cigarros

Puntos de venta

Articulos
por escuela

Publicidad

Directa

Interior

Exterior
Articulo 13

Indirecta

Promocién

Empaquetado y
etiquetado de caje-
tillas de cigarros

Articulo 11

Venta de cigarros al

Articulo 16
menudeo

Comercio ilicito
de productos del
tabaco

Articulo 15

Indica el nimero de establecimientos alrededor del
punto de referencia en el drea de vigilancia.

Permite identificar y caracterizar toda forma de
comunicacion, recomendacion o accion comer-
cial para promover directa o indirectamente un
producto o el uso del tabaco.

Anuncios como carteles, poster, anuncios ilumina-
dos o con movimiento de la IT que se pueden ver
desde la calle.

Estantes con colores de la IT, productos que se co-
locan a la altura de los ojos de los nifos. Paredes o
anaqueles pintados con colores o emblemas, ropa
o articulos personales con colores o emblemas.

Precio especial o con promocional (regalo) y ofertas
0 promociones con CUpones.

Permite vigilar el cumplimiento de la legislacion
referente al empaque y etiquetado; advertencias
(color, texto y porcentaje que abarca en la etique-
ta), contenido de los mensajes, linea telefonica de
ayuda para la cesacion, informacién sobre ingre-
dientes y emisiones y procedencia del producto.

Venta de cigarros sueltos en puntos de venta:
establecimientos y puesto de calle.

Permite vigilar el cumplimiento de la legislacion en
cuanto a la regulacién del comercio ilicito de pro-
ductos de tabaco, como el contrabando, la fabrica-
cion ilicita y la falsificacion, se observa la presencia
de la frase: Para venta exclusiva en México.

Fuente: Proyecto Tracking Tools, México 2008-2011

Densidad de establecimientos por
escuela (establecimientos/km?)

Proporcion de anuncios en el interior
de establecimientos

Proporcion de anuncios en puertas y
ventanas vistos desde la calle

Proporcion de productos a la altura
de los ojos de los nifos en estable-
cimientos

Proporcion de anaqueles con colores
delalT

Proporcion de articulos con colores o
emblemas de la IT

Proporcion de productos con pro-
mociones

Proporcion del tamafio de las adver-
tencias en cajetillas

Proporcion del tamafo en relacion
con el &rea donde se ubica

Proporcion de cajetillas con picto-
gramas

Proporcion de cajetillas con lineas
telefénicas de ayuda

Proporcion de puntos de venta que
venden cigarros sueltos

Proporcion de cajetillas con frases en
otro idioma

Proporcion de cajetillas con sin la
frase para venta exclusiva en México

proporcion de estantes con publicidad del tabaco
localizados cerca de las cajas registradoras (10.5 a
16.5%, p=0.021); en la Cuidad de México y en Te-
pic de 27.5 a 37% (p=0.022), mientras que en To-
luca disminuyd significativamente de 43.3 a 13.8%
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(p<0.001). En 23.4% de los estantes se observaron
las cajetillas de cigarros con las nuevas advertencias
sanitarias que inclufan los pictogramas.

La publicidad en el interior de los estableci-
mientos disminuy6 significativamente en todas
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2008

2011

Densidad de establecimientos (Est/Kkm®)

0.00 8.92 16.56 26.75 35.66

Fuente: Sistema de Informacion Geogréfica. México 2008-2011

36.93 39.48 63.68 64.95 71.32

FIGURA 2. Densidad de establecimientos por escuela, ciudad de Tepic. 2008-2011

las ciudades. Sin embargo, es importante destacar
que en la Ciudad de México se observé publicidad
exterior en 1.1% de los establecimientos y en 4.9%
los productos estaban colocados a la altura de los
ojos de los nifios. Dos Hallazgos que no fueron
observados en la medicién de 2008.

En las ciudades de México y Tepic aumentd el
ntimero de establecimientos que ofrecen cajetillas
con menor cantidad de cigarros a precios espe-
ciales pasando de 2.9 a 11.6% y de 12.9 a 25%
respectivamente; mientras, que este indicador
disminuyd en la ciudad de Toluca donde pasé de
14.3 a 6.4%. Las promociones que ofrecen algin
tipo de regalo por la compra disminuyeron y en
los puestos de calle no se observé ningtn tipo de
promocion.

La venta de cigarros sueltos es una prdctica co-
mun en Toluca, Tepic y Culiacan. En la Ciudad
de México, esta actividad ilicita,?> aumento sig-
nificativamente entre 2008 y 2011 tanto en los
establecimientos como en los puestos de calle,
pasando de 4.7 a 27.8% y del 41.9 al 90.9%
respectivamente.

La figura 3 se gener? a través del SIG, utilizando
como indicador el porcentaje de establecimientos
que venden cigarros al menudeo en la zona de
influencia (500 metros) alrededor de las escuelas.
La ciudad de Tepic fue donde se observé la mayor
densidad de puntos de venta y se estima que cer-
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Fuente: Sistema de Informacion Geogréfica. México 2008-2011

ca del 50% vende cigarros sueltos (47.6% de los
establecimientos y 46% de puestos de calle). En la
figura 3 se observan las zonas de vigilancia (circu-
los - buffers) alrededor de las escuelas y los puestos
de venta de cigarros sueltos (los puntos correspon-
den a los puestos que venden y los tridngulos a los
puestos que no venden), la escala de grises hace
referencia a la densidad de establecimientos que
venden cigarros sueltos. Esta figura comparativa
nos muestra el incremento tanto de la proporcién
de puntos de venta como de aquellos que venden
cigarros sueltos.

Otro indicador importante de acceso que calcula
el SIG, es la distancia entre los puntos de venta y
las escuelas, en la ciudad de Toluca, la distancia
promedio entre los establecimientos que venden

No vende cigarrillos sueltos

k] 80.0

60.00 T0.00% 0% 91.00% 100.00%

FIGURA 3. Porcentaje de establecimientos que venden cigarros al menudeo, ciudad de Tepic. 2008-2011

cigarros al menudeo es menor comparada con un
establecimiento que no lo hace (234.98 estableci-
miento con venta de cigarros al menudeo y 244.44
sin venta).

Por otro lado, en las cuatro ciudades el porcen-
taje de establecimientos con letreros de prohibicién
de venta a menores disminuyé 29% en promedio,
siendo estadisticamente significativo en la ciudad
de Culiacan (66.7 a 34.9%). E1 22% de los letreros
exhibidos fueron proporcionados por la IT mos-
trando el logo de la compaiiia.

Del afio 2008 a 2011, se observéd un aumento
promedio de casi un peso en el precio de venta de los
cigarros sueltos en todas las ciudades, el precio pro-
medio fue de 3.4 y 3.5 pesos en los establecimientos
y puestos de calle respectivamente.
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Durante esta medicién se planted ademads de la
publicidad en espectaculares, la busqueda de
publicidad en mobiliario urbano como vallas,
parabuses, casetas para puestos de periddicos,
postes con un marco para exhibir publicidad los
que tienen una utilidad (en la columna colocan
un buzon o un bote de basura). No se encontraron
espectaculares, ni mobiliario urbano con publici-
dad en las zonas de vigilancia alrededor de las
escuelas; ademads, no se tuvo noticia de algun
patrocinio de la industria.

En el afio 2008 y 2011 se obtuvieron 101 y 190
cajetillas para evaluacién respectivamente. Si
tenemos en cuenta el criterio de compra de las
cajetillas de las marcas mds vendidas y mas popu-
lares, se observé una disminucién en la proporcién
de cajetillas de 20 unidades la cual pas6 de 85%

FILTER CIGARETTES

Fuente: Proyecto Tracking Tools. México 2008-2011

TABACO

en el 2008 a 76% en el 2011, incrementdndose
la proporcién de cajetillas de 14 cigarros (1% en
2008 a 14% en 2011).

La marca Marlboro conserva la mayor cantidad de
presentaciones de productos tanto de cajetilla dura
o blanda. También presenta diversas versiones (rojo
y azul), y mantiene las presentaciones mentoladas
(verde, menthol), y aparecen nuevas versiones y
adjetivos como “Ice Xpress”, “fresh”, “touch”, “gold”.
En otras marcas se encontraron frases en inglés como
“Lights”, “gold”, “shots” o “Menthol Lights”, por
mencionar algunos (figura 4).

La marca mds vendida fue Pall Mall se encon-
tré en todas las ciudades, posiblemente porque
su precio es accesible y fue la tinica marca que se
encontr6 con alguna promocion (encendedores);
ademads que se ha diversificado en sus presenta-
ciones. Los disefios de las cajetillas son atractivos
y dirigidos a una determinada poblacién; como es
el caso de los “superslims” de Benson & Hedges o
Capri (Menthol indigo), cigarros delgados orien-
tados al mercado femenino (figura 5).
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FILTER CIGARETTES

FILTER CIGARETTES

Marlboro

FIGURA 4. Caracteristicas de empaquetado y etiquetado de las cajetillas de cigarros. Familia Marlboro 2011
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Fuente: Proyecto Tracking Tools. México 2008-2011.

FIGURA 5. Caracteristicas de empaquetado y etiquetado de las cajetillas de cigarros, 2011

Entre las marcas nacionales se encontraron
cajetillas que contenfan 10 puritos en forma de
cigarros, que pertenecen a una marca nacional
(TabaRicos) de venta en la ciudad de Tepic. Estos
puritos son hechos a mano, con presentaciones
en distintos sabores: natural, uva y chocolate. Su
costo es de 60 pesos por cajetilla, no todas las ca-
jetillas cuentan con pictogramas y su etiqueta de
advertencia abarca aproximadamente 30% de su
cara posterior (figura 6). Los Faros se presentan
en cajetillas de 16 y 20 cigarros y se venden en
todas las ciudades. La marca con mayor nimero de
presentaciones son los Delicados (14, 18, 20 y 25
unidades por cajetillas). Otras marcas nacionales
poco conocidas pero que estan disponibles en las
ciudades son: “Luchadores” cajetillas de 14 cigarros
(manufacturada en Michoacdn) y “Samba” con
diferentes sabores (manufacturada en Quintana
Roo). Estas no presentan pictogramas, e incluso,
no cuentan con advertencias sanitarias.

En la Ciudad de México y Toluca las cajetillas
que contienen pictogramas alcanzan 60%, mientras
en Tepic y Culiacan 78.8 y 84.1%, respectivamente.
Las que no tienen pictogramas presentan leyendas
de advertencias ubicadas en la cara posterior.
En la Ciudad de México, 91.7% de las cajetillas
contienen etiquetas con advertencias que abarcan
entre 21 y 30% de una de las caras. En cuanto a los
pictogramas, se encontraron frases como: “Fumar
te mata... y no solo a ti”, “Fumando pierdes...
mas que un miembro” y “Fumada tras fumada...
lo puedes perder”.

La linea telefénica de ayuda se encontrd im-
presa en 66.7% de las cajetillas de la Ciudad de
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Fuente: Proyecto Tracking Tools. México 2008-2011

FIGURA 6. Caracteristicas de empaquetado y etiquetado de
las cajetillas de cigarros. Marca Nacional, TabaRicos, 2011

México, 60% de Toluca, 81.8% de Tepic y 84.1%
de Culiacan. Se localizaron cinco numeros de
teléfono diferentes, el 01 800 9663863 se en-
cuentra en todos las cajetillas con pictogramas
que corresponde a la linea de los centros Nueva
Vida. Los otros numeros (01 800 8874579, 01
800 8361762, 01 800 400500, 01 800 2098507),
estan sin servicio disponible o corresponden a la
empresa tabacalera.

En el 2011, se obtuvieron 21 cajetillas que se clasi-
ficaron como potencialmente ilicitas. Doce de éstas
porque no cumplian con las regulaciones sobre
etiquetado ya que las leyendas estaban en inglés
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(marcas Dean 's, Djarum Black, Marlboro, Native,
Capri —dos cajetillas— y Capital —dos cajetillas) o
japonés (marca New York) y/o porque el tamafio
de las leyendas era relativamente pequefio, por
ejemplo, solo abarcaba una de las caras laterales
(marcas Boots, Marshal y Romeo y Julieta; figu-
ra 5). Las otras nueve cajetillas si cumplian con
las regulaciones sobre etiquetado, ya fueran las
previas a las vigentes (marcas Evidence, Maxwell
y Bill —dos cajetillas) o las vigentes que exigen
pictogramas (marcas D&J, Garafidn, Joe’s, Poker y
Gold Seal). Sin embargo, las marcas que exhibian
esas cajetillas no se encontraron en el anexo 11
de la Resolucién Misceldnea Fiscal para 2011.2
En ese anexo se publican las claves presentadas
ante las autoridades hacendarias de las marcas
de todos los productos de tabaco que se producen
e importan, lo cual parece indicar que las marcas
que no aparecen, no tienen registro para su venta
legal en México.

El precio promedio de las 21 cajetillas potencial-
mente ilicitas fue de 35 pesos (todas las cajetillas
contenian 20 cigarros). Pero si excluimos cuatro
que cuentan con caracteristicas poco comunes en
el mercado —como la mezcla con clavo (Djarum
Black, 60 pesos), saborizante de chocolate (Dean’s
50 pesos), cigarros alargados (Capri, 67.5 pesos
en promedio) y tabaco cubano (Romeo y Julieta,
80 pesos)—, el precio promedio por cajetilla se re-
duce a 25.7 pesos, el cual se ubica por debajo del
precio de las cajetillas de marca Marlboro de 20
cigarros que fue de 38 pesos en ese afio, mientras
que el precio de las cajetillas de marca Delicados
de 20 cigarros, una de las marcas mas baratas en
el mercado nacional, fue de 29 pesos.

También es importante mencionar que la ma-
yoria de las cajetillas potencialmente ilicitas se
adquirieron en la ciudad de Tepic (diez de vein-
tiuna), el resto en la Ciudad de México y Toluca.
Asimismo, poco mas de la mitad de éstas (trece
de veintiuna) se adquirié en tiendas de abarrotes
(en las tres ciudades), cinco en puestos de calle
(todos en la Ciudad de México) y el resto en
otro tipo de establecimientos como papelerias o
farmacias.

Las estrategias de vigilancia centinela de las poli-
ticas de control del tabaco y la presentada en este
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informe, son de implementacion obligada en toda la
Republica mexicana, ya que permite conocer el cum-
plimiento de las legislaciones federales y locales; asi
como, las estrategias novedosas y cambiantes de la
IT para posicionar sus productos en los diferentes
segmentos del mercado. Las herramientas observa-
cionales como The Tobacco Tracking Tools, contintian
siendo validas y vigentes a la fecha y constituyen
una herramienta titil y efectiva para monitorear la
publicidad, promocién y el patrocinio de productos
del tabaco. Sin un seguimiento constante de las
estrategias de control del tabaco, los esfuerzos para
controlar la epidemia pueden verse debilitados y
obstaculizados por la industria tabacalera.

El contar adicionalmente con una herramienta
tecnoldgica como los Sistemas de Informacién
Geografica, permiten difundir y desarrollar la es-
trategia mds rdpidamente en el &mbito nacional y
podrian ser mas eficientes en llegar al plano local
(municipal). Los SIG manejan de manera flexible
sus indicadores y de manera simultanea pueden ser
globales o especificos. Su capacidad visual ayuda a
la identificacion de zonas de mayor riesgo segtin el
tema de estudio. Gracias a su fécil ejecucion estos
sistemas son usados en el sector salud de manera
rutinaria, en temas epidemioldgicos, acceso a los
servicios de salud, indicadores de sociales y de
pobreza y en el caso del control del tabaco en
actividades de regulacién sanitaria.

Como se ha demostrado en este nuevo estudio,
las estrategias aplicada con el SIG para el control
del tabaco tiene relevancia actual, la inversion
econdmica que hubiera de realizarse para la com-
pray el mantenimiento se compensa con el mejor
manejo del tiempo del personal que esta a cargo de
realizar esta actividad; la posibilidad de tener una
cobertura nacional en todos los 6rdenes de gobier-
nos, con la posibilidad de tener datos actualizados
en linea comparativos a través del tiempo y entre
zonas geograficas para la toma de decisiones en
el ambito federal, estatal y local.

Los principales hallazgos observados con la
herramienta SIG en las cuatro ciudades evalua-
das son:

1. La distancia promedio entre la escuela y los
puntos de venta (establecimientos) donde se
venden cigarros sueltos es menor comparada
con aquellos donde no se venden, por lo que
éstos siguen siendo un lugar estratégico de la



IT para impulsar sus ventas y ser mas accesible
a los jovenes.

La publicidad y promocion en los puntos de
venta no presentan un patrén comtn entre las
ciudades incluidas en el estudio. En la ciudad
de Tepic se increment? casi el triple los puntos
de venta alrededor de las escuelas; sin que se
pueda dar una explicacién objetiva sobre esta
situacion.

La venta de cigarros sueltos continua siendo
alta a pesar de la prohibicion vigente y de la
disminucién de puestos de calle alrededor de
las escuelas. En casi la mitad de los estableci-
mientos se puede obtener cigarros al menudeo
y es de notarse el incremento en la Ciudad de
México donde pasé de 4.7% a 27.8%; sin duda,
por la falta de vigilancia y sancién por parte de
las autoridades.

El SIG puede identificar las zonas de mayor vul-
nerabilidad donde los jévenes tienen un mayor
acceso a los productos de tabaco, adicionalmen-
te permitiria acoplar la informacién de la venta
de alcohol a menores, y la de drogas ilicitas.
Esto seria de gran valor para las autoridades e
instituciones regulatoria para establecer las bri-
gadas de fomento, las visitas de verificacion asi
como los operativos de la autoridad policial.

Otro indicador que se obtuvo con los formatos
establecidos en la observacién es la disminucidn,
en todas las ciudades, de los letreros que prohi-
ben la venta de tabaco a menores de edad. En
la ciudad de Tepic 34% de establecimientos con
letreros, 22% eran proporcionados por la IT, lo
cual se evidencia por la presencia del logotipo de
la compaiifa que los facilita, siendo ésta otra forma
de publicitarse. También demuestra que las auto-
ridades sanitarias no proveen esta informacién
aun cuando el articulo 12 de la LGCT estipula la
responsabilidad de que en cada establecimiento
donde se venda tabaco se debe de informar esta
prohibicion y se especifica que debe de incluirse
leyendas de “Venta prohibida de cigarrillos por
unidad” y el articulo 15 dice que: “Se prohibe
el comercio, venta, distribucion o suministro a
menores”.

Los estantes contintian siendo el medio de pu-
blicidad en los establecimientos, a pesar que los
estantes con colores de marcas han disminuido, el
lugar de ubicacién junto a las cajas registradoras
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ha aumentado y se conoce que este es el lugar
ideal para el posicionamiento (marketing) de los
productos. En cuanto a la ubicacién de los produc-
tos se observa un descenso en el porcentaje de los
establecimientos que los colocan a la altura de los
ojos de los nifios.

En septiembre del 2010 se introducen al mer-
cado mexicano las cajetillas con el nuevo empa-
quetado y etiquetado, en la cara anterior presenta
una imagen que abarca 30%, estas imagenes se
rotan anualmente, por lo que en el momento de
realizar este estudio deberian estar en el mercado
las ocho imagenes correspondientes a la primera
ronda de pictogramas; en la cara posterior y una
de las caras laterales tienen advertencias sanitarias
en fondo negro con letras amarillas, que de forma
tematica se refieren a los dafios a la salud de los
no nacidos, nifios y adultos, entre otros. También
incluyen informacién sobre el niimero telefénico
de ayuda para dejar de fumar.

La disposicion de las cajetillas al interior de los
estantes impedia que las imagenes fueran visibles
desde el mostrador. Llama la atencién que en las
ciudades del centro (Ciudad de México y Toluca)
apenas 60% de las cajetillas tenian pictogramas y
en las ciudades de Tepic y Culiacan era de aproxi-
madamente del 80% si se considera que habia
transcurrido cerca de seis meses de su aplicacion.
Se esperaria que este porcentaje fuera mayor en
la Ciudad de México, en donde se continuaban
comercializando los antiguos empaques y que con-
tienen mensajes que confunden a los consumidores
sobre productos menos nocivos para la salud.

Otro de los hallazgos a resaltar fue encontrar
cajetillas con 10 puritos, esta marca (TabaRicos)
tiene varias presentaciones en cuanto al sabor.
La cajetilla con sabor uva no tenia pictograma, la
presentacion natural si tiene pictograma y se obser-
van todas las especificaciones de la LGCT excepto
la del rétulo “Para venta exclusiva en México”,
segun la pagina de la compaiiia que la produce
estan dirigidas para los que estdn iniciando con
el consumo o para fumadores ocasionales.?” Esto
demuestra un vacio de la LGCT, en ella se delimita
el nimero minimo para cigarros, sin embargo no
para otros productos del tabaco. El producto no
incumple en cuanto al nimero de cigarros® en las
cajetillas porque son puritos (figura 6).

La diversidad de productos sigue siendo una
de las mejores estrategias utilizadas por la IT; y
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FIGURA 7. Caracteristicas de empaquetado y etiquetado de las cajetillas de cigarros. Marcas nacionales, 2011

ésta se encontrd tanto en los productos tradicio-
nales como los de origen nacional, lo cual tiene
una variedad de saborizantes y estos ni siquiera
presentan advertencias sanitarias ni pictogramas,
evidencia clara de la falta de cumplimiento de la
LGCT (figura 7).

Se sugiere la publicacién de las empresas que
importan tabaco y actualizarla de manera perié-
dica para poder monitorear sistemdticamente la
presencia de productos de tabaco que sugieran ser
de procedencia ilicita y de contrabando.

Conclusion

Los SIG son una poderosa herramienta tecnolégica,
accesible en linea, que en conjunto con las estrate-
gias de vigilancia centinela permiten monitorear y
vigilar un factor de riesgo, una estrategia de control
pero que también puede servir para monitorear
todas las estrategias MPOWER?® recomendadas
por la OMS.

El reto a corto plazo para México es poder
disefiar y organizar el Observatorio Mexicano
para el Control de las Adicciones (Omextad),? el
cual tendra un plano nacional y estatal (Oestad)
y que incluye el monitoreo y vigilancia tanto de
los factores de riesgo (tabaco, alcohol y drogas
ilicitas), sus efectos en la salud y el monitoreo y
vigilancia del cumplimiento de las estrategias de
control.
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Autorreporte de exposicion
a publicidad y promocion de tabaco
en una cohorte de fumadores mexicanos

Rosaura Pérez Hernandez,™ James F Thrasher,"? Rosibel Rodriguez Bolafios,™
Inti Barrientos Gutiérrez” Norma A lbdnez Hernandez®

iversos estudios han demostrado enfaticamen-

te que una prohibicién total en la publicidad
y promocién de los productos de tabaco contri-
buye a disminuir la percepcion de que el tabaco
es socialmente aceptable, lo que promueve que
los adolescentes retarden o rechacen el inicio del
consumo, ademds de que reduce el consumo entre
los fumadores.!* Sin embargo, en los paises en que
las prohibiciones sobre la publicidad sélo abarcan
uno o algunos medios de comunicacion, éstas han
tenido muy poco o ningun efecto en la reduccion
del consumo de tabaco entre la poblacidn,*®
principalmente debido a que la industria canaliza
los recursos de mercadotecnia hacia los métodos
permitidos. El presente estudio pretende estudiar
este fenémeno en México.

El Convenio Marco de la Organizacién Mundial
de la Salud para el Control del Tabaco (CMCT
OMS), en su articulo 13, establece que los paises
que lo han ratificado deben prohibir toda la publi-
cidad, la promocién y el patrocinio de los productos
de tabaco. Los paises que no estén en condiciones
de proceder a una prohibicién total podran aplicar
las siguientes restricciones: prohibir la publicidad
falsa o engafiosa, restringir el uso de incentivos
que fomenten la compra de productos del tabaco
y prohibir o restringir la publicidad, promocién y

(1) Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca, Morelos, México

1
(2)  Arnold School of Public Health, University of South Carolina. Columbia, SC, EU
3

(3) Consultora juridica en materia de control de tabaco

patrocinio en la mayor cantidad de medios posibles,
entre otras.”

Estas medidas de prohibicién y regulacion
implementadas en los paises han motivado a la
industria tabacalera (IT) a utilizar nuevos recursos
de mercadotecnia pro-tabaco a través de medios
directos e indirectos con poca o ninguna regula-
cién.® Las estrategias varian en funcién del nivel
de restriccion, ambigiiedad en las leyes y su grado
de cumplimiento en los paises.*®

En el tltimo reporte de la OMS sobre la epide-
mia global del tabaco, 19 paises a nivel mundial
han establecido una prohibicién completa de todas
las formas de publicidad directa e indirecta, entre
los que se encuentran Panama y Colombia, de la
region de las Américas. Otros paises como Bolivia,
Brasil, Canada, Chile y Uruguay han tenido un
alto cumplimiento de las restricciones impuestas,
aunque no tengan una prohibicion total.?®

En México, con la ultima reforma a la Ley Ge-
neral de Salud en la materia en el afio 2004,! se
prohibid la publicidad tanto en televisién como en
radio. En agosto de 2008 entré en vigor La Ley Ge-
neral para el Control del Tabaco (LGCT) en donde
se establecen nuevas disposiciones legales.'? En esta
ley se prohiben formas de publicidad, promocién
y patrocinio en medios como radio y televisién
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nacional, vallas publicitarias y anuncios al aire
libre. También prohibe descuentos promocionales y
patrocinio de eventos, siempre y cuando sea como
“medio para posicionar los elementos de la marca
de cualquier producto del tabaco o que fomente la
compra y el consumo de productos del tabaco por
parte de la poblacién” (Art. 23 LGCT) y restringe
la distribucién gratuita de productos por correo u
otros medios; sin embargo, no prohibe la publicidad
en medios impresos nacionales y puntos de venta
que son dirigidos hacia la poblacion adulta.

En el caso especifico de los puntos de venta, la
LGCT establece que la publicidad sélo sera dirigida
a mayores de edad dentro de establecimientos de
acceso exclusivo para aquéllos y bajo ese supuesto,
por lo que en teoria no se podrd realizar en los pun-
tos de venta si no cumple con el acceso exclusivo a
adultos. En el caso de los sitios de internet no existe
una prohibicién expresa, lo cual deja esta ventana
de oportunidad para la IT.®* A pesar de que esta
ley es de orden federal, no fue hasta junio de 2009
que entr6 en vigor el Reglamento,'* fecha en que
se inicia con los procesos administrativos para la
vigilancia y control de la publicidad de productos
del tabaco (figura 1).

Con base en estas observaciones podemos des-
tacar que la publicidad, prohibicién de publicidad,
promocidn y patrocinio en México es parcial, y que
la LGCT es permisiva en medios de comunicacion
tanto directos como indirectos, lo que ayuda a
que la IT emplee nuevas estrategias y medios para
promover sus productos. Asimismo, el periodo de
tiempo entre la publicaciéon y la entrada en vigor

de la LGCT y su reglamento pudo haber favorecido
a la IT, ya que ante la poblacidn se crearon expec-
tativas que la LGCT no era de caracter obligatorio
hasta que se publicara su reglamento.

El objetivo de este documento es determinar
en la poblacién fumadora el nivel de exposiciéon
a la mercadotecnia por parte de la IT, a través de
diferentes medios de comunicacion y métodos
de promocion sobre productos de tabaco, antes y
después de la publicacién de la LGCT en 2008.

Se analizaron datos mexicanos provenientes del
Proyecto Internacional de Evaluacion de Politicas
para el Control del Tabaco (ITC, por sus siglas en
inglés) en su segunda (octubre y noviembre de
2007) y tercera medicién (noviembre y diciembre
de 2008). El proyecto de ITC tiene como obje-
tivo evaluar las politicas de control del tabaco,
principalmente aquéllas que son promovidas por
el CMCT OMS a nivel nacional e internacional,
siendo México uno de los paises que participa en
este proyecto.’> Para ello se establecen cohortes
de fumadores adultos, los cuales se convierten
en sus propios controles, es decir, se modelan las
influencias en los cambios individuales a través del
tiempo, lo que permite un mayor control estadistico
sobre las posibles variables confusoras.

El marco muestral corresponde a la base de
datos de INEGI del afio 2000. La muestra tiene

Directrices de la Ley General para el Control de Tabaco (LGCT) en México antes y después de su publicacién en 2008

_—

Ratificacion del CMCT
Directrices: Articulo 13

Las Partes reconocen que una prohibicion
total de la publicidad, la promocién y el
patrocinio reducirfa el consumo de produc-
tos de tabaco.

Entra en vigorla LGCT
Base legal: Articulos del 23 al 25

Queda prohibido realizar toda forma de patrocinio.

La publicidad y promocion de productos del tabaco Gnicamente serd dirigida
amayores de edad.

Se prohibe emplearincentivos, distribuirse, venderse u obsequiarse articulo
promocional que muestre el nombre o logotipo de productos del tabaco.

Fuente: LGCT 2004,11 2008,12 200914
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Se publica reglamento de la LGCT
Aplicabilidad: Articulos del 40 al 48

Se podrd realizar publicidad de productos del tabaco en revistas para adultos, comunicacién
personal por correspondencia, asf como dentro de los lugares de acceso exclusivo para
adultos.

L publicidad y promocion serdn congruentes con las caracteristicas de los productos del
tabaco.

L publicidad se entenderd que incentiva su consumo cuando se dirija a menores de edad,
utilice dibujos animados, personajes virtuales, ficticios o caricaturas, entre otros.



un disefio multietdpico por conglomerados: 1)
Se establecié el nimero de viviendas por Area
Geoestadistica Basica (AGEB) dentro de los limites
urbanos de cada ciudad, se seleccionaron 20 AGEB
iniciales para cada una y de ellas se eligieron dos
manzanas, con probabilidad de seleccién propor-
cional al niimero de viviendas; 2) se seleccionaron
viviendas de manera aleatoria; y 3) se encuestd a
siete participantes (fumadores y los ex fumadores
que han dejado de fumar desde su reclutamiento)
por manzana, con previo consentimiento informado
para su participacion en el estudio.

Los criterios de inclusion para el estudio fueron:
tener mas de 18 afios de edad, haber fumado mas
de 100 cigarros en su vida y haber fumado al menos
un cigarro la semana pasada. En caso de no poder
encuestar a un participante de la primera medicion,
se siguieron los mismos pasos de seleccién aleatoria
de manzanas dentro del mismo AGEB para identifi-
car participantes fumadores elegibles y sustituir por
otro fumador de manera que se lograra mantener el
tamafo de la muestra por AGEB y ciudad a través
del tiempo. Se incluyeron fumadores actuales de
cuatro ciudades de la Reptiblica mexicana: Guada-
lajara, Ciudad de México, Tijuana y Ciudad Judrez.
Participaron un total de 941 fumadores en el afio
2007 y 1 051 en 2008. En ambas mediciones se
incluyeron aproximadamente 230 participantes
por cada ciudad, con excepciéon de la Ciudad de
Meéxico, donde con el fin de aumentar la precision
de las estimaciones, se incrementd la muestra al
utilizar los mismos procedimientos de seleccion en
la muestra inicial (224 en 2007 y 352 en 2008). El
protocolo de estudio fue aprobado por el Comité
de Etica del Instituto Nacional de Salud Pdblica.
La metodologia se explica con mayor detalle en
articulos publicados en Thrasher y colaboradores
y Fong y colaboradores.!>'’

La promocién ha sido definida como la combi-
nacién de actividades destinadas a incrementar
las ventas.® Para evaluar los diversos tipos de
promocioén de tabaco en este estudio, se utilizaron
preguntas sobre la ultima vez que: 1) recibié mues-
tras gratis; 2) usé promociones de cigarros a bajo
precio; 3) recibid regalos o descuentos especiales
en otros productos de tabaco al comprar cigarros;
4) recibid ropa u otros articulos con marcas o logos
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de cigarros; 5) ha visto informacion sobre eventos
especiales que inviten a los fumadores a participar
como excursiones o deportes extremos; 6) recibi6
mensajes por correo electrdnico que promueven
cigarros o productos de tabaco; y 7) recibid co-
rrespondencia que promueve cigarros o productos
de tabaco. El participante indicé su respuesta con
opciones predeterminadas, que se clasificaron en
dos categorias para el presente estudio: haber visto
o recibido promociones en los dltimos seis meses
y haber visto o recibido promociones hace mas de
seis meses o nunca.

La publicidad ha sido definida como el uso de
los medios para crear una imagen positiva asociada
con caracteristicas personales deseables, activida-
des o resultados ligados al producto de venta.® Para
la evaluacidén de la publicidad se aplicé una serie
de preguntas sobre la publicidad que promueve
el consumo de cigarro y las marcas de cigarro,
pidiendo a los participantes que dijeran la tultima
vez que vio publicidad de las marcas de cigarro
en: 1) periddicos o revistas; 2) posters, paradas
de autobus o espectaculares; 3) en las tiendas
donde se vende tabaco; 4) en cafés o restaurantes;
5) bares, discotecas u otros lugares para mayores
de edad; 6) publicidad para eventos deportivos,
musicales o artisticos patrocinados por marcas de
cigarros o compaiiias tabacaleras. Las opciones de
respuesta fueron las mismas que para las preguntas
sobre promocidn, y para el presente estudio se
categorizan las opciones en haber visto publicidad
en los ultimos seis meses en contraste con nunca
o haberla visto hace mads de seis meses.

Se integraron datos de edad, sexo, nivel educativo
(primaria o menos, secundaria, preparatoria, licen-
ciatura o mas) e ingreso mensual. Se construyeron
categorfas de edad e ingreso que lograron una
distribucién uniforme. Se cre6 una categoria de
“No saber o no recuerda” para poder incluir en
los modelos multivariados a las personas que se
rehusaron a dar datos sobre su ingreso. Se cred una
variable para definir el tipo de marca de consumo,
si ésta provenia de una marca internacional o na-
cional. Asimismo se cred una variable para definir
el estatus de consumo de cigarros con opciones de
fumar eventualmente, fumar diario de 1-4 cigarros,
de 5-9 o de 10 o maés cigarros.



Se realizaron anélisis descriptivos de las caracte-
risticas de los participantes en las dos mediciones,
comparandolas con una prueba de chi cuadrada.
En cada medicion se estim la prevalencia ajustada
al disefio de la muestra para el reporte de exposi-
cién en cada método de publicidad y patrocinio.
Para determinar el cambio de prevalencia con el
tiempo, se realizaron analisis bivariados y mul-
tivariados mediante modelos de ecuaciones de
estimacién generalizada (GEE). Estos modelos GEE
han sido utilizados en otros estudios para deter-
minar los cambios alrededor del tiempo al tomar
en cuenta la variabilidad de los grupos asi como la
del propio individuo.!%'” Se trat6 cada variable de
exposicién a un método de mercadotecnia como
una variable dependiente y la medicién como
variable independiente en modelos bivariados
y ajustados, a partir del disefio de la muestra, y
a variables sociodemograficas como sexo, edad,
educacién, ingreso mensual, consumo y tipo de
marca de consumo. Los andlisis se realizaron con
el programa estadistico Stata versién 12.

Se obtuvo un seguimiento en 73% de los parti-
cipantes. En el cuadro I se observan las caracte-
risticas generales de la muestra, sin diferencias
estadisticamente significativas en ambas medicio-
nes, a excepcion del nivel socioeconémico donde
la diferencia esta relacionada con el incremento
en el porcentaje de personas que no reportaron
0 no sabfan su ingreso mensual (3% en 2007 a
12% en 2008).

En la figura 2 se muestran las prevalencias auto-
rreportadas de exposicion a diferentes tipos de
promocion de productos de tabaco. Se observaron
incrementos en haber recibido muestras gratis de
cigarros (3.7% en 2007 a 8.1% en 2008, p=0.001) y
recibir ropa u otros articulos con marcas de logos de
cigarros (3.6% en 2007 a 6.4% en 2008, p=0.030),
los cuales muestran diferencias estadisticamente

Distribucion de la muestra de fumadores, ITC México 2007 y 2008

Sexo Mujer
Hombre
18-34 anos

35 0 mas afos

Edad
Educacion Primaria

Secundaria
Preparatoria
Universidad o més
$0-3000

$3001-5000
$5001-10000

$10001 0 +

No sabe / No recuerda

Ingreso mensual

Consumo No-diario

Diario, 1 a4 cigarros
Diario, 5 a 9 cigarros
Diario, 10 0 mds cigarros
Marca Nacional

Internacional

Fuente: Proyecto ITC México. 2007 y 2008
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40.7 4167 0.66
593 5833
39.11 38.15 0663
60.89 61.85
3237 3081 0834
29.68 30.05
24.19 24.21
13.76 14.93
23.09 244 0.000
2932 266
34.69 30.14
945 727
344 11.58
23.7 2767 0.06
237 25.29
22.85 21.76
29.76 25.29
2837 29.71 0511
71.63 70.29



En los dltimos seis meses usd o recibié alguno de los siguientes tipos de promocion

Recibi correspondencia (e) h 38 H

Recibio mensajes por
correo electronico (¢)

Ha visto informacién
sobre eventos especiales (d)

Recibid ropa u otros articulos
con marcas o logos (b)

Recibid regalos o descuentos
especiales (d)

Ha usado promociones de cigarros
a bajo precio (d)

Recibio muestras gratis

21
Rt

1.9

A

3.6

P o

55

&

6.7

K&

3.7

decors ) |

1% 3%

Pre ley (2007)

7% 9% 11% 13% 15%

[ Post ley (2008)

(@) Prohibicin total en 2007 y 2008; (b) prohibicién parcial en 2007 y prohibicion total en 2008; (c) prohibicion parcial en 2007 y 2008; (d) permitido en 2007 y prohibicidn total en 2008; (e) permitido en 2007y

prohibicién parcial en 2008; (f) permitido en 2007 y 2008
* p<0.001
fop<0.01
S p<0.05

Fuente: Proyecto ITC México. 2007 y 2008

FIGURA 2. Prevalencia del uso o la recepcién de promocion sobre tabaco durante los Ultimos seis meses, en fumadores

mexicanos, ITC México 2007 y 2008

significativas en el modelo ajustado por todas las
variables de control (cuadro II). En 2007, 1.9% de
los participantes reporté haber visto informaci6n so-
bre eventos especiales en comparacion con 4.7% en
2008, mostrandose una diferencia estadisticamente
significativa en el modelo ajustado (p=0.011). En
cuanto al uso de promociones de cigarros a bajo
precio (6.7 a 8.5%), recibir mensajes por correo
electrénico (2.1 a 4%), recibir correspondencia
que promueve productos de tabaco (4.4 a 3.8%),
las diferencias con el tiempo no se mostraron esta-
disticamente significativas.

La figura 3 muestra las prevalencias autorreporta-
das de exposicién a la publicidad que promueve el
consumo y las marcas de tabaco durante 2007 y
2008. A diferencia de la proporcién de fumadores

que reportaron exposicién a la promocidn, algu-
nos métodos de publicidad presentan una mayor
prevalencia e incremento en sus porcentajes. Se
observaron incrementos en publicidad en eventos
musicales (11.9% en 2007 a 18.1% en 2008, p=
0.006) y en bares, discotecas u otros lugares para
mayores de edad (21.4% en 2007 a 28% en 2008,
p=0.010), se observé una diferencia ajustada es-
tadisticamente significativa (cuadro II). Asimismo
no se observaron diferencias estadisticamente
significativas en el autorreporte de exposicion a
publicidad en eventos deportivos (15.8 a 17.7%),
cafés o restaurantes (24.5 a 26.5%), tiendas
(66.5 a 64.8%) ni en periddicos y revistas (42.7 a
39.4%). El autorreporte de haber visto publicidad
en posters o paradas de autobus bajé de 54.7 a
47.2%, observandose una diferencia estadistica-
mente significativa en los modelos bivariados y
ajustados (cuadro II).
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POLITICAS PARA EL CONTROL DEL TABACO

EN MEXICO

CUADRO II. Razones de momios crudas (RM) y ajustadas (RMA+) para el cambio de 2007 a 2008 en el autorreporte de exposicion

a diferentes tipos de promocién y publicidad que promueve el consumo del tabaco, en fumadores mexicanos

En los Ultimos seis meses usd
o recibié alguno de los si-
guientes tipos de promocion
de tabaco...

En los Ultimos seis meses vio
0 escucho publicidad de las
marcas de cigarro en...

* p<0.001
* p<0.01
5 p<0.05

Ha recibido muestras gratis de cigarros 2.38*
Ha usado promociones de cigarros a bajo precio 128
Ha recibido regalos o descuentos especiales 1.09
Ha recibido ropa u otros articulos con marcas o logos 1.77%
Ha visto informacidn sobre eventos especiales 257¢
Ha recibido mensajes por correo electrénico 192
Ha recibido correspondencia 087
Periddicos y revistas 0.88
Posters, paradas de autobus o espectaculares 0.76
Tiendas donde se vende tabaco 099
Cafés o restaurantes 1.10
Bares y discotecas para mayores de edad 1.42%
Eventos deportivos patrocinados por marcas de cigarro 1.10
Evento musical o artistico patrocinado por marcas de cigarro 1.10

(+) Los andlisis fueron ajustados por sexo, edad, educacién, ingreso, consumo y marca de cigarro

Fuente: Proyecto ITC México. 2007 y 2008

[1.434-3.954]
[0.874-1.877]
[0.698 - 1.689]
[1.104-2.839]
[1.297-5.107]
[0.918 - 4.036]
[0.521 - 1.448]
[0.711-1.087]
[0.621-0.928]
[0.804-1.214]
[0.880-1.382]
[1.109-1.827]
[0.836 - 1.459]
[0.836 - 1.459]

En los dltimos seis meses vio 0 escuchd publicidad de las marcas de cigarro en...

Evento musical o artistico patrocinado 11.9
por marcas de cigarros (d) 18.1
Eventos deportivos patrocinados 15.8
por marcas de cigarro (d) [ 177
Bares y discotecas para mayores 214t
cected () | 5

245

(afés o restaurantes (d) I 2'65

246%
139
1.14
1.80°
2,657
19
091
0.84
0.75"
0.98
1.10
142¢
1.1
1.1

66.5

e N

Posters, paradas de autobus

547
oespectacuares (o) | 472
Perigdicos y revistas (c) 427
———
T T T T T T T T T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Pre ley (2007) [ Post ley (2008)

[1472-4.121]
[0.931-2.075]
[0.727-1.773]
[1.102-2.949]
[1.332-5.267]
[0.898-4.017]
[0.534-1.550]
[0.674 - 1.044]
[0.610-0.924]
[0.791-1.220]
[0.867 - 1.395]
[1.093 - 1.845]
[0.831-1.485]
[0.831-1.485]

(a) Prohibicién total en 2007 y 2008; (b) prohibicion parcial en 2007 y prohibicién total en 2008; (c) prohibicién parcial en 2007 y 2008; (d) permitido en 2007y prohibicion total en 2008; (e) permitido en 2007 y
prohibicion parcial en 2008; (f) permitido en 2007 y 2008

* <0001

+ p<001
§  p<0.05

Fuente: Proyecto ITC México. 2007 y 2008

FIGURA 3. Prevalencia del autorreporte de exposicion a publicidad del tabaco durante los tltimos seis meses en
fumadores mexicanos, ITC México 2007 y 2008
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Los resultados obtenidos en este estudio sugieren
que durante la discusion y publicacién de la Ley
General para el Control de Tabaco en México el
nivel de exposicion a varias formas de publicidad
y promocién de productos de tabaco aumentd. El
unico tipo de exposicién que bajé desde antes hasta
después de la publicaciéon de la LGCT fue el de pu-
blicidad al aire libre; aun asi, casi la mitad (47%)
de los fumadores dicen que han visto este tipo de
publicidad en el periodo post publicacién.

Aun cuando la LGCT habia sido publicada en
agosto de 2008, y por tanto se hacen obligatorias
las disposiciones en materia de publicidad, promo-
cién y patrocinio, en este periodo “sin” reglamento
la IT aprovechd abiertamente y utilizé todas sus
estrategias para saturar el mercado con publici-
dad y promocion. Al igual que en otros paises,
en México la IT aprovecha el espacio permitido
en la ley -exclusivo para adultos-, por lo que se
destaca el aumento significativo de la prevalencia
de exposicién a publicidad en el tnico sitio don-
de se permite anunciar el tabaco —en los bares y
otros lugares para mayores de edad (21 a 28%)-.
Como era de esperarse, segun estudios realizados
en México, se reporta que en los establecimientos
donde se permite fumar es mayor la posibilidad
de encontrar promociones como cigarros gratis,
as{ como patrocinio de eventos.'

Para el caso de puntos de venta -en especifico de
las tiendas o establecimientos-, estudios realizados
en paises como Canadd, Reino Unido, Australia y
Estados Unidos han reportado que la publicidad
donde se vende el tabaco ha sido la que presenta
mayores porcentajes.>*!%2° En México se mostro
que casi la mitad de establecimientos que venden
productos de tabaco tenian publicidad de tabaco
en su interior, asi como productos de tabaco a la
altura de los ojos de los nifios lo cual es un medio
eficaz para posicionar la marca en los futuros con-
sumidores. También se encontraron promociones
de objetos con logos de la compafiia.*!

Los puntos de venta, principalmente estableci-
mientos, ha sido uno de los medios de promocién
en donde hace falta una mayor regulacién, pues
aunque solo estd permitido para aquellos lugares
exclusivos para mayores de edad, en México la
mayor parte de los establecimientos en donde se
encuentran estos puntos de venta no tienen accesos
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restringidos a menores de edad, pues la mayoria
son tiendas de acceso publico. Esto representa un
ejemplo no s6lo de publicidad directa, sino tam-
bién indirecta al ir mas alld de la mercadotecnia
tradicional mediante la creacién de una gran va-
riedad de marcas en aparador para promocionar
el consumo de un producto de tabaco y asi evadir
las prohibiciones a la publicidad; podria también
observarse la colocacion de los productos en estos
puntos de venta como se ha presentado en otros
estudios.*?%?! Estos hallazgos confirman lo que se
ha encontrado en otros paises sobre el método de
las tabacaleras de concentrar més recursos en los
canales permitidos.!®

En el autorreporte de haber estado expuesto
a algunos métodos de promocioén que estan pro-
hibidos, se muestran incrementos significativos
de 2007 a 2008, por ejemplo, la promocién de
muestras gratuitas, ropa o articulos con marcas de
cigarros e informacién sobre eventos que patroci-
nan las compaifiias tabacaleras. Durante el periodo
de estudio, se corroboraron datos de conciertos
musicales gratuitos que fueron patrocinados por
la IT, los cuales fueron un medio para posicionar
la marca e incrementar sus ventas durante la dis-
cusién de la LGCT.

Se debe resaltar que la IT, ademas del patrocinio
a eventos musicales, utiliza otros medios como las
prendas de vestir y otros articulos con marcas de
cigarros como promocion directa. Esto se revela en
documentos internos de la IT en donde se confirma
que el uso de marcas en articulos no relacionados
con productos de tabaco se utiliza para promocio-
nar el consumo de éstos y para evadir las prohibi-
ciones a la publicidad.?! Al igual que los resultados
obtenidos en este estudio, se muestra que en paises
desarrollados como Reino Unido han encontrado
que la promocién de ropa o articulos con las marcas
mostraron incrementos incluso después de prohi-
biciones integrales en estos rubros.*

La eliminacion total de la promocion del tabaco
disminuye el consumo,*® razén por la cual el CMCT
OMS promueve llevar a cabo una prohibicién
integral asi como la aplicacién de restricciones
sobre todas las acciones de publicidad directa e
indirecta, promocion y patrocinio del tabaco. En
el caso de no lograrse una prohibicién total, las
restricciones deberdn ser tan integrales como sea
legalmente posible. Estudios han mostrado que las
restricciones parciales de la publicidad tienen poco



o ningtin impacto en el consumo, generalmente
porque cuando algunos medios o tipos de publi-
cidad estan prohibidos las compafiias tabacaleras
simplemente invierten mas recursos en aquellas
formas de promocién y publicidad que todavia
estan permitidas.*>?? Los resultados obtenidos en
este estudio muestran como la publicidad que se
permite en bares y discotecas para mayores de edad
mostré incrementos significativos de un periodo a
otro, lo cual refuerza esta premisa.

Recientemente, diversos estudios realizados en
paises donde las prohibiciones en la promocion,
publicidad y patrocinio de la IT son totales, han
encontrado un uso creciente de medios electrdni-
cos, como es el caso de Facebook? y Youtube,?? y
también en el uso de juegos electronicos en paises
donde hay prohibicion o restriccion.® La industria
tabacalera ha aprovechado estos medios dificiles
de controlar para su promocién e incentivar el
inicio del consumo de sus productos, por lo que
se hace necesario enfocar e integrar esfuerzos
regulatorios en este tipo de medios donde los
jovenes son quienes tienen mayor acceso y con
pocas restricciones.

Una de las limitaciones de nuestro estudio ha
sido la sobreestimacion del autorreporte como
indicador de exposicion a cada uno de los medios
que se evaluaron.!® Otra es el lapso de tiempo
entre la entrada en vigor de la ley en 2008 y la
fecha en que se llevo a cabo la encuesta, principal-
mente en aquellos entrevistados en las primeras
fechas del mes de noviembre, pues los criterios
de medicion retrospectiva se tomaron en cuenta
a partir de seis meses previos a la encuesta, por
lo cual pudo existir un traslape en algunos casos
del tiempo de entrada en vigor de la ley y la
fecha de la encuesta realizada. Sin embargo, es
importante considerar la fortaleza del disefio del
estudio longitudinal, lo cual permite la estimacién
de los cambios en el tiempo, asi como también
los modelos de estimacion (GEE) utilizados para
el anélisis, pues toma en cuenta la correlacién de
los datos dentro del individuo y dentro del grupo
de individuos en el cambio.

En el afio 2007, previo a la aprobacién e imple-
mentacién de la LGCT, existia mayor permisividad
en cuanto a este tema, por lo que se esperaria que
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luego de la publicacion de la ley en 2008 hubiera
una disminucion a la exposicién de la publicidad
y promocion como ha sucedido en algunos paises.
Sin embargo, los datos obtenidos muestran que en
ese periodo se presentaron mds incrementos que
disminuciones en la exposicion a la publicidad y
promocién. El periodo de tiempo entre la publi-
cacién y entrada en vigor de la LGCT, asi como
el periodo de la reglamentacion, fue suficiente
como para dejar a la IT implementar estrategias
de saturacién de mercado.

Es importante realizar estudios que den con-
tinuidad a la evaluacién de la politica publica
siguiendo los lineamientos establecidos por el
CMCT OMS en México. Se sugiere un incremento
en la vigilancia de la publicidad y promocién del
consumo de tabaco que realizan las tabacaleras y
su respectiva sancion al violar la ley. Sin embargo,
es necesaria una politica integral que prohiba cual-
quier tipo de publicidad, promocién y patrocinio
del tabaco para lograr una mayor disminucion del
consumo de tabaco en los fumadores asi como la
prevencion del consumo en las futuras generacio-
nes mexicanas.

La recoleccién de datos fue financiada por el
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (Conacyt
Convocatoria Salud-2007-C01-70032). El analisis
de datos para el presente estudio se llevé a cabo
en conjunto con la Unién Internacional en contra
de la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias
(México 07-01). El doctor Thrasher también reci-
bi6 apoyo financiero del National Cancer Institute
de los Estados Unidos (P01 CA138389).
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1 tabaquismo es un problema mundial de salud

puiblica. Sus consecuencias son numerosas, des-
de enfermedades devastadoras asi como diversos
tipos de cancer, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares,! y otros padecimientos donde
interviene como un factor de riesgo para compli-
caciones que ponen en peligro la salud, como son:
el bajo peso al nacer, sindrome de muerte stibita
del lactante, infecciones de vias respiratorias en
infantes, agravamiento de asma, etcétera.>®

La OMS ha estimado que aproximadamente
ocurren diariamente 14 mil muertes por causas
relacionadas al tabaquismo.* En nuestro pais,
18.5% de la poblacién entre 12 a 65 afios de edad
son fumadores activos;>° de ellos, alrededor de 60
mil muere anualmente por alguna causa relaciona-
da con el consumo crénico de tabaco.” La mayor
parte de estas muertes y de las enfermedades que
las ocasionan podrian prevenirse si las personas
dejaran de fumar.®

Sin embargo, con la dependencia a la nicoti-
na sélo una minoria de los fumadores consigue
mantener la abstinencia a largo plazo (mas de 12
meses) en el primer intento de abandono. La ma-
yoria de los fumadores persiste en el consumo de

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, “Ismael Cosio Villegas”

Instituto Nacional de Cancerologia

)
)
) Consejo Mexicano contra el Tabaquismo
)
) Centros de Integracién Juvenil
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tabaco durante muchos afios y tipicamente alterna
periodos de remisién y recaidas.’ Asi, es necesario
otorgar facilidades a los fumadores para dejar de
fumar.°

La OMS desarrollé una serie de estrategias
que se describen con el acrénimo MPOWER que
significa lo siguiente: M= Monitor: se refiere a la
vigilancia en el consumo de tabaco y las politicas
de prevencién; P= Protect: proteger a la poblacién
del humo de tabaco; O= Offer: ofrecer ayuda para
el abandono del tabaco; la W= Warn: advertir de
los peligros del tabaco; E= Enforce: Hacer cumplir
las prohibiciones sobre publicidad, promocién y pa-
trocinio del tabaco; R= Raise: aumentar impuestos
al tabaco.!!

En nuestro pais existen clinicas especializadas
que ofrecen ayuda para dejar de fumar, ubicadas
en las instituciones sanitarias conocidas como de
tercer y segundo nivel, es decir, hospitales donde se
atienden con mayor o menor grado de especializa-
cion los problemas de salud. Sin embargo, poco se
ha logrado para poner al alcance de los fumadores
y a los médicos, la atencién especializada, a pesar
del nimero amplio de fumadores que quieren dejar
de fumar.>®'>4 El Censo, Capacitacion y Certifi-
cacién (Cecace), de clinicas de profesionales de

Oficina Nacional para el Control del Tabaco. Centro Nacional para la Prevencion y Control de las Adicciones. Secretaria de Salud



la salud dedicados al tratamiento del tabaquismo,
es un programa disefiado, entre otros objetivos,
para hacer publicas y accesibles las opciones que
existen en México para ayudar a los fumadores
al cese tabdquico. Este censo resume los modelos
de atencién en materia de tabaquismo existentes
en México; forma parte de la estrategia “M” y “O”
de MPOWER del CMCT OMS, es decir monitoreo
y oferta de tratamiento. El objetivo del presente
trabajo es describir dichos modelos y analizarlos en
el marco de las politicas de salud de la OMS."

El Cecace es una iniciativa del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas,
INER, del Consejo Mexicano contra el Tabaquismo,
CMCT, de los Centros de Integracion Juvenil, CLJ, y
de la Oficina Nacional para el Control del Tabaco,
ONCT. El primer objetivo del programa fue reali-
zar un censo para determinar la infraestructura
disponible en materia de servicios para dejar de
fumar, particularmente el nimero de clinicas, su
ubicacion, tipo de servicios ofrecidos y su publi-
cacién en Internet para que la informacién sea de
facil acceso a la comunidad. El segundo objetivo
fue capacitar a todo individuo o institucion que
desee actualizar sus conocimientos y estrategias
en programas para dejar de fumar. El tercero,
certificar a las instituciones participantes. En este
trabajo se muestran los resultados del censo a casi
dos afios de su inicio.

Convocatoria para elaborar el censo. Se hizo
una invitacion para registrar en este censo a todas
las instituciones ptblicas y/o privadas con servicios
de atencion a fumadores a través de comunica-
ciones directas, ya sea via escrita, electrénica o
durante las sesiones del Comité Interinstitucional
de Lucha contra el Tabaco CIILCT. Este es un comité
formado por representantes de todas las institucio-
nes involucradas, de una u otra manera, en la lucha
contra el tabaco. Para la ubicacién de las unidades
participantes, se distribuyd una invitacién a todos
los centros de tratamiento del tabaquismo que
integran el sistema de los C1J; asimismo, se invitd
a los titulares de los Consejos Estatales contra las
Adicciones (Cecas) de las 31 entidades federativas
y del Distrito Federal, mismos que a su vez coordi-
nan a los centros de atencién primaria contra las
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adicciones (Red de Centros Nueva Vida), asi como
a todas las clinicas de ayuda para dejar de fumar
registradas en los cursos de monitores organizados
por el CIILCT.

Con base en experiencias previas®® se disefid
un instrumento para evaluar la infraestructura,
capacidad, recursos humanos y tipo de servicio de
cada centro (anexo 1).

Encuesta. Para registrarse en el censo nacio-
nal, se proporcioné a cada clinica participante
una encuesta cuyo objetivo fue determinar el
modelo de atencién en materia de tabaquismo. La
encuesta fue distribuida directamente y también
por Internet. Para acrecentar el registro se hizo
una conferencia de prensa abierta a medios de
comunicacién masiva para presentar el programa
ante la comunidad general y a la que se dedica a
llevar a cabo algiin programa en la lucha contra
la adicién al tabaco.

La encuesta fue disefiada para determinar el
origen publico o privado de una clinica. En el caso
de ser publico, el sector salud al que pertenecia
SSa, IMSS o ISSSTE. Se investigd adicionalmente
la ciudad en la que estaban prestando el servicio
con direccién precisa (con mapa de las calles y
cruceros), la formacion profesional de los responsa-
bles, tipo de intervencion ofrecida, costo, horario,
datos de contacto, mecanismos de seguimiento
para corroborar la abstinencia y si se desarrollaba
algtin tipo de programa de promocidén para la salud
y prevencion e investigacion en tabaquismo. De los
resultados obtenidos de esta encuesta se conformé
el directorio que estd disponible en la pagina web
www.quierodejardefumar.mx. Este directorio es
actualizado cada vez que se registra una nueva
clinica. Para mayores detalles del instrumento de
registro (anexo I).

Se registraron 257 clinicas. En el cuadro I se
muestra la distribucién de las clinicas en el pais.
Como puede observarse, 26.8% de los centros de
atencion participantes se concentran en la Ciudad
de México y el Estado de México.

La mayoria de las clinicas pertenecen al sistema
de los Centros de Integracién Juvenil Cl1J, 41% y a
las clinicas del Centro Nacional para la Prevencién
y el Control de las Adicciones (Cenadic) conocidas



MODELOS DE ATENCION DEL TABAQUISMO EN MEXICO

CUADRO I. Clinicas registradas seguin entidad federativa del pais

ENTIDAD ENTIDAD ENTIDAD

FEDERATIVA FEDERATIVA FEDERATIVA

Baja California

Distrito Federal 35 136 6.1% Jalisco 8 3.1 18.5% 3 12 8.6%

Sur

Estado de México 34 132 88% Oaxaca 8 3.1 5.4% Chiapas 3 12 74%
Querétaro 15 58 88% Tamaulipas 7 2.7 12.4% Chihuahua 3 12 21.7%
Tabasco 15 58  9.6% Aguascalientes 6 23 11.9% Coahuila 3 12 11.8%
Sinaloa 12 47 135% Colima 6 23 15.1% Hidalgo 3 12 41%
Zacatecas 11 43  85% Veracruz 6 23 6.8% Nayarit 2 08  129%
Puebla 10 39 79% Morelos 5 19 6.7% San Luis Potosi 2 0.8 5.6%
Quintana Roo 10 39 92% NuevolLedn 5 19 13% Sonora 2 08  176%
Campeche 9 35 14.1% ﬁzg?tgallfomla 4 1.6 11.7% Durango 1 04 = 92%
Guanajuato 9 35  20% Michoacén 4 16 17.1% Tlaxcala 1 04  10.6%
Guerrero 9 35  36% Yucatdn 4 1.6 11.4% No hay dato 2 0.8

Nota: Distrito Federal se refiere a la Ciudad de México

como centros “Nueva Vida” (34.2%) (cuadro II). de los responsables de las clinicas son psicélogos,

Sélo en 27 clinicas (10.7%) los servicios tienen  28% médicos y 10% trabajadores sociales. En el
un costo, en el resto no lo tienen o se basan en cuadro IV se muestran resultados sobre el servi-
un estudio socioeconémico (cuadro III). E1 51%  cio ofrecido y el perfil de los profesionales que lo
prestan. La mayor parte de la cobertura profesio-
nal de las clinicas estd en manos de psicélogos,

CUADRO II. Clinicas registradas segun institucion o . .
médicos y trabajadores sociales (89.5, 82 'y 74%

SSa 22 85
cl 105 41 CUADRO llI. Clinicas segun costo del servicio
Cenadic 88 34.2 COSTO DE LOS
()

SERVICIOS -
|SSSTE 12 47

Gratuito 92 34
IMSS 12 47

Con costo 27 10
Privados y otras 12 2

Costo seguin estudio

Universitarios 6 2 ) o 127 47
socioeconémico

Total 257 100
Sélo
24 9
derechohabientes

Nota: SSa: Secretaria de Salud; ClJ: Centros de Integracion Juvenil; Cena-

dic: Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones; Total 270 100
ISSSTE Instituto de Seguridad Social sélo para Trabajadores del Estado;

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

Las de la SSa se refieren a clinicas instaladas dentro de instituciones y/o

hospitales que pertenecen a la SSa. Estrictamente hablando, las de ClJ y Nota: El nimero sobrepasa a las existentes porque algunas tienen un
Cenadic también pertenecen al sistema de la SSa costo y al mismo tiempo, para algunos usuarios no hay costo
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Descripcion de los modelo de atencion
existentes en México y del perfil de los profesionales que
ofrecen el servicio

Enfermeras 59 23.0
Médicos 21 82.1
Psicélogos 230 89.5
Trabajador social 190 739
Otros 37 144
Consejo breve 233 90.7
Tergpla psicoldgica 210 817
individual

Terapia psicoldgica 201 78
grupal

Terapia farmacoldgica 193 751
Seguimiento periddico

para evalgar efelctos 217 a4
secundarios y niveles de

abstinencia

Programa dx. Oportuno

de enfermedades 161 62.6
asociadas a tabaquismo

Campafiasde 198 77
promocién prevencion

Investigacion y 103 201

docencia

Nota: EI 90% de los profesionales son psicélogos

respectivamente). Todas ellas ofrecen consejo
breve para dejar de fumar y casi 80% brinda te-
rapia psicolédgica individual y grupal. El 75% da
terapia farmacoldgica y sélo 62% cuenta con un
sistema médico integrado para el diagndstico de
enfermedades asociadas. El 65% de los centros
refiere hacer campafas de promocién en contra
del tabaquismo y 17% participa en proyectos de
investigacion. En el cuadro V se muestra el proceso
de seguimiento y vigilancia de la abstinencia al
concluir los programas para dejar de fumar. Mds
del 80% de las clinicas encuestadas refiere hacer
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Estrategias de seguimiento y vigilancia

Teléfono 125 486
Virtual 19 74

Presencial 220 85.6
Presencial testimonio 109 424
PrelseAnoaI nivel sérico ) 08

cotinina

Presencial mondxido 17 66

de carbono

No sg rgahza % 97

seguimiento

Solo duraqte la fase 14 54

del tratamiento

Entre 3y 6 meses

después de 55 214
tratamiento

Entre 6 mesesy 1

ano después de 117 455
tratamiento

Més de 1 gno después 46 179
de tratamiento

Total 257 100.0

Nota: Estrategias de seguimiento y vigilancia de la abstinencia una vez
que el programa de ayuda para dejar de fumar ha concluido

seguimiento para vigilar la abstinencia, la mayoria
a través de testimonios verbales o telefénicos. Sélo
17 centros utilizan monéxido de carbono (CO)
espirado como método de evaluacion de la absti-
nencia a largo plazo, y dos centros participantes
realizan niveles séricos de cotinina.

Este trabajo presenta un analisis descriptivo de los
programas disponibles en México para ayudar a los
fumadores a dejar de fumar. Cada clinica o centro
de atencién tuvo la oportunidad de anunciar el tipo
de servicio que ofrece. Asi, este trabajo muestra los



modelos de asistencia que ofrece tanto el sector
ptiblico y privado a los fumadores en México.

En la distribucién de las clinicas por entidad
federativa casi 27% de las mismas se concentran
en la Ciudad de México y Estado de México, en
tanto que entidades relativamente pequefias tan-
to en extensién territorial como en numero de
habitantes como Querétaro, cuentan hasta con
15 clinicas. Por el contrario, entidades de mayor
extension geografica (como Chihuahua) tienen
un ndmero mucho menor. Sin embargo, como
se muestra en el cuadro I, tomando en cuenta la
prevalencia de sujetos adictos a la nicotina por
entidad federativa, se aprecia que la atencién
reflejada por el Cecace no coincide con las nece-
sidades de atenciéon de adictos en cada estado.®
En algunos como Chihuahua, Nayarit, Sonora y
Tlaxcala, la prevalencia de fumadores adictos a
la nicotina, claramente superan las posibilidades
de atencion.® En general se observa la necesidad
de ampliar la oferta de servicios especializados
de cesacion tabdquica. Una explicacion potencial
a esta aparente distribucion desbalanceada es que
exista un subregistro de clinicas.

El 75% de la atencién en el dmbito nacional
depende de los Cl1J y del Cenadic. Los primeros
funcionan con una cuota inicial de 15 pesos (poco
mas de un ddlar estadounidense); posteriormente,
el costo completo del tratamiento depende de un
estudio socioeconémico. El costo maximo de las 10
sesiones de tratamiento es de aproximadamente
550 pesos mexicanos (poco mds de 42 ddlares es-
tadounidenses). Los CIJ son centros cuya atencién
inicial s6lo estaba dirigida a jévenes con adiccidon
a drogas ilicitas. Desde hace aproximadamente 10
afios incluyeron un programa de tabaquismo en
sus modelos de atencién; dicho programa sélo se
agreg6 a una infraestructura y recursos humanos
que ya existian en sus centros. Sin embargo, a pesar
de contar con 113 centros en el pais, solamente se
registraron 105. Esto ultimo sugiere la necesidad
de mayor difusién y promocién de los centros de
ayuda para dejar de fumar.

En México, la mayoria de las clinicas ofrece
servicios sin costo o a un precio que depende de la
situacion socioecondmica del fumador. Alternativa-
mente puede existir cobertura del sistema de salud
del Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS o
del Instituto de Seguridad Social y de Servicios
para los trabajadores del Estado ISSSTE. De esta

manera, la atencion médica no tendria un costo
adicional (incluyendo tratamiento psicoldgico y
farmacolégico). Sélo 10.7% del total de las clinicas
registradas son remuneradas y funcionan como
establecimientos privados. Exceptuando el IMSS e
ISSSTE, ninguna clinica ofrece gratuitamente los
medicamentos.

El IMSS representa el grueso de la atencién
médica en México. Se estima que mas del 50% de
la poblacién general de nuestro pais (incluyendo
poblacién fumadora) son sus derechohabientes.
Sin embargo, solamente se registraron doce clini-
cas de este instituto (4.7%), lo cual sugiere subre-
gistro o, en su defecto, que no cuentan con este
servicio. En cualquiera de los dos casos, los fuma-
dores que buscan ayuda y que podrian recibirla
gratuitamente en el IMSS, posiblemente ignoren
esta opcion de atencién. El ISSSTE se encuentra
en circunstancias similares aunque su cobertura
poblacional es menor. En términos de servicios
médicos sin costo para los trabajadores, ocupa el
segundo lugar después del IMSS y solamente se
registraron doce clinicas de ayuda para dejar de
fumar. Tanto las clinicas del Cenadic como las de
los ClJ y aquellas que aparecen en el cuadro II,
son instancias que dependen de la Secretaria de
Salud SSa y explican 84% de la atencién que se
le ofrece a los fumadores en México. Seis clinicas
son parte del sistema universitario de salud.

Llama la atencién que la mayor parte de la
capacidad nacional para ofrecer servicios de ce-
sacion del tabaquismo provenga de instituciones
vinculadas al gobierno federal y estatal. Lo ante-
rior es consistente con los esfuerzos realizados
durante los tltimos afios para implementar politi-
cas publicas de control del tabaco que inciden en
los patrones de consumo de los fumadores y los
inducen a dejar de fumar. También resulta llama-
tivo el escaso numero de centros de tratamiento
en el sector privado.

Un tema relevante en este estudio es el con-
cerniente al personal de salud involucrado en la
atencion del problema. E1 90% de los profesiona-
les de la salud que ofrecen tratamiento para dejar
de fumar son psicdlogos y este hecho explica que
la terapia psicoldgica, ya sea grupal o individual
sea ofrecida en 80% de todas las clinicas. Aunque
solamente 82 % de las clinicas cuenta con un mé-
dico, 90.7% ofrece consejos breves para dejar de
fumar, lo cual indica que este recurso es utilizado



no solamente por el grupo de médicos. En cambio,
respecto al numero de clinicas que cuenta con un
médico es probablemente el mismo que ofrece
terapia farmacoldgica puesto que para algunos
medicamentos se requiere una prescripcién médi-
ca. Esta investigacidn no incluy¢ la pregunta del
tipo de medicamentos o fdrmacos que se utilizan
preferentemente para ayudar a los fumadores a
dejar de fumar.

Los datos deben hacernos reflexionar sobre la
situacion que guarda la epidemia de tabaquismo
en México y la oferta de tratamiento que hay para
los fumadores. De acuerdo con los resultados de
la Encuesta GATS 2009, de todos los fumadores
que intentaron dejar de fumar en los ultimos doce
meses, s6lo 6.2% utilizé algtin tipo de tratamiento
farmacolégico, 2.9% lo hizo por asesoria o consejo
médico breve, y 90.3% lo hizo por si mismo, sélo
con fuerza de voluntad.® De la misma manera, se
estima que cerca de 7.7 millones de fumadores
estan interesados en dejar de fumar.® Este dato
resulta muy relevante a la luz de los resultados
del estudio, ya que nos muestra la necesidad de
ampliar la infraestructura fisica, la difusién de los
servicios de cesacion del tabaquismo e intensificar
la capacitaciéon del personal de profesionales de
la salud quienes deben abordar este problema de
manera urgente.

El éxito de cualquier programa para dejar
de fumar es alto a corto plazo, pero disminuye
conforme se aleja de la fecha en que terminaron
las intervenciones.”!¢ Es por esto que la forma de
seguimiento y la evaluacion periédica del mante-
nimiento de la abstinencia es de suma relevancia.
En el informe se logré documentar que 86% de las
clinicas se ocupan de hacer seguimiento del estado
de abstinencia y por lo tanto del impacto de sus
intervenciones. Sin embargo, sélo un bajo porcen-
taje utiliza CO exhalado o cotinina urinaria, y la
vigilancia es predominantemente telefénica durante
un periodo que oscila entre los tres y doce meses.

En este sentido es importante insistir en la nece-
sidad de abordar el tabaquismo y la dependencia a
la nicotina como un modelo de enfermedad crénica.
La mayor parte de los médicos y otros profesionales
de la salud como odontdlogos, psicélogos y traba-
jadores sociales se sienten cdmodos atendiendo
pacientes con otros padecimientos crénicos como
diabetes mellitus, hipertensién arterial sistémica o
dislipidemia; sin embargo, muchos profesionales
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de la salud no se sienten motivados a brindar a
sus pacientes fumadores algtin tipo de consejeria
o medicamentos para dejar de fumar.'”!8

Otros aspectos identificados en esta encuesta son
las caracteristicas de cada clinica, por ejemplo, en
cuanto a actividades de promocién o de investiga-
cidn. Asi, existen clinicas en donde no se realizan
campafias o actividades de investigacion.

El modelo de atencién prevalente es el de la
terapia psicolégica combinada con algtn tipo de
intervencién farmacoldgica. La terapia cognitivo
conductual es la estrategia mds utilizada. Esta in-
tervencion, modificada de la utilizada en el INER
es la que se aplica en los C1J y en las clinicas del
Cenadic y algunas clinicas universitarias o de la
Secretaria de Salud. Se ha reportado que esta in-
tervencion'® tiene mas de 35% de éxito en términos
de abstinencia sostenida en un afio y por lo tanto,
se podria asumir un éxito al menos similar en otros
centros que la empleen (condiciones y poblacién
similares). De especial importancia es la incorpo-
racion del consejo breve en 90% de los centros de
acuerdo a datos publicados previamente.

Una limitacién del estudio es que no analiza
la eficacia y eficiencia de los servicios ofrecidos
por las instituciones participantes, por lo que no
es posible juzgar si los servicios ofrecidos son de
calidad. Lo anterior nos plantea el reto de im-
plementar un sistema de evaluacién y posterior
acreditacién o certificaciéon de los servicios de
cesacion del tabaquismo. Un reto para los afios
por venir serd la estandarizacion de los servicios;
la incorporacién de nuevas y mejores modalidades
de tratamiento que incluyan servicios de atencién
de fumadores desde la atencion primaria; uso
amplio y extenso de la consejeria para dejar de
fumar en todo el sistema de salud; asi como un
manejo razonable de los medicamentos para dejar
de fumar por parte de los profesionales de la sa-
lud. Otros retos por atender serd el desarrollo de
modelos de atencion para poblaciones vulnerables
como los adolescentes o los pacientes aquejados
por enfermedades psiquiatricas.

En México, la cobertura de clinicas de ayuda para
dejar de fumar es amplia y la atencién médica y
psicolégica es en su mayor parte gratuita o con
bajo costo pero aparentemente la distribucién es



irregular y desbalanceada. Se requiere una planea-
cién que considere la densidad de poblacién, la
prevalencia regional de fumadores y la posibilidad
de ofrecer intervencion farmacoldgica gratuita o
con bajo costo.

Del sistema de salud, de la SSa depende mas
del 80% de la atencién a los fumadores. En este
sentido, es necesario reforzar la estrategia “O” del
CMCT OMS de ofrecer ayuda para dejar de fumar
en nuestro pais, con: a) la creacion de nuevas cli-
nicas en el primer nivel de atencion de salud, b)
la participacién de todas las instituciones ptiblicas
y privadas, c) el registro de cada clinica y, d) el
seguimiento y mantenimiento adecuado del estado
de abstinencia.

Los profesionales de la salud involucrados
con mayor frecuencia en la atencién de los fuma-
dores son psicélogos y médicos para quienes el
modelo de atencidn prevalente es el de la terapia
psicoldgica combinada con algun tipo de interven-
cién farmacoldgica. Aun es frecuente la existencia
de clinicas de ayuda para dejar de fumar con pocas
o nulas actividades de promocién e investigacién
en la adiccién al consumo del tabaco.

ClJ Centros de Integracién Juvenil

Cenadic Centro Nacional para la Prevencién y el
Control de las Adicciones

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

ISSSTE Instituto de Seguridad Social solo para Tra-
bajadores del Estado

FCCT Framework Convention on Tobacco Control

CMCT OMS  Convenio Marco de la Organizacién Mundial
de la Salud para el Control del Tabaco

WHO World Health Organization

Cecace Censo Capacitacién y Certificacién de pro-
fesionales y clinicas de ayuda para dejar de
fumar

INER Instituto Nacional de Enfermedades Respi-
ratorias “Ismael Cosio Villegas”

CMCT Consejo Mexicano contra el Tabaquismo

ONCT Oficina Nacional para el Control del Tabaco
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Intervenciones para dejar
de fumar en México:
analisis de disponibilidad a pagar
por un método efectivo de cesacion

Edson E Servan Mori," lleana B Heredia Pi®
Luz Myriam Reynales Shigematsu,® Sergio A Bautista Arredondo®

1 apoyo a la cesacién tabaquica es una de las

cinco principales areas de intervencion en el
combate del tabaquismo, establecidas en el Con-
venio Marco de la Organizacién Mundial de la
Salud para el Control del Tabaco (CMCT OMS)*
y en las estrategias MPOWER de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).? En México, actual-
mente, existen varios tratamientos de cesacion
tabaquica (TCT) eficaces, tanto de indole psico-
légica como farmacolédgica, como la terapia de
reemplazo de nicotina (parches, gomas de mascar
y los inhaladores de nicotina), y los compuestos
no nicotinicos como el bupropion, la nortriptilina
y la vareniclina.>®

En el &mbito internacional, cerca de 70% de los
fumadores quiere dejar de fumar, 30% ha hecho
algtn intento previo de cesacién y de éstos 8% ha
utilizado algiin medicamento para dejar de fumar.”
En México, la Encuesta Nacional de Adicciones
2008¢ informé que 51.3% de los fumadores ha
intentado dejar de fumar alguna vez, sin embargo,
s6lo 2.6% de ellos se ha sometido a algin TCT, y
aunque 72% de los fumadores ha escuchado hablar
sobre algin medicamento que ayuda a dejar de
fumar, 37.1% opina que son muy caros; 29.5% que
pueden dafiar la salud, y 16.9% que son dificiles
de conseguir.® Esta informacién muestra el enorme

espacio de oportunidad para la implementacién de
intervenciones que apoyen a los fumadores en su
intento por dejar de fumar.

Adicionalmente, datos de México sugieren que,
si bien mds de la mitad de los fumadores desea
abandonar el consumo de productos de tabaco,
un porcentaje importante lo intenta sin apoyo
psicolégico, médico, ni farmacolégico.’ Ello se
vuelve mas relevante si consideramos informes de
otros contextos que sefialan que menos de 3% de
los fumadores que hacen un intento por dejar de
fumar lo logran tinicamente mediante la fuerza de
voluntad.!®*Lo anterior se puede explicar, al menos
en parte, la existencia de importantes barreras al
acceso y utilizacion de los programas de cesacion,
por el nivel de informacién sobre los métodos para
dejar de fumar, por la deficiencia en la oferta opor-
tuna de estos servicios, y por la falta de capacidad
de pago por parte del fumador.

Un fumador preparado para dejar de fumar,
al ser informado de los potenciales beneficios de
la cesacion -tanto para €l como para terceros—
puede revelar sus preferencias por un método de
cesacion que le ofrezca tales beneficios, asignando
un valor monetario a dicho método. Esta informa-
cién ademas puede ser utilizada para aproximar
la demanda por dichos servicios y ser de utilidad

(1) Direccion de Economia de la Salud, Centro de Investigacion en Evaluacion y Encuestas, Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca, México
(2) Direccion de Gerencia y Liderazgo en Salud, Centro de Investigacion en Sistemas de Salud, Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca, México
(3) Grupo de Investigacion sobre el Tabaco, Centro de Investigacion en Salud Poblacional, Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca, México
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para los tomadores de decisiones para evaluar la
oferta de los TCT ofrecidos por el sistema nacional
de salud y para valorar potenciales estrategias de
financiamiento de las mismas.

La metodologia de la disponibilidad a pagar
(DAP) es una herramienta disefiada para este tipo
de analisis.*!® Esta metodologia requiere que cada
sujeto de estudio responda a preguntas hipotéticas
cuyo objetivo es obtener el valor social, en térmi-
nos monetarios, de una intervencion especifica.

En el drea de la cesacién tabaquica, la eviden-
cia existente al respecto es escasa, sin embargo
hay ejercicios previos relevantes. Por ejemplo,
Bush y cols,!? exploraron la factibilidad de la
utilizacién de la técnica para valorar un hipoté-
tico y novedoso TCT, demostrando que existe un
mercado potencialmente sustancial para los TCT,
especialmente frente a incrementos en su efecti-
vidad en comparacién con los ya existentes. Los
autores incluyeron en sus analisis variables rela-
cionadas con las caracteristicas socioecondémicas
y demograficas de los entrevistados (edad, raza,
nivel educativo e ingreso familiar), su historia de
fumador (ndmero de intentos previos para dejar
de fumar, nimero de cigarros consumidos al dia)
y variables relacionadas con el peso corporal y
antecedentes de alcoholismo (indice de masa
corporal, antecedentes de intentos por bajar de
peso e intensidad de la dependencia al alcohol).
En este estudio se demostré una mayor DAP entre
fumadores del sexo femenino y en los encuestados
con un nivel socioecondémico mas alto. Ninguna
de las variables relacionadas con la historia de
fumador fueron encontradas asociadas de manera
estadisticamente significativa con la DAP por un
método de cesacién efectivo.'

En otro estudio, Weimer y cols,? utilizaron la
metodologia DAP para estimar la valoracion por
los fumadores de un TCT. Para ello midieron la
pérdida en el excedente del consumidor, derivada
de la reduccion en el consumo de productos de
tabaco por la implementacién de politicas de com-
bate al tabaquismo. Los autores propusieron una
novedosa forma de estimar el costo social de las
intervenciones de cesacién, argumentando que la
forma correcta de medir los cambios en el bienestar
individual, a partir de intervenciones para dejar de
fumar, sélo deberia considerar bienes no adictivos
y no la demanda de los bienes adictivos. Estos ha-

llazgos cambiaron considerablemente la valoracién
de las ventajas netas de implementar programas
y politicas que intentan reducir el consumo de
bienes adictivos.? Los modelos estimados por los
autores sugieren asociaciones estadisticamente sig-
nificativas entre la DAP y las variables de ingreso,
intensidad del consumo, gasto en los productos de
tabaco, intentos previos de cesacién, percepcién
sobre las consecuencias para la salud por el con-
sumo de cigarros y el grado de dependencia fisica
y psicologica a la nicotina.?

En el caso de México, se han reportado algunos
estudios que aplican la metodologia de la DAP en
el campo de la salud publica, pero no relacionados
con el drea de la cesacion tabaquica.?* Sin embar-
go un estudio reciente aplic6 la metodologia de la
DAP al area especifica del control de la epidemia
de tabaquismo.* Se trata de un estudio realizado
a partir de la Encuesta Global de Tabaquismo en
Adultos, México 2009. En el mismo, los autores
estimaron la DAP de los fumadores para tres
diferentes dimensiones de beneficios (cesacion,
salud individual y salud de terceros). Se concluyd
que los fumadores mexicanos que desean dejar de
fumar atribuyen un alto valor monetario por un
método de cesacion efectivo. Los fumadores del
sexo masculino evidenciaron una actitud menos
altruista que las mujeres fumadoras y se demostrd
una fuerte asociacion entre la DAP y los niveles
educativo y socioecondmico.

El objetivo del presente estudio fue identificar
factores socioeconémicos, demogréficos, de la
historia de tabaquismo y contextuales asociados
con el deseo de dejar de fumar, estimar la DAP por
un TCT efectivo e identificar los asociados con esta
valoracién.

La informacién analizada se obtuvo a partir de la
Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos (GATS)
Meéxico 2009. Se trata de una encuesta de repre-
sentatividad nacional (N= 13 627), por sexo y

* Heredia-Pi IB, Servan-Mori E, Reynales-Shigematsu LM,
Bautista-Arredondo S. The Maximum Willingness to Pay for
Smoking Cessation Method among Adult Smokers in Mexico.
Value in Health 2012. En prensa.



tamarfio de localidad, cuyo propdsito fue recolectar,
entre la poblaciéon mayor de 15 afios, informacién
sobre consumo de tabaco, experiencia en el uso de
TCT, exposicién a humo de tabaco, caracteristicas
socioeconémicas y demograficas, conocimiento y
actitudes acerca de la epidemia, y las percepciones
sobre las estrategias de control en las advertencias
sanitarias y en los medios de comunicacion.

Adicionalmente, la GATS-México incluyd pre-
guntas sobre la DAP de los fumadores por un TCT.
Las preguntas de esta seccion fueron agregando
progresivamente informacién sobre los beneficios
potenciales del TCT en tres dimensiones de bien-
estar: cesacion, mejoras en la salud individual y
mejoras en la salud familiar. La DAP por un TCT se
identificé mostrando a los individuos un listado de
valores prefijados y ordenados (a partir de precios
nacionales de TCT), entre los cuales los participan-
tes eligieron su respuesta (apéndice I). El protocolo
de investigacién que permitié el desarrollo de la
GATS en México fue aprobado por las Comisiones
de Investigacién y de Etica del Instituto Nacional
de Salud Publica, y durante el desarrollo de la
encuesta se obtuvo el consentimiento informado
de los sujetos participantes en el estudio.

La muestra de andlisis incluyé 1 626 fumadores
actuales (diario u ocasional), divididos entre aque-
llos que deseaban o no dejar de fumar (fumador
diario u ocasional que responde afirmativamente/
negativamente a la pregunta: ¢{Usted quiere dejar de
fumar?). A quienes respondieron afirmativamente
(N= 1 043) se les aplicaron las preguntas relacio-
nadas con su disponibilidad a pagar.

En primer lugar caracterizamos a los fumadores
actuales con base en variables socioecondmicas,
demograficas, de historia de tabaquismo y de en-
torno. Entre estas variables se encuentran la edad
del fumador (15-24, 25-44, 45-64 y 65 y mds afios
de edad); nivel educativo (sin educacién formal,
primaria, secundaria, preparatoria, y licenciatura
o superior); condicion laboral (si trabajaba o no);
tipo de localidad de residencia (urbana, semiurba-
nay rural) y variables relacionadas con la historia
de tabaquismo de los individuos (tipo de fumador
—diario, adicto o no y ocasional-; niimero de afios
de fumar; conocimientos sobre centros de apoyo
al fumador y el antecedente de intentos previos
de cesacién). Adicionalmente, se identificaron
las principales diferencias entre los fumadores de
acuerdo con su disposicién para dejar de fumar.

118

En segundo lugar, identificamos los factores
asociados con el deseo de cesacidn, tanto para
quienes han intentado dejar de fumar como para
aquellos que no, con base en la estimacién de
modelos logit. Dichos factores incluyeron, ademas
de las caracteristicas sefialadas anteriormente, un
indice de nivel socioeconémico (NSE) de los indi-
viduos, el cual conjuga, a partir de un andlisis de
componentes principales con matrices de correla-
cion policérica,?*??1a posesion de diferentes tipos
de activos y caracteristicas de la infraestructura
de los hogares. El apéndice II detalla las variables
utilizadas en la construccién del indice de NSE. Los
resultados del modelo logit fueron expresados en
razones de momios (RM).

Finalmente, analizamos la DAP (en pesos de
2009) por un TCT a partir de dos aproximaciones.
La primera, con base en un andlisis grafico, a través
del cual mostramos diferencias en DAP por sexo,
NSE, nivel educativo, afios de fumar, conocimiento
de centros de apoyo e intentos previos por dejar de
fumar. La segunda identifica los factores asociados
con la DAP en escala logaritmica. Ambos andlisis
se realizaron con base en modelos de regresién
lineal maltiples que incluyeron errores estandar
robustos. En particular, en el caso de la segunda
estrategia se estimaron modelos de asociaciéon
estadistica aditivos con el fin analizar la robustez
de las estimaciones. El andlisis se realizd utilizando
el software STATA SE 11.0.

El cuadro I muestra las caracteristicas sociodemo-
graficas, demograficas y de tabaquismo en la mues-
tra de fumadores analizada, asi como las diferencias
entre aquellos que desean dejar de fumar y los que
no. Entre el grupo que no deseaba abandonar el con-
sumo de productos de tabaco, una mayor proporcion
fueron hombres. Otras diferencias se detectaron en
edad, nivel educativo, NSE, localidad de residencia,
tipo de fumador y la experiencia previa de intentos
previos para dejar de fumar.

El cuadro II muestra los factores asociados con
la probabilidad de querer dejar de fumar para dos
grupos de fumadores (con y sin intentos previos de
cesacion). Los hombres sin intentos previos tienen
menor probabilidad de querer dejar de fumar (RM=
0.622) que las fumadoras del sexo femenino. Entre
los que reportaron haber intentado dejar de fumar



INTERVENCIONES PARA DEJAR DE FUMAR EN MEXICO

CUADRO I. Caracteristicas individuales sociodemograficas y sobre la experiencia tabaquica, de acuerdo
con el deseo o0 no de cesacion del consumo de tabaco en México, 2009

DIFERENCIA
DE MEDIAS
O PROPORCIONES
VALOR P*

TODOS NO DESEA CESAR DESEA CESAR
MEDIA (DE) MEDIA (DE) MEDIA (DE)
(N=1626) (N=583) (N=1043)

15-24 0.328 0.346 0.318 0.001
25-44 0442 0425 0452
45 - 64 0.175 0.148 0.191
65y mas 0.054 0.081 0.039

Sin educacién formal 0.204 0.184 0216 0.071
Primaria 0.249 0.223 0.264
Secundaria 0312 0.329 0.302
Preparatoria 0.162 0.180 0.151
Licenciatura o superior 0.073 0.084 0.067

Quintil 1 0.127 0.144 0.118 0.031
Quintil 2 0.156 0.134 0.169
Quintil 3 0.198 0.170 0214
Quintil 4 0.236 0.250 0.228
Quintil 5 0.282 0.302 0.271

Urbana 0.351 0.310 0.373 0.039
Semiurbana 0.259 0278 0.248
Rural 0.391 0412 0.379

Fumador ocasional 0472 0417 0.502 0.001
Fumador diario 0.528 0.583 0.498

Adicto 0.145 0.139 0.147 0.797
No adicto 0.855 0.861 0.853

Numero de afos fumando 16.62 (14.65) 1728 (15.68) 16.25 (14.04) 0.189
gg?ﬁ;‘zfemms CREpDYO PEE CEEr 0.101 0.106 0.098 0.587
Intentos previos para dejar de fumar 0442 0214 0.57 0.000

Nota:

* Sereportan las diferencias entre el grupo que desea cesar y el que no desea cesar. Para el caso de las variables categoricas se reporta el valor p del estadistico X* de Pearson.
Para el caso de variables continuas se reporta el valor p del estadistico t

Fuente: Elaboracion propia de los autores a partir de los datos de la GATS 2009



POLITICAS PARA EL CONTROL DEL TABACO EN MEXICO

CUADRO I1. Factores asociados con el deseo de cesar el consumo de tabaco,
segun historia de intentos previos de cesacion. México, 2009
DESEA CESAR= 1, RAZONES DE MOMIOS REPORTADOS
CON INTENTOS PREVIOS

SIN INTENTOS PREVIOS

1.220 1.925%
25-44
[0.810-1.838] [1.028-3.607]
1510 5.022%
45-64
[0.692-3.293] [1.358-18574]
5 0.807 1.088
65y mas

[0.225-2.894]

[0.172-6.859]

S 1223 0418*
[0.801 - 1868] [0.194 - 0.900]
Secundaria 0.740 0.343*
0476 - 1.148] [0.157 - 0.749]
Preparatoria 011 0431°
. (0424 - 1.194] [0.177-1.051]
M4s que preparatoria 0731 0426
que prep [0394 - 1354] [0.137-1323]
1191 2201°
intil 2
Quinti [0.712-1993] [0.968 - 5.005]
1,085 3390
intil 3
Ol 0651 - 1.809] [1.462-7.871]
1106 1399
intil 4
Qi [0.663 - 1.847] 0653 - 2.99]
1159 1536
Quintil 5

[0.685-1.961]

[0.686 - 3.440]

Semiurbana 0789 0627
[0.542-1.148] [0.355-1.106]
0.862 0.579°
Rural
[0.595 - 1.250] [0.329-1.021]
. 2.039* 0.760
Adicto [1.151-3611] 0339 - 1.706]
Diario no adicto 1777 1202
[1.330-2375] [0.768 - 1.881]
, . 0.981 0.981
Ndmero de anos fumando 0959 - 1.004] 0947-1016]
1.137 0.644

Conoce centros de apoyo para dejar de fumar

[0.711-1817]

[0.361-1.148]

Log de verosimilitud

-604.9

-305.1

Pseudo R?

0.038

0.081

AIC

1,250

650.2

Nota: Intervalos de confianza al 95% en corchetes
* p<0.05

* p<001

5 p<0.1

Fuente: Elaboracién propia de los autores a partir de los datos de la GATS 2009
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previamente, al compararse frente al grupo de edad
de 15-24 afios, la RM estimada para el grupo de
25-44 afios fue de 1.925 y para el grupo de 45-64
aflos, dicha RM fue 5.022. En este mismo grupo v,
frente a quintil 1 de NSE, la RM del quintil 3 fue
3.392. Finalmente, las caracteristicas de la historia

del fumador resultaron estadisticamente significa-
tivas entre los fumadores sin intentos previos de
cesacion. En este grupo, la RM para los fumadores
adictos fue 2.039.

El cuadro III muestra las principales diferencias
en las caracteristicas sefialadas anteriormente

CUADRO lII. Perfil de los fumadores en México, 2009, segun su disponibilidad a pagar
por un método de cesacion tabaquica

DISPONIBILIDAD A
PAGAR =0

MEDIA (DE)

DISPONIBILIDAD A

PAGAR >0 DIFERENCIA DE MEDIAS

O PROPORCIONES

MEDIA (DE) VALOR P*

(N=199)

(N=844)

15-24 0.276 0328 0.093
25-44 0432 0456
45-64 0.231 0.181
65y mas 0.060 0.034
Ninguno 0.276 0.201 0017
Primaria 0312 0252
Secundaria 0.246 0315
Preparatoria 011 0.161
Més que preparartoria 0.055 0.070

Quintil 1 0.116 0.118 0.996
Quintil 2 0.176 0.167
Quintil 3 0216 0213
Quintil 4 0.231 0.227
Quintil 5 0.261 0.274
loidedderesdenca
Urbana 0372 0373 0.065
Semiurbana 0.307 0235
Rural 0322 0.392

Fumador ocasional 0462 0512 0209
Fumador diario 0.538 0488

Adicto 0.141 0.148 0.866
No adicto 0.859 0852

Numero de afos fumando 18.23 (14.53) 15.78 (13.89) 0.031
Conoce centros de apoyo para dejar de fumar 0.101 0.097 0.888
Intentos previos para dejar de fumar 0497 0.586 0.024

Nota:

*Para el caso de las variables categdricas se reporta el valor p del estadistico %’ de Pearson. Para el caso de variables continuas se reporta el valor p del estadistico ¢

Fuente: Elaboracién propia de los autores a partir de los datos de la GATS 2009
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POLITICAS PARA
entre los fumadores, segtin su DAP Quienes ma-
nifestaron una DAP >0 fueron los mas jovenes,
con mejor nivel educativo, aquellos residentes en
localidades rurales y quienes reportaron intentos
previos de cesacion. En promedio, la DAP fue
2 708 pesos (200.6 USD). Por su parte, quienes
manifestaron una DAP=0 fueron quienes tenian
mas afios de fumar.

El andlisis grafico de la DAP muestra que existen
diferencias significativas por sexo, NSE y nivel edu-
cativo. No existieron diferencias por experiencia
tabaquica ni por conocimiento de centros de apoyo
(figura 1). Finalmente, los modelos multivariados

EL CONTROL

DEL TABACO EN MEXICO

presentados en el cuadro IV (modelo 3) confirman
los resultados del analisis grafico; el nivel de edu-
cacioén y el NSE se asociaron a una mayor DAP

Discusion

A partir de la caracterizacién socioecondmica,
demografica, de tabaquismo y del entorno de los
fumadores mexicanos de 15 y mas afios de edad,
nuestro estudio presenta resultados relevantes
para el disefio e implementacién de intervenciones
de apoyo a los fumadores durante su intento por
abandonar el consumo de tabaco. La utilidad de la
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Conoce centros de apoyo para dejar de fumar

*

sobre centros de apoyo para dejar de fumar e intentos previos para abandonar la adiccién

Fuente: Elaboracion propia de los autores a partir de los datos de la GATS 2009

Ha intentado dejar de fumar

Significa disponibilidad a pagar (en miles de pesos mexicanos). Intervalos de confianza al 95%. Estimaciones ajustadas por sexo, nivel educativo, nivel socioeconémico, nimero de afios fumando, conocimiento

FIGURA 1. Diferencias en la disponibilidad a pagar por un tratamiento de cesacién tabaquica segun caracteristicas
sociodemograficas y experiencia tabaquica entre fumadores que desean dejar de consumir tabaco en México, 2009
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INTERVENCIONES PARA DEJAR DE

FUMAR EN MEXICO

CUADRO IV. Factores asociados con el monto de la disponibilidad a pagar por un tratamiento
de cesacion tabaquica, entre fumadores que desean dejar el consumo del tabaco en México, 2009

LN[DISPONIBILIDAD A PAGAR (EN MILES DE PESOS)]
MODELO 1

MODELO 2

MODELO 3

-0.029 -0.020 0.160
. (01521 [0.150] [0.194]
-0.272 -0.105 0324
Hoe [0.200] [0.199] [0.381]
65y mas -1.341° -0.704* 0010
(0.309] [0.307] [0.613]
Nieleducativo
Primaria 0485* 0.459*
[0.192] [0.193]
Secundaria 0.746* 0.693*
[0.200] [0.200]
Preparatoria 0.835* 0.808*
[0.247] [0.249]
Més que preparatoria 1433 1.403*
[0.313] [0.315]

- 0314 0319
Quintil 2 [0.242] [0.244]
e 0447+ 0461*
Quintil 3 [0231] [0.232]
- 0779 0.782°
Quintil 4 [0.240] [0.242]
- 0.698* 0711%
Quintil 5 [0.244] [0.248]
Semiurbana oo s
[0.182] [0.183]

Rural 2 o
[0.170] [0.171]

Tipo de fumador (Ref.: ocasional)

. -0.006
Adicto 0257]
o . 0.208
Diario no adicto 0.143]
, - -0.017
Numero de afios fumando 0011]
Conoce centros de apoyo para dejar de fumar 0.046
poyo p ) [0.229]
‘ . -0.056
Intentos previos para dejar de fumar 0.136]
R? 0.023 0.084 0.090
AlC 3,524 3,492 3,496
Estadisticos del error estimado
Promedio 0.000 0.000 0.000
Kurtosis 0.274 0.223 0.234
Skewness 1.851 2.000 2.003

Nota: Modelos estimados por Minimos Cuadrados Ordinarios. Errores estandar robustos en corchetes

* p<0.05
* p<0.01
5 p<0.1

Fuente: Elaboracién de los autores a partir de los datos de la GATS 2009
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informacién generada por este estudio es relevante
porque identifica tres niveles de oportunidad para
focalizar intervenciones de cesacion tabaquica.

En primer lugar, se caracterizo a dos grupos de
fumadores (los que desean y los que no desean
dejar de fumar). Estos grupos se diferencian por va-
riables como sexo, nivel educativo, NSE, localidad
de residencia, tipo de fumador (diario u ocasional),
aflos de fumar e intentos previos de cesacion. Ello
evidencia que existe una poblacién de fumadores
sobre quienes hay necesidad de dirigir estrategias
de cesacion mds enérgicas e integrales que los
motiven a querer dejar de fumar y que podrian
dirigirse de manera especifica (aunque con com-
ponentes diferenciados de acuerdo con la edad)
hacia fumadores hombres, de bajo NSE, residentes
de localidades rurales y semiurbanas que fumen
diariamente, con mayor tiempo de ser fumadores
y sin intentos previos de cesacién. Segtin la expan-
sién poblacional de nuestros resultados, este grupo
poblacional representa 37.75% (4 095 993) de los
fumadores mexicanos actuales.

En segundo lugar, de acuerdo con nuestros
resultados, entre los fumadores que ya desean
dejar de fumar se pueden identificar dos grupos:
aquellos con disponibilidad a pagar (DAP) por un
tratamiento de cesacion tabaquica (TCT) iguala 0
y aquellos con DAP > 0. Estos ultimos representan
84.04% (5 676 755) de los fumadores interesados
en abandonar el consumo de productos de tabaco.
Para estos dos grupos se identificé igualmente un
perfil diferenciado en funcién de la edad, nivel
educativo, nimero de afios de fumar y la existencia
de intentos previos de cesacion. Esta informacion
puede ser util al pensar en intervenciones de
cesacién diferenciadas en funcién de su financia-
miento: intervenciones de cesacidn gratuitas para
todos los fumadores (cobertura universal para
todos los fumadores recomendada por la OMS*),
versus intervenciones con mecanismos de pago que
permitan aprovechar la disponibilidad a pagary la
capacidad de pago de algunos fumadores.

Finalmente, nuestros resultados muestran que
entre los fumadores que tienen una DAP positiva,
la cantidad que estarian dispuestos a pagar se
asocia con la edad, el nivel educativo y el NSE de
los individuos. No s6lo corroboran dicha relacién
ya reportada en un estudio previo,' sino que se
evidencia la existencia de una asociacidn creciente
entre nivel educativo y la DAP de los fumadores
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mexicanos.?>* Nuestros resultados sugieren ade-
mas que en México el nivel educativo se asocia de
manera mas fuerte que el NSE con una mayor DAP
Se encontraron resultados similares en un estudio
previo realizado a partir de esta misma encuesta,
aunque con una muestra analitica distinta. Por
otra parte, la asociacién entre la DAP y las varia-
bles relacionadas con la historia de fumador en el
presente analisis no mostrd ser estadisticamente
significativa, a diferencia de lo informado en es-
tudios previos, donde la intensidad del consumo
de cigarros y los intentos previos de cesacidn se
asocian significativamente con la DAP reportada
por los fumadores.?

En promedio, la DAP de los fumadores mexicanos
fue 2 708 pesos mexicanos por TCT. Si comparamos
este valor y los precios actuales de este tipo de tec-
nologia disponible en México, como por ejemplo, los
parches de nicotina (medicamentos incorporados al
cuadro basico del sector salud mexicano),* la DAP
estimada fue aproximadamente 60% superior al
costo real del tratamiento completo (considerando
los precios de compra del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) para el afio 2009).%! Esto po-
dria estar sugiriendo la existencia de una demanda
potencial atin no cubierta por la oferta actual de
tratamientos para dejar de fumar en los servicios
de salud en México.

Esta informacion sugiere que existe una ventana
de oportunidad para establecer mecanismos de
financiamiento mixtos o de copagos, donde tanto
los fumadores como el gobierno aporten recursos
para financiar intervenciones de cesacién. Una
posibilidad, por ejemplo, puede ser establecer
mecanismos de cofinanciamiento para aquellas
tecnologias mas novedosas y de elevado costo. Una
extensa literatura sobre el efecto crowding-out en el
sistema de salud estadounidense deja importantes
lecciones que se pueden aprovechar para financiar
de manera privada algunos bienes de salud, en vez
de desplazar el financiamiento publico de otros
bienes que si deben ser financiados de manera
plblica.?2%

Tomar en cuenta los resultados de nuestro
estudio puede hacer factible el propésito a corto y
mediano plazo de encaminar al sistema de salud

* Listado de medicamentos que se requieren en las instituciones
del sector salud para atender los principales problemas de
salud de la poblacién mexicana.



mexicano a lograr que las intervenciones de ce-
sacion tabaquica se oferten en los tres niveles de
atencion y en todas las instituciones de salud del
sistema de salud mexicano, tanto publicas como
privadas. Adicionalmente, se pueden implementar
otras acciones que generen sinergias importantes
en el proceso de implementacidn de las politicas
de cesacion en el contexto nacional, estableciendo
algoritmos de prevencion y de tratamiento diferen-
ciados de acuerdo a los perfiles identificados en el
presente estudio.

Este estudio no estd exento de limitaciones.
En el andlisis aqui presentado puede existir un
potencial sesgo de seleccion debido a que sélo
se tiene informacién sobre la DAP para aquellos
fumadores que deseaban dejar de fumar. Este es
un problema de origen de la encuesta, ya que no
se preguntd sobre la DAP a quienes no estaban
dispuestos a dejar de fumar. El efecto de este
inconveniente sobre nuestras estimaciones no es
claro, y futuras encuestas deberan considerar este
aspecto. Otra limitante es que las preguntas de la
encuesta hacen referencia a un TCT 100% efecti-
vo; sin embargo, sabemos que en la prdctica no
existe ningtin TCT perfectamente efectivo, lo cual
podria conllevar una sobreestimacion de nuestros
resultados. Finalmente, sélo comparamos la DAP
de los fumadores con los precios publicados por el
IMSS y reconocemos que los precios de compra de
las otras instituciones del sector salud mexicano
no necesariamente corresponden con los precios
de compra de esta institucion.

La Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos
(GATS por sus siglas en inglés) recibid financia-
miento de la Iniciativa Bloomberg para reducir el
consumo de tabaco, un programa de Filantropias
Bloomberg. Los patrocinadores no tuvieron ningtin
papel en el disefio, recoleccion y analisis de datos,
ni en la decision de la publicacién o preparacién
de este manuscrito.
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Costos de atencidon médica
atribuibles al consumo de tabaco
en México: estimaciones 2010

Roger Humberto Quintana Carrillo,” Luz Myriam Reynales Shigematsu”

a evidencia cientifica producida en varias

décadas asocia causalmente el consumo de
tabaco con dafios a la salud al aumentar el riesgo
de padecer enfermedades relacionadas con esta
adiccion, que se manifiestan en mas de 25, entre
ellas el cancer de pulmén (CP), infarto agudo de
miocardio (IAM), enfermedad cerebro vascular
(ECV) y enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC).'? La adiccion al tabaco ha sido considera-
da un problema de salud publica®y causa determi-
nante de morbimortalidad prematura prevenible
tanto en México* como internacionalmente.> Para
2030, el cancer que es considerado la segunda
causa de muerte en el ambito internacional, sera
responsable de 10.3 millones de muertes en todo
el mundo, de las cuales 833 000 corresponderan
a América Latina y el Caribe, con mayor impacto
en América del Sur y Central.®

Del total de muertes asociadas a las enferme-
dades no transmisibles en el ambito mundial,
63%; aproximadamente 36 millones de individuos
mueren anualmente por enfermedades asociadas
al tabaco y, 80% de estas muertes ocurrieron en
paises de ingresos medios y bajos.> Se estima que
para el 2030 falleceran ocho millones de personas
por tabaquismo.”

El impacto financiero de los costos por tabaquis-
mo a la economia de los paises, son manifiestos

por los costos de atencién médica de fumadores
activos y pasivos, pérdida de productividad, muerte
prematura y dafio ambiental por contaminacién
de pesticidas y fertilizantes. Las pérdidas a la
economia mundial se estiman en 500 billones de
dolares, cifra que supera el gasto total en salud de
todos los paises de bajos y medianos recursos. Los
costos economicos totales reducen el PIB hasta un
3.6%.87

En México, durante 2009, habian 10.9 millones
de fumadores activos adultos; 8.1 correspondian a
hombres y 2.8 a mujeres. En promedio, los hombres
fumaron 9.7 y las mujeres 8.4 cigarros por dia,
respectivamente.!? Ademas, durante el mismo afio
fallecieron!! un total de 239,113 personas con eda-
des iguales o mayores a 35 afios, por enfermedades
relacionadas con los sistemas respiratorios (18%),
circulatorio (52%), nervioso (3%) y de tumores
(27%), siendo el tabaquismo un factor asociado a
estos resultados.

Los estudios relacionados con la estimacién de
costos debido al consumo de tabaco, principalmente
son realizados en paises desarrollados,'?!* aunque
en los ultimos afios han proliferado en paises en
proceso de desarrollo.'*!” En México, el estudio
realizado por Reynales y colaboradores, estimd los
costos de atencion médica atribuibles al consumo
de tabaco, en el Instituto Mexicano del Seguro

(1) Departamento de Investigacién sobre Tabaco. Centro de Investigacion en Salud Poblacional. Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca, México
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Social, IMSS, en el plano nacional. Los resultados
de este estudio muestran que el costo total asociado
a tabaquismo ascendi6 a 7.1 millones de pesos;
61% por infarto agudo al miocardio (IAM), 24%
por enfermedad cerebro vascular (ECV), 14% por
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
y 1% por cancer pulmonar (CP), del costo total
respectivamente.*

Los costos por consumo de tabaco en México,
no han sido completamente documentados. La
estimacién que se disponia hasta entonces corres-
pondia al IMSS nacional. Por ello, la incorporacién
de nuevas instituciones de salud ademas del IMSS,
como la Secretaria de Salud, SSa, la Secretaria de
la Defensa Nacional, Sedena, y el Instituto de Segu-
ridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del
Estado, ISSSTE, para estimar los costos nacionales
por consumo de tabaco permitiran dimensionar el
impacto financiero de las enfermedades asociadas
al tabaquismo. De esta manera, el objetivo del es-
tudio fue estimar la carga econémica, en términos
de costos de atencion médica que las enfermedades
atribuibles al consumo de tabaco representan para
el sistema de salud mexicano. Nuestros resultados
evidenciaran la carga econémica que impone el
tabaquismo a la sociedad y proporcionara infor-
macién sustancial para apoyar las decisiones de
politica de salud para el control del tabaco.

La informacién clinica y financiera proporcionada
por las instituciones de salud participantes, permi-
tid elaborar un modelo contable para estimar los
costos atribuibles al consumo de tabaco a nivel
nacional con las enfermedades!® CB IAM, EPOC y
ECV. Entre las instituciones figuran: la Secretaria
de Salud, SSa, integrada por el Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velazco
Sudrez”, INNN, el Instituto Nacional de Enferme-
dades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”, INER,
el Instituto Nacional de Cancerologia de México,
INCan, e Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio
Chavez”, INCICh, el Hospital Central Militar, HCM,
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para
los Trabajadores del Estado, ISSSTE, y el Instituto
Mexicano del Seguro Social, IMSS. El ISSSTE
s6lo comprende informacién del Centro Médico
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Nacional 20 de Noviembre y del Hospital Regional
de Zona 1 de Octubre. Los servicios de atencién
que se costearon correspondieron a servicios de
tercer nivel y son: 1. Consulta Externa, 2. Urgen-
cias, 3. Hospitalizacién, 4. Unidad de Cuidados
Intensivos, 5. Unidad Coronaria, 6. Unidad de
Hemodinamia, 7. Quiréfano, 8. Quimioterapia,
9. Radioterapia y 10. Cuidados Paliativos.

Para el estudio, se incluyeron pacientes con eda-
des mayores o iguales a 35 afios y que tuvieran
antecedentes exclusivos de tabaquismo actual
y pasado en el momento de su diagndstico, que
fueran susceptibles de seguimiento médico por lo
menos un afio después del diagndstico. En 2009,
la distribucién de pacientes con diagndstico de
primera vez segtin IAM, CB EPOC y ECV es como
sigue. En el ISSSTE: 197, 100, 58 y 49, INCICh:
1,550, INCan: 250, INER: 509, INNN: 297, HCM:
123, 20, 160 y 288; mientras que en 2004 en el
IMSS: 39,906; 685; 14,742 y 21,061 pacientes,
respectivamente.

Para estimar los costos directos de atencién médica
(CDAM), se construyé una guia de diagndstico
terapéutica (GDT) con informacién obtenida del
consenso del panel de expertos'®>? y de las guias
de tratamientos elaboradas por las instituciones
involucradas.?! Lo anterior permiti6 definir el caso
tipo por enfermedad e institucién. Las GDT toma-
ron en cuenta el nivel de infraestructura, recursos
humanos, tecnologia y servicios proporcionados
por las unidades de cuidados médicos de las insti-
tuciones de salud respectivas.

En el INNN utilizamos la revisién de expedientes
clinicos,??2® para cuantificar los costos del ECV
asociados al consumo de tabaco. 25 pacientes con
diagnostico de primera vez por ECV y con edades
mayores o iguales a 35, fueron seleccionados de
acuerdo con los cddigos del sistema internacional
de clasificacion de enfermedades, CIE-10; 160-169.
Los pacientes se agruparon en cuatro tipos de ECV
segun distribucion porcentual: infarto cerebral



(31.4%), hemorragia intracerebral (11.8%) trom-
bosis venosa cerebral (4.1%) y hemorragia suba-
racnoidea (52.7%). Durante 2010, el INNN atendi6
297 pacientes de primera vez con edades mayores
o iguales a 35 afios por esta enfermedad.

Elaboramos un modelo contable para estimar los
CDAM*22 de las enfermedades asociadas al consu-
mo de tabaco desde la perspectiva del proveedor
de servicios médicos,®?* bajo la direccion del panel
de expertos y revisién de expedientes clinicos,?-22
utilizando la metodologia Cost of illnes (COI).* El
modelo incluyd los salarios anualizados de los re-
cursos humanos; asi como, los beneficios sociales.
Ademads, depreciamos y prorrateamos los costos
del capital de acuerdo con la metodologia del costo
anual equivalente.?® Posteriormente aplicamos
la fraccién atribuible al tabaco,'* entendida ésta
como la proporcion de casos de enfermedades
que se reducirian si el tabaco, que corresponde al
factor causal; fuera eliminado.?¢%” Los costos estan
expresados en pesos mexicanos del 2010.

La estimacion nacional de los costos ocasionados
por el consumo de tabaco en México fue realizada
a través del IMSS, ISSSTE, SSa y HCM (figura 1).
La institucién con el costo promedio anual mas
alto del tratamiento de un paciente por alguna
de estas enfermedades correspondié al ISSSTE;
excepto el CB la cual tuvo el costo mayor en el
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INCan. El IMSS muestra los costos menores y mas
estables respecto de las otras instituciones, excepto
para ECV, ya que esta enfermedad es tratada en el
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
(SSa). Ademas, se observa una tendencia similar
en los costos de tratamiento de estas enfermedades
entre la SSa y el HCM, siendo el CP para ambas
instituciones la mas costosa.

Los costos directos de atencién médica atribui-
bles al consumo de tabaco en el plano institucional
ascendieron a 10,656,408,719 pesos. De estos
costos: 93.7% correspondieron al IMSS, 4.4% a
la SSa, 1.1% al ISSSTE y 0.8% al HCM (cuadro
D). El costo del IAM fue mas dindmico en el IMSS
e ISSSTE, al representar mas del 55% del costo
total respectivo por tabaquismo en estas institu-
ciones. El CP (INCan) aplicé mas del 50% de los
costos de la SSa. Para el HCM no existe diferencia
marcada entre los costos de las enfermedades res-
pectivas, sin embargo el CP fue marginalmente la
enfermedad mads activa en este hospital. El IMSS
fue la instituciéon que asumié el mayor impacto
financiero por estos costos de atencién médica.

Las enfermedades que resultaron mas ca-
ras en México debido al consumo de tabaco
fueron el IAM; 6,120,146,118 pesos y la ECV;
2,864,714,089 pesos. Mientras que el costo del
tratamiento del CP fue mayor en la SSa (INCan)
que en el IMSS, a pesar de que esta institucion es
la que absorbe el mayor impacto financiero por
estas enfermedades (cuadro I).

Para el sistema de salud de México, la carga eco-
ndémica de las enfermedades asociadas al consumo
activo de tabaco se estimé entre 27 000 millones

I I [ R
0

SSA HCM
Sector salud

EPOC (€4

Costo promedio anual de atencién médica atribuible al consumo de tabaco en pacientes con diagnéstico de

IAM, ECV, EPOC y CP. Sector salud de México. 2010
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de pesos; escenario conservador y 43 000 millones
de pesos; escenario alto (cuadro II). El IAM y la
ECV fueron las enfermedades mas onerosas en
los escenarios respectivos, no obstante; el CP fue
mas caro en el escenario alto después del IAM. La
enfermedad con mayor dinamismo, en términos del
costo promedio, segtin escenario conservador y alto,
correspondié al CP con un rango entre un millén
hasta tres millones de pesos, respectivamente.

PARA EL CONTROL DEL TABACO EN MEXICO

Conclusiones

Como ha sido demostrado por varias décadas de
estudios cientificos, el consumo de tabaco genera
considerables dafios a la salud, manifiestas en
mds de 25 enfermedades. Con las implicaciones
econdmicas que ello conlleva.l>!® Nuestro estudio
dimensiona la magnitud de la carga econdmica
que representa al sistema de salud de México.

CUADRO I. Costo total anual de atencién médica atribuible al consumo de tabaco en pacientes con diagnéstico de IAM,
ECV, EPOCy CP, segun sector salud 2010

SECTOR
SALUD

ENFERMEDADES

IMSS* 5 866 166 986 2823209 156 1211613800 84071575 9985061517
(59) (28) (12) (1 (100)

ISSSTE 64111312 4510596 11531344 34378174 114531 426
(56) () (10) (30) (100)

SSa’ 167 335 949 14 544 649 37300315 247 146 999 466327 913
(36) 3 (8) (53) (100)

HCM# 22531871 22 449 688 18893 631 26612674 90 487 864
(25) (25) @n (29) (100)

Unidad monetaria: pesos de México
* Estimaciones a partir del 2004

* Unicamente comprende informacién del CMN “20 de Noviembre"y del HRZ“1 de Octubre”

% Se integra por los institutos nacionales: INNN, INCICh, INER e INCan
# Corresponde al Hospital Central Militar (Sedena)
Corresponde a (%)

CUADRQO II. Costo de atencién médica atribuible al consumo de tabaco en México, 2010

ANALISIS DE ESCENARIO

COSTO PROMEDIO POR

ENFERMEDAD

ATRIBUIBLE
ATABACO

CONSERVADOR

PACIENTE COSTOS TOTALES

CONSERVADOR

EPOC 10314 0.69 7117 307 794 813 248 2190 465 965 5787612986
CP 5848 0.66 3860 1167 668 3009052 4506824 270 11613978074
1AM 51870 061 31641 409511 549713 12957 212 205 17 393 307 029
ECV 43777 049 21451 329171 376170 7060 963 402 8069 125 842
TOTAL 26715465 843 42 864 023 931

Unidad monetaria: pesos de México
* Corresponde al nimero de casos del 2008. DGIS-SINAIS
Corresponde a las fracciones atribuibles a tabaco™
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El andlisis de costo realizado sélo incluyé insti-
tuciones de salud publica y de seguridad social.
Petréleos Mexicanos (Pemex), la Secretaria de
Marina (Semar), y aseguradora privada, inicial-
mente fueron consideradas para realizar dicha
estimacién, pero no fue posible en virtud de no
poder acceder a la informacion requerida.

Al aplicar la metodologia del costo de la
enfermedad,® con un enfoque del proveedor
de servicios® y utilizando el conocimiento de un
grupo!®? de especialistas multidisciplinarios de
las enfermedades respectivas, pudimos realizar
comparaciones del costo del tabaquismo entre
las instituciones. En el ISSSTE, el costo promedio
anual por atender un paciente por IAM debido a
tabaquismo fue de 301,789 pesos; siendo el costo
mads alto respecto al IMSS, HCM y SSa. La enfer-
medad mds cara asociada al consumo de tabaco
correspondi6 al CP y se localizé en el INCan, con
un costo promedio anual de 1,073,191 pesos.
El mayor impacto financiero del tabaquismo se
present6 en el IMSS, institucion que explicé mds
del 90% de los costos totales institucionales, de
los cuales el IAM explicé aproximadamente 57%
de estos costos, siendo la enfermedad mas costosa
en términos institucionales.

La carga econdmica'® que representa el con-
sumo de tabaco al sistema de salud mexicano,
solamente por costos de atenciéon médica de las
cuatro principales enfermedades se estimé en
43 000 millones de pesos anuales.

El tabaquismo ademas de generar costos de
atencion médica, desencadena otros tipos®® de
costos que no fueron incluidos en el presente
trabajo. La muerte prematura, ausentismo laboral
y pérdida de productividad, costos de transporte
y sufrimiento a la familia y costos ambientales
por empleo de fertilizantes y pesticidas. A pesar
de que América Latina no cuenta con estudios
que incluyan los costos por pérdida de produc-
tividad y otras enfermedades ocasionadas por el
tabaquismo, estudios previos estiman que estos
costos pueden oscilar entre 40 y 60% de los costos
totales asociados al consumo de tabaco.

De gran impacto es el papel de la politica para
el control del tabaco, que impida el incremento
del numero de fumadores activos y pasivos, lo
que traerd considerables beneficios econémicos
y sociales al pafs.!?

El principal logro del presente estudio con-
sistié en dimensionar la carga econdmica que
representa el consumo de tabaco y proporciona
informacién® sélida a los responsables de aplicar
la politica para el control del tabaco en México.
Ademads de promover el incremento en impuestos
al tabaco, como una medida para reducir el con-
sumo del mismo. También, proveerd informacién
relacionada con la construccién de este tipo de
indicador de costos nacionales para los paises en
desarrollo.

Entre las principales recomendaciones'#2>28 se
encuentran:

a) Crear un sistema de informacién nacional
que permita construir indicadores clinicos y
economicos de las enfermedades atribuibles
al consumo de tabaco.

b) Realizar andlisis de costo-efectividad y costo-
beneficio de los programas y politicos de con-
trol de tabaco, produciendo nueva informacion
para apoyar las politicas publicas.

c) Realizar evaluaciones de impacto de las poli-
ticas antitabaquicas, en términos de mostrar
la reduccién de pacientes tratados por estas
enfermedades y su correspondiente efecto en
los costos del mismo.

d) Continuar con la promocién de politicas de
prevencién en contra del consumo de tabaco,
en todos los sectores de la sociedad. Siguiendo
las recomendaciones del Convenio Marco de la
OMS para el Control del Tabaco y apegados a
los lineamientos de la Organizacién Mundial de
la Salud.

Esta investigacion se desarrollé gracias al apoyo
financiero del Consejo Mexicano contra el Taba-
quismo.
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Costos por ausentismo laboral
atribuibles al consumo de tabaco
en el Instituto Mexicano del Seguro
Social y en México, 2006-2009

Carlos Manuel Guerrero Lopez,” Luz Myriam Reynales Shigematsu,
Jorge Alberto Jiménez Ruiz," Roberto Karam Araujo,?
César Augusto Maldonado Cruz,® Rafael Camacho Solis®?

1 tabaquismo es un problema prioritario de

salud publica pues es una causa importante de
enfermedad y discapacidad tanto en México como
en el mundo. Las repercusiones del tabaquismo
incluyen dafios a la salud humana, costos directos
(gastos en atencion médica), costos indirectos
(incapacidad, discapacidad y pérdida de producti-
vidad) y costos intangibles tales como sufrimiento,
dolor y afectacién a familiares, tanto en fumadores
activos como en pasivos.’?

Cuantificar las consecuencias econdmicas y fi-
nancieras del tabaquismo resulta de gran utilidad
para planear las politicas en salud ptblica en un
contexto de escasez de recursos econdmicos, ya
que el sistema de salud debe erogar una cantidad
importante de recursos para atender las enfer-
medades relacionadas con el tabaquismo, que
principalmente son cardiovasculares, respiratorias
y neoplasias.® En particular, las afectaciones en
términos de pérdida de productividad no recaen
solamente sobre el paciente, sino también tienen
un efecto multiplicador en la planta productiva
del pais al afectar un valioso insumo, el capital
humano.

Existen diversos enfoques y alcances para de-
terminar los costos que una enfermedad impone.
En nuestro estudio se aborda la cuantificacién de
costos institucionales, en este caso el IMSS, y los
costos indirectos relativos al ausentismo laboral

atribuibles al consumo de tabaco desde la perspec-
tiva de capital humano, que basicamente consiste
en considerar la pérdida de productividad como el
valor de la produccién perdida.*” Es decir, puede
usarse el salario o remuneracién del individuo
como el costo de oportunidad de los dias de au-
sencia laboral causados por una enfermedad.®
En este sentido, el presente estudio tiene los
siguientes objetivos: 1) estimar los montos de
subsidio erogados por el IMSS atribuibles al con-
sumo de tabaco por incapacidades debidas a las
cuatro principales enfermedades asociadas con el
tabaquismo: cancer pulmonar (CP), enfermedad
cerebrovascular (ECV), enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC) e infarto agudo de miocar-
dio (IAM); y 2) estimar los costos por ausentismo
laboral causados por las enfermedades asociadas
con el consumo de tabaco antes sefialadas en ase-
gurados del IMSS a través de una aproximacion de
capital humano. Asimismo, se realiza un ejercicio
de extrapolacién de los pardmetros encontrados
en la poblacién del IMSS a fin de aproximar estos
costos en la poblacién ocupada en México.

El Instituto Mexicano del Seguro Social
en el sistema de salud de México

El sistema de salud mexicano se conforma por el
sector ptiblico y el privado. El primero incluye a las

(1) Departamento de Investigacion sobre Tabaco, Centro de Investigacién en Salud Poblacional, Instituto Nacional de Salud Publica. México

1
(2) Instituto Mexicano del Seguro Social. México
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instituciones de seguridad social como el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), Petr6leos Mexicanos, Secreta-
ria de Defensa Nacional, Secretaria de Marina, las
instituciones de seguridad social para los trabaja-
dores de los gobiernos estatales y las instituciones
que atienden a la poblaciéon sin seguridad social
(Secretaria de Salud, Servicios Estatales de Salud,
IMSS-Oportunidades y Seguro Popular de Salud). El
sector privado abarca a las aseguradoras, hospitales
y servicios de atencién médica privados.’

El IMSS es una institucidon de seguridad social
para los trabajadores y sus familias creada en 1943,
con 429 000 plazas laborales totales a diciembre de
2010. En ese mismo periodo contaba con casi 20.3
millones de asegurados en el pais, y una poblacion
derechohabiente total de mas de 52.3 millones,
lo que hace que el IMSS sea la institucién de se-
guridad social mas grande de América Latina.'®
Brinda asistencia médica a través de la Direccién de
Prestaciones Médicas. La Direccién de Prestaciones
Econdmicas y Sociales otorga servicios sociales
necesarios para el bienestar y desarrollo de los
asegurados, los beneficiarios y, en algunos casos,
la poblacién en general. A través de los servicios
de prestaciones econdmicas, brinda pensiones a
los trabajadores jubilados, pensionados o sus be-
neficiarios y prestaciones en dinero cuando ocurre
alguno de los riesgos contemplados en la Ley del
Seguro Social, por ejemplo, dias subsidiados por
incapacidad.

A partir de informacién censal de la Coordinacién
de Prestaciones Econdmicas del IMSS, se obtu-
vieron datos de sexo, edad, diagndstico, numero
total de dias por incapacidad, fecha de inicio de las
incapacidades, fecha final de las mismas, salario
diario integrado y unidad de adscripcién de asegu-
rados y beneficiarios del IMSS con diagndstico de
CP (C34), ECV (160-169), EPOC (J40-J44) e IAM
(I21) de acuerdo con la Clasificacién Internacional
de Enfermedades (CIE-10).

Ante una incapacidad temporal para el trabajo,
la cual se define como la pérdida o disminucién por
cierto tiempo de las facultades fisicas o mentales
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que imposibilitan al asegurado para realizar su
trabajo habitual,!! el IMSS expide un certificado, el
cual es un documento que brinda justificacién ante
la ausencia laboral, asi como proteccién financiera
al trabajador, ya que a través del mismo se estima la
compensacion de salario o subsidio que se otorga al
trabajador durante el periodo de incapacidad.'?

La base de datos fue depurada a fin de eliminar
algunas inconsistencias, como fue el caso de 807
registros de un total de 36 639, en los cuales la
variable salario presentaba valores de cero o cerca-
nos a éste por lo que se imputd el salario promedio
de los pacientes de la delegacién de adscripcién
a la que el paciente pertenece para el afio que
correspondia. Todas las variables expresadas en
unidades monetarias fueron deflactadas usando el
Indice Nacional de Precios al Consumidor y periodo
base diciembre de 2009.

El protocolo de este estudio fue revisado por
la Comisién de Etica del Instituto Nacional de
Salud Publica y fue considerado exento de revi-
sion, debido a que no incluye sujetos humanos,
y se trata de analisis de datos que obtuvieron los
permisos apropiados en su tiempo y no se propo-
nen cambios que tengan implicaciones éticas.

En coincidencia con los objetivos, el analisis de los
costos se hace desde dos enfoques: a) los montos
erogados por el IMSS en términos de los subsidios
que otorga a las personas por eventos de incapaci-
dad y b) la productividad perdida entre los asegu-
rados del IMSS con un ejercicio de extrapolacion a
la poblacion ocupada en el pais* para el subgrupo
mayor de 15 afios, mediante la imputacién de los
parametros obtenidos en los casos del IMSS.

Con el objeto de estimar los costos atribuibles
al consumo de tabaco bajo las perspectivas antes
sefialadas para las cuatro principales enfermedades
asociadas con el consumo de tabaco, se aplicaron

* Total de personas de 12 afios y mas que realizaron cualquier
actividad econdmica, a cambio de un sueldo, salario, jornal
u otro tipo de pago en dinero o especie. Incluye ademas a
las personas que tenian trabajo pero no trabajaron por algu-
na causa temporal (vacaciones, licencia, enfermedad, mal
tiempo, huelga o estaban en espera de iniciar o continuar
con las labores agricolas). Incluye también a las personas
que ayudaron en el predio, fébrica, tienda o taller de algtin
familiar sin recibir sueldo o salario de ninguna especie; y a los
aprendices o ayudantes que trabajaron sin remuneracion.



las fracciones atribuibles poblacionales®® estimadas
por Reynales (2007) a los costos calculados, sien-
do de 0.66 para CB 0.69 para EPOC, 0.49 para la
ECVy de 0.61 para el IAM.* La fraccion atribuible
poblacional se entiende como la proporcion de
la enfermedad en la poblacidn especifica que se
eliminaria si no existiera exposicién al factor de
riesgo, el tabaco en este caso.

Como se menciond anteriormente, el IMSS otorga
una compensacién de salario a los trabajadores en
un evento de incapacidad, por ello se calculan los
importes erogados por el instituto de acuerdo con
la ecuacion 1.

Ecuacion 1
N
s,.= fap, *0,6}21 (iacth —3)*%

Donde s es el importe por incapacidad erogado
por el IMSS, fap es la fraccién atribuible estimada
por Reynales (2007), iac son los dias de incapaci-
dad acumulados (los dias que el trabajador dej6 de
trabajar debido a la enfermedad), e i es el salario
de cotizacion del trabajador. El subindice j es el
paciente, w el padecimiento y ¢ es el afio. Cabe
aclarar que el IMSS indemniza las incapacidades a
partir del cuarto dia y las cubre con 60% del salario
de cotizacion.

La estimacién de costos por pérdida de produc-
tividad desde el enfoque del capital humano se
calculd para los asegurados del IMSS de acuerdo
con la ecuacién 2:

Ecuacion 2
N
pp,. = fap, *3 @%m ‘"ljw)
j=1

Donde pp es la productividad perdida, fap es la
fraccion atribuible, inc son los dias de incapacidad
e i es el salario de cotizacion del trabajador. El
subindice j es el paciente, w es el padecimiento
(CB ECV, EPOC e IAM) y t es el afio. Fl salario fue
deflactado usando el Indice Nacional de Precios
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al Consumidor y tomando como periodo base a
diciembre de 2009.

A diferencia de la cuantificacién del inciso ante-
rior, en este caso se asigna un costo desde el primer
dia de incapacidad y se hace sobre el 100% del
salario de cotizacién.

A fin de dimensionar este costo en el dmbito
nacional, se realiz un ejercicio de extrapolacién
de los parametros encontrados en la poblacién
asegurada del IMSS a la poblacién ocupada a ni-
vel nacional. Para tal efecto, se obtuvieron datos
sobre el numero total de asegurados en el IMSS,
el ingreso promedio por trabajo de acuerdo con
la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de
los Hogares (ENIGH) conducida por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en
2008, en pesos a precios de 2009 mediante el
Indice de Precios al Consumidor, y la poblacién
ocupada’® mayor a 15 afios en México a fin de
que corresponda con la edad minima entre los
asegurados del IMSS, la cual fue de 16 afios. Para
expandir el numero de dias de incapacidad por
cada padecimiento (CB ECV, EPOC e IAM) a la
poblacién ocupada mayor de 15 afios en el pais,
se multiplicd el inverso de la proporcion de los
asegurados del IMSS en la poblacién ocupada en
el periodo 2006-2009 (0.43) por el nimero de dias
de incapacidad atribuibles al tabaquismo entre los
asegurados del IMSS.

La ecuacién 3 ilustra cdmo se estimaron los cos-
tos en el ambito nacional causados por los cuatro
padecimientos analizados:

Ecuacién 3
N ¢ .
ppn, = fap, *3 (inc, * (SIMSS/ T PO) ' * g
j=1 1 1

Donde ppn es la productividad perdida en el
ambito nacional, fap es la fraccidon atribuible de
la enfermedad, inc son los dias de incapacidad
correspondiente al IMSS, IMSS es el nimero de
asegurados en el IMSS, PO es la poblacién ocupada
y g es el salario diario promedio por trabajo por
individuo de acuerdo con la ENIGH 2008, es decir
383.8 pesos a precios de 2009. El subindice j es el
paciente, w es el padecimiento (CB ECV, EPOC e
IAM) y t es el afio (2006-2009).

Este ejercicio de extrapolacién de la produc-
tividad perdida en trabajadores asegurados en el



IMSS a la poblacién ocupada en México implica,
principalmente, los siguientes supuestos:

* La prevalencia y dias de incapacidad promedio
de las enfermedades consideradas son iguales
entre asegurados del IMSS y en la poblacién
ocupada abierta. Se recurri6 a este supuesto ya
que se exploraron datos de algunas encuestas
(Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006,
entre otras) y no se encontré informacién
suficiente respecto a la prevalencia de dichas
enfermedades.

Los ingresos promedio por trabajo de acuerdo
con la ENIGH corresponden a los de la pobla-
cion ocupada y se consideran constantes en tér-
minos reales a lo largo del periodo de analisis.
Este ultimo supuesto se considera mas verosimil
que el suponer la igualdad entre el ingreso me-
dio en la poblacién ocupada y los asegurados
del IMSS, ya que los salarios del sector formal
son mas altos que los de la poblacién promedio
(incluye informales).

En el cuadro I se presenta un analisis descriptivo
de los pacientes del IMSS diagnosticados con las
enfermedades analizadas. Puede apreciarse que
la mayor parte de estos son hombres, ya que en

Analisis descriptivo de los pacientes
con discapacidad por cancer pulmonar, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad pulmonar obstructiva

crénica e infarto agudo de miocardio.

México, IMSS, 2006-2009

Registros totales 8986 10538 10965 = 10409
Pacientes* Distrito Federal = 1128 1417 1387 1103
Pacientes resto del pas 6760 7854 8468 8522
Pacientes totales 7888 9271 9855 9625
Hombres (%) 76.1 75.8 754 744
Mujeres (%) 239 242 246 256
Edad media (ahos) 496 496 49.7 495

Desviacion estandar 11.5 1.3 1.3 11.5

* Considerando que los nimeros de seguridad social son tnicos

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de la Coordinacién de Prestaciones
Sociales y Coordinacién de Prestaciones Econdmicas del IMSS, 2006-2009
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ninguno de los cuatro afios analizados el porcentaje
fue menor de 74. La edad promedio de los pacien-
tes fue un poco menor de 50 afios para el total de
registros, que fueron aproximadamente 41 000
en los cuatro afios de analisis, con una desviacion
estandar de poco mds de once afios. Por otro lado,
el nimero de pacientes es menor al nimero de
registros puesto que podian existir individuos con
mas de un registro de incapacidad. Ademas, se
muestra la distribucion de los pacientes por regién
-DF y resto del pais—. Resalta que la participacion
del DF para los cuatro padecimientos considerados
en este estudio ha disminuido en el tltimo afio del
analisis; en 2006 era de 14.3%, para 2007 fue de
15.3%, en 2008 fue de 14.1%y finalmente en 2009
disminuy6 a 11.5%.

El cuadro II muestra los montos erogados por el
IMSS como subsidio por incapacidad de acuerdo
con la ecuacién 1. Los montos totales atribuibles
al tabaquismo en el periodo ascendieron a 143.9
millones de pesos. El padecimiento méas costoso es
el IAM, con 106.1 millones de pesos, y el menos
costoso es el cancer pulmonar, ya que ese instituto
erog6 2.03 millones de pesos.

Sin embargo, el panorama es diferente si
analizamos el costo promedio por paciente. El
cancer pulmonar resulta ser el mds elevado, con
18 178 pesos promedio por paciente, mientras
que la EPOC es el padecimiento menos costoso en
estos términos, con 2 869 pesos en promedio por
paciente. Por otro lado, en el periodo de andlisis,
los montos erogados para subsidiar las incapaci-
dades por cancer pulmonar en el Distrito Federal
respecto al total del pais representan 19%, cifra
que es mas proporcional que su participacion lo
que podria ser causado por el mayor costo de
oportunidad de sus trabajadores. Asimismo, ese
porcentaje fue de 14.5, 27.6 y 15.2% para ECV,
EPOC e IAM, respectivamente. Es importante
hacer notar que el porcentaje que representan
las indemnizaciones en el Distrito Federal ha
disminuido, en correspondencia con la reduccién
en su participacion en el nimero de casos por
aflo, como se comentd anteriormente, y en 2009
fue de 14.3, 22.1 y 12.6% para ECV, EPOC e IAM,
respectivamente.



cCOSTOS POR AUSENTISMO LABORAL ¥ CONSUMO DE TABACO EN EL IMSS

CUADRO 1. Montos atribuibles erogados por el IMSS para los casos que cumplieron con los supuestos

para ser beneficiarios por region ($ 2009). México, 2006-2009

2007

2008

Cambio (%) 40 -150 333
Dias de incapacidad totales 293 269 283 360
Cambio (%) -89 49 214
Montos erogados totales ($ 2009) 93074 68437 28095 194878

Cambio (%) 15.5 1.7 -204
Dias de incapacidad totales 5266 7419 6319 3628
Cambio (%) 29 -174 -74.2
Montos erogados totales ($ 2009) 1031265 1188131 837109 608 530

Cambio (%) 324 -18 7.1
Dias de incapacidad totales 2803 5069 5517 3054
Cambio (%) 447 8.1 -80.6
Montos erogados totales ($ 2009) 342317 946 724 1057 217 530012

Cambio (%) 7 4.7 273
Dias de incapacidad totales 25525 22321 22916 13387
Cambio (%) -144 26 =712
Montos erogados totales ($ 2009) 5003625 4435290 4168914 2473768

Cambio (%) 15.1 -35 -19.3
Dias de incapacidad totales 33887 35078 35035 20429
Cambio (%) 34 0.1 715
Montos erogados totales ($ 2009) 6470281 6638583 6091336 3807187

cp # Pacientes 24 22 22 30
Cambio (%) -9.1 0 26.7
Dias de incapacidad totales 2957 2328 2873 2286
Cambio (%) 27 19 -25.7
Montos erogados totales ($ 2009) 485 497 331110 514920 311551

Cambio (%) 19 7.1 -15
Dias de incapacidad totales 35275 40355 45423 27 825
Cambio (%) 126 1.2 -63.2
Montos erogados totales ($ 2009) 4988 262 6084 653 6911 840 3649102

*139.

Cambio (%) 18.8 39 19.6
Dias de incapacidad totales 16 893 19274 22297 18137
Cambio (%) 124 136 -229
Montos erogados totales ($ 2009) 1496728 1896 466 2291361 1867 365
(Continva...)



(Continuacion)

IAM # Pacientes

Cambio (%)

Dias de incapacidad totales
Cambio (%)

Montos erogados totales ($ 2009)
# Pacientes

Cambio (%)

Dias de incapacidad totales
Cambio (%)

Sub-total

Montos erogados totales ($ 2009)
Total # Pacientes
Cambio (%)
Dias de incapacidad totales
Cambio (%)

Montos erogados totales ($ 2009)

1835 2062 2209 2049
11 6.7 -78
147 676 161275 174625 109398
84 76 -596
22685 258 24232341 26053 159 17088 248
2802 3245 3455 3481
13.7 6.1 0.7
202 802 223233 245219 157 646
92 9 556
29655 746 32544570 35771280 22916 267
3301 3833 4023 3957
139 47 -1.7
236689 258311 280 254 178075
84 78 574
36126027 39183152 41862617 26723 454

CP: cancer pulmonar; ECV: enfermedad cerebrovascular; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; IAM: infarto agudo de miocardio
Fuente: Elaboracién propia con base en datos de la Coordinacion de Prestaciones Sociales y Coordinacion de Prestaciones Econémicas del IMSS, 2006-2009

El cuadro Il muestra la productividad perdida atri-
buida al tabaquismo a causa de CB ECV, EPOC e IAM
entre los asegurados del IMSS debido a los dias de
incapacidad de los asegurados, entre 2006 y 2009,
el cual fue de 298.2 millones en total. Asimismo,
esto representa casi un millén 140 000 dias-hombre
perdidos atribuibles al consumo de tabaco debido
a las incapacidades ocasionadas por las cuatro
enfermedades consideradas en el estudio.

Por otro lado, la figura 1 muestra la estima-
cién de los costos por pérdida de productividad
atribuible por dias de incapacidad en la poblacién
ocupada mayor de 15 afios en México debido a las
cuatro enfermedades analizadas en este estudio
de acuerdo con la ecuacién 3. En el periodo de
analisis, la estimacién de la productividad perdida
total a causa de estas enfermedades es de 733.9
millones de pesos. De estos, 437.8 millones pueden
atribuirse al tabaquismo. Ademads, se estima una
pérdida atribuible al tabaquismo de 2.65 millones
de dias-hombre.

Este estudio encontro6 que el tabaquismo ocasiona
pérdidas cuantiosas en términos de subsidios y
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productividad. De 2006 a 2009 se erogaron 143.9
millones de pesos de 2009 para subsidiar las
incapacidades en el IMSS. Adicionalmente, estas
incapacidades ocasionaron 298.2 millones de pesos
en pérdidas por ausencia laboral, lo que implicaria
437.8 millones de pesos si se trasladara a toda la
poblacion ocupada en México, seglin nuestra esti-
macién. Esta informacién constituye un elemento
adicional para reforzar las politicas ptblicas que
buscan controlar el consumo de tabaco, de acuerdo
con el Convenio Marco de la OMS para el Control
del Tabaco, ratificado por México en 2004.

Este documento cuantifica los costos ocasio-
nados unicamente por la pérdida de productivi-
dad utilizando datos censales del IMSS lo que
representa su principal fortaleza. Sin embargo,
no estima los costos de atencién médica ni los
intangibles como el dolor y sufrimiento ocasio-
nados, y las afectaciones a familiares. Excluye
también los costos causados por afios de vida
perdidos en México.* De manera similar, se toman
en cuenta Unicamente los dias de ausentismo la-
boral, pero no la disminucién en productividad en
trabajadores presentes en su empleo pero que no

* Comision Federal de Mejora Regulatoria. El tabaquismo en
Meéxico: Analisis y Recomendaciones de Mejora Regulatoria.
(No publicado) México, 2011.
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CUADRQO lIl. Costos por pérdida de productividad atribuible al tabaquismo en asegurados del IMSS. México, 2006-2009

ZONA/ . a0
I e e e

Distrito Federal
cp Pacientes
Dias de incapacidad
Costo totales ($ 2009)
ECV Pacientes
Dias de incapacidad
Costo totales (5 2009)
EPOC Pacientes
Dias de incapacidad
Costo totales (5 2009)
1AM Pacientes
Dias de incapacidad
Costo totales ($ 2009)
Sub-total Pacientes
Dias de incapacidad
Costo totales ($ 2009)
Resto del pais
Ccp Pacientes

Dias de incapacidad

Costo totales ($ 2009)
ECV Pacientes

Dias de incapacidad

Costo totales ($ 2009)
EPOC Pacientes

Dias de incapacidad

Costo totales ($ 2009)
IAM Pacientes

Dias de incapacidad

Costo totales ($ 2009)

Sub-total Pacientes
Dias de incapacidad
Costo totales ($ 2009)
Total Pacientes

Dias de incapacidad
Costo totales ($ 2009)

3 5 3 4

203 269 284 592

156 746 121830 56074 203892
57 71 75 61

5791 7479 6833 6338
1867312 2301305 1526987 1430807
234 345 342 293

3122 5576 5957 4617
730863 1833263 1965 679 993 985
409 470 451 348
26170 23417 24151 21477
9149863 8312606 7740035 5955 699
704 890 871 705
35376 36741 37274 33023
11904785 12569003 11288776 8584384
28 26 26 36

3050 2364 3014 4033

905 053 577682 888 840 1387772
447 541 59 598
38260 44047 50252 53478
9317410 11120321 13121172 12072466
1258 1493 1615 1846
19833 2227 25538 29040
3467477 4168311 4760370 6252707
2446 2797 2987 2811
159021 174942 189149 180213
42083208 45266491 48515755 49975235
4179 4857 5225 5291
220163 243 580 267953 266 764
55773148 61132805 67286137 69688180
4883 5747 6095 599%
255539 280321 305227 299788
67677933 73701808 78574912 78272564

CP: cancer pulmonar; ECV: enfermedad cerebrovascular; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; IAM: infarto agudo de miocardio
Fuente: Elaboracién propia con base en datos de la Coordinacion de Prestaciones Sociales y Coordinacion de Prestaciones Economicas del IMSS,

2006-2009

se desempeflan conforme a su capacidad normal
debido a una enfermedad.'”

Ademas, es necesario cobrar conciencia de los
resultados diferentes cuando se usa el enfoque del
capital humano en comparacién con el método de
costos friccionales. Este dltimo consiste en consi-
derar a la productividad perdida como el tiempo
que transcurre entre la ausencia de un trabajador
y la llegada de un remplazo. Usualmente, las es-
timaciones de costos friccionales son de entre 1

y 3% de las estimaciones realizadas mediante el
método del capital humano.'®

Por otra parte, existe una aparente disminucién
relativa en las incapacidades ocasionadas por las
enfermedades relacionadas con el consumo de
tabaco en el Distrito Federal respecto al resto del
pais, sobre todo en 2009, lo que contrasta con la
estabilidad del porcentaje de asegurados de las
delegaciones del Distrito Federal respecto al pais'®
(18.2, 18.4, 18.1 y 18.5% en 2006, 2007, 2008 y

° 147«
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Costos por pérdida de productividad por
enfermedades atribuibles al tabaquismo en la poblacién
ocupada mayor de 15 afios. México, 2006-2009

2009, respectivamente). Es necesario llevar a cabo
una investigacién mas profunda al respecto para
explicar esta disminucidn y la posible influencia de
legislaciones que promueven ambientes libres de
humo de tabaco, tales como la Ley de Proteccién a
la Salud de los No Fumadores del Distrito Federal
que entr6 en vigor en abril de 2008.

Es preciso poner en perspectiva estos hallaz-
gos, de tal forma que se aprecie la dimensidén del
problema expuesto aqui. Por ejemplo, se encontrd
que para 2006, los dias de incapacidad atribuibles
al tabaco por las cuatro enfermedades considera-
das en este estudio representan 0.96% de los dias
subsidiados por enfermedad general en el IMSS.
Este indicador es de 1.02, 1.08 y 0.66% para 2007,
2008 y 2009, respectivamente.

Por otro lado, los montos erogados como sub-
sidio por el IMSS atribuibles al tabaquismo para
las cuatro enfermedades respecto a los gastos por
subsidios por enfermedad general del instituto
fueronde 1.12,1.15, 1.19 y 0.74% para el periodo
2006 a 2009, respectivamente.?

Finalmente, los montos erogados por el IMSS
atribuibles al tabaquismo, por concepto de inca-
pacidad para las cuatro enfermedades, respecto a
los gastos de operacidn del instituto son de 0.02,
0.02, 0.2 y 0.1% para 2006, 2007, 2008 y 2009,
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respectivamente.'® Reynales (2007) reportd que los
costos de atencién médica atribuibles al consumo
de tabaco para CB ECV, EPOC e IAM fueron de 4.3%
de los gastos de operacion del IMSS en 2004.

Los hallazgos de este estudio se unen a la amplia
evidencia que demuestra los importantes costos
econémicos y sociales que la epidemia del taba-
quismo ocasiona. Este escenario hace prioritaria
la implementacién y fortalecimiento de politicas
pltblicas en el sector encaminadas a reducir las
pérdidas de bienestar social.

En este sentido, existen politicas impulsadas por
la Secretaria de Salud y expresadas en el Progra-
ma Nacional de Salud 2007-2012 en lo relativo al
combate de las adicciones, tales como el tabaco,
alcohol y sustancias psicoactivas.?! Estas medidas
buscan alinearse con el Convenio Marco de la
Organizacién Mundial de la Salud para el Control
del Tabaco, y atacan al problema del consumo de
tabaco desde el lado de la oferta y la demanda.
Particularmente y sin dejar del lado el resto de
articulos y medidas promovidas por el mismo, nos
referimos al articulo 6 que hace referencia a las
medidas relacionadas con los precios e impuestos
para reducir la demanda del tabaco; al articulo
8, que obliga a los paises signatarios a adoptar y
aplicar medidas legislativas efectivas de proteccién
contra la exposicién al humo de tabaco en lugares
de trabajo interiores, medios de transporte, lugares
publicos cerrados; al articulo 11 que versa sobre
el empaquetado y etiquetado de los productos de
tabaco; al articulo 13, sobre la prohibicion de la
publicidad, promocién y patrocinio del tabaco; al
articulo 14, acerca de medidas de reduccién de la
demanda relativas a la dependencia y al abandono
del tabaco; al articulo 15, sobre el comercio ilicito de
productos de tabaco y finalmente al articulo 20, que
promueve la investigacion, vigilancia e intercambio
de informacion.?

Agradecemos a la Coordinacién de Prestaciones
Econdmicas del IMSS por facilitar la base de datos
necesaria para llevar a cabo este estudio. Estos
resultados forman parte del proyecto Investigacién
de Economia del Tabaco para apoyar el Control



del Tabaco en México, apoyado financieramente
por la Iniciativa Global Bloomberg para Reducir
el Consumo de Tabaco.
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Impuestos al tabaco en México:
analisis del periodo 2006-2012

Belén Sdenz de Miera Juarez"

La literatura que documenta la efectividad de la
politica fiscal para el control del tabaquismo es
amplia. A las revisiones ahora clasicas sobre este
tema,! se ha sumado un nuevo estudio en el que
mas de veinte expertos evaltian la robustez de la
evidencia disponible.? El estudio concluye que
existe suficiente evidencia sobre la efectividad de
los impuestos para reducir el consumo de tabaco
y la prevalencia de fumadores, prevenir el inicio
del consumo en los jovenes y promover la cesa-
cién entre los fumadores actuales. Otro estudio
reciente para diecisiete paises de ingresos medios
y bajos (entre los que se incluye México), muestra
que un incremento del precio de 10% reduce el
consumo de los jévenes en 21.1%, en promedio.®
Casi una tercera parte de esa disminucidn se debe
areducciones en la decisién de consumir y el resto
a reducciones en cantidades para los que deciden
consumir.

En México también se ha avanzado en la ge-
neracién de evidencia sobre la efectividad de los
impuestos al tabaco, y al mismo tiempo, en la im-
plementacién de una politica fiscal mas fuerte.*®
Desde hace poco mas de diez afios se ha incremen-
tado de manera sostenida el impuesto especial a
los productos de tabaco, y més recientemente, se
homologé la tasa para todos los productos de tabaco
y se fortalecid la estructura impositiva al introducir

un componente fijo o especifico. Sin embargo, atin
se tienen retos para los préximos afos.

El objetivo de este trabajo es describir la
politica fiscal que se aplica a los productos de
tabaco actualmente y su evolucién durante el
ultimo sexenio, sus efectos sobre el consumo y la
recaudacidn, y algunos aspectos sobre su admi-
nistracion. Al final se presentan conclusiones y
recomendaciones.

En México se cobra un impuesto especial a los
productos de tabaco que se llama impuesto especial
sobre produccidn y servicios (IEPS).5Este impuesto
ha sufrido varios cambios desde su creacién en
1981, pero s6lo hasta hace alrededor de diez afios
comenzaron a vincularse claramente con fines de
salud publica (figura 1).”

El IEPS nacié como un impuesto ad valorem,
es decir, se calcula como porcentaje de un precio,
en particular, del precio que paga el detallista
al productor o mayorista. El precio de venta al
detallista incluye los costos y ganancias del pro-
ductor, y si corresponde, los costos y ganancias
del mayorista.

(1) Centro de Investigacion en Salud Poblacional, Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca, México
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Puros y otros tabacos labrados
Puros y otros tabacos labrados hechos enteramente a mano

Fuente: Ley del IEPS

*En 2010 se anadié un componente fijo al IEPS de 0.04 pesos por cigarro o por 0.75 gramos; en 2011 ese componente se incremento a 0.35 pesos

Impuesto especial a los productos del tabaco en México (IEPS), 1981-2012 (componente ad valorem)*

En sus primeros afios, el IEPS fue de 139.3%
para los cigarros con filtro y de 20.9% para los
cigarros sin filtro y los puros y otros tabacos labra-
dos. Al comenzar el 2000, las tasas eran de 100%
y 20.9%, respectivamente. Sin embargo, al final
de 2001 se aprobaron incrementos graduales que
permitieron homologar la tasa para los cigarros con
y sin filtro en 110% en 2005. Esto ultimo fue el
cambio mds importante en la politica fiscal aplica-
ble a los cigarros durante el sexenio 2000-2006 ya
que se redujeron los incentivos para los fumadores
de cigarros con filtro a cambiar hacia cigarros sin
filtro, mucho mas baratos, ante el incremento de
los impuestos. La tasa del IEPS para los puros y
otros tabacos labrados se mantuvo en 20.9% en
ese periodo.

Justo al comenzar el sexenio 2006-2012 se
aprobaron nuevos incrementos graduales que
llevaron al IEPS a 140% en 2007, 150% en 2008
y 160% en 2009. Los incrementos de 2007 a 2009
también se aplicaron a los puros y otros tabacos
labrados. Los tinicos productos para los que se ha
mantenido un componente ad valorem menor es
para los puros y otros tabacos labrados hechos
enteramente a mano: 26.6% en 2007, 28.5% en
2008 y 30.4% en 2009.8
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Al final del afio de 2009 se dio otro paso im-
portante en materia impositiva pues se aprobd la
introduccién de un componente fijo de 0.04 pesos
por cigarro. En principio, la reforma a la Ley del
IEPS en la que se incluia el nuevo componente
planteaba un incremento gradual: 0.06 pesos por
cigarro en 2011, 0.08 pesos en 2012 y 0.10 pesos
en 2013. De esta manera, la cuota llegaria a los
dos pesos por cajetilla de 20 cigarros hasta el 2012.
Sin embargo, después de un esfuerzo coordinado
de la sociedad civil, la Secretaria de Salud y las
comisiones de salud del Congreso, los legisladores
aprobaron un incremento en el componente fijo
del IEPS que lo llevé a 0.35 pesos por cigarro y se
encuentra en vigor desde el 1 de enero de 2011.°

Asi, el IEPS para los tabacos labrados tiene
actualmente un componente ad valorem de 160%
sobre el precio de venta al detallista, excepto para
los puros y productos de tabaco hechos enteramen-
te a mano que pagan una tasa de 30.4%, y de 0.35
pesos por cigarro o por 0.75 gramos (cuadro 1).

El IEPS para los cigarros Marlboro, 1a marca mds
popular en el pais,'® representaba en 2011, 55%
del precio de venta final: 18.4% el componente
fijo y 36.6 % el componente ad valorem (figura 2
y cuadro II).



Impuesto especial a los productos de tabaco en México, IEPS, 2012

Cigarros
Puros y otros productos de tabaco manufacturados

Puros y otros productos de tabaco manufacturados hechos
enteramente a mano

Fuente: Ley del IEPS y Ley del IVA

En 2009, cuando el IEPS era de 48% del precio
de venta al publico de los cigarros, solo siete paises
del continente americano (de un total de 34 con
informacidén disponible) tenfan una incidencia del
impuesto especial mayor que la de México (figura
3). Sin embargo, 32 paises europeos (de 49 con
informacion disponible) tenian una incidencia
mayor. Atn considerando que el IEPS era a fines
del 2011 de aproximadamente 55% del precio
al consumidor en México, 45 paises del mundo
ya tenian una incidencia del impuesto especial
mayor en 2009-2010, 26 de los cuales eran paises
€uropeos.

IVA
W Margen del detallista
IEPS ad valorem
IEPS fijo
Precio al detallista (precio del productor
+ margen del mayorista)

Fuente: Estimaciones propias basadas en informacién de precio de
venta al publico de tiendas del Distrito Federal y margen del detallista
de 10.72%"

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones 2011, la mitad de los
fumadores adquirieron cigarros Marlboro la Ultima vez que compraron
cigarros (estimaciones propias)

Estructura de los impuestos por cajetilla de
cigarros Marlboro en México, 2011
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160 0.35 por cigarro 16%
160 0.35 por .75 gramos 16%
304 0.35 por .75 gramos 16%

Los productos de tabaco, como casi todos los pro-
ductos y servicios, también pagan el impuesto al
valor agregado (IVA). Actualmente, el IVA es de
16% del precio al consumidor final, excepto en
las ciudades de la frontera norte en las que es de
11%. El precio al consumidor, base de célculo del
IVA (o base gravable), incluye el precio al deta-
llista, el IEPS (componente fijo y ad valorem) y las
ganancias y costos del detallista. El IVA se cobra
cada vez que se venden los productos, es decir, los
productores lo incluyen en el precio a los mayo-
ristas, los mayoristas lo incluyen en el precio a los
minoristas, y finalmente, los minoristas lo incluyen
en el precio de venta al publico. Sin embargo, como
los mayoristas y minoristas pueden deducir el IVA
que pagan al adquirir los productos que luego
venden, solo el IVA que pagan los consumidores
finales genera recaudacién para el gobierno.

En resumen, los impuestos a los productos de
tabaco se cobran de la siguiente manera. Primero
se aflade el IEPS al precio al detallista; luego el
detallista afiade su ganancia y costos, lo cual equi-
vale a alrededor de 10.72% del precio al detallista
después del IEPS;" finalmente, se aflade el IVA
al precio de venta al publico. En el caso de una
cajetilla de 20 cigarros marca Marlboro, la mas
popular en México,' la cual se vendia en 38 pesos
a finales de 2011, el IEPS era de 20.9 pesos por
cajetilla (7 pesos del componente fijo y 13.9 pesos
del ad valorem), el IVA era de 5.2 pesos, y el precio
al detallista era de 8.7 pesos (cuadro 2). De esta
manera, el IEPS e IVA eran de 55% y 13.8% del
precio de venta final, respectivamente (18.4% el



IMPUESTOS AL TABACO EN MEXICO:

2006-2012

CUADRO 2. Estructura de los impuestos por cajetilla de cigarros Marlboro en México, 2011

MARLBORO
CONCEPTOS (CAJETILLA DE 20)

Precio de venta al publico por cajetilla — con IVA de 16%
IVA por cajetilla
Precio por cajetilla después del margen del detallista pero sin IVA

Margen del detallista

Precio al detallista por cajetilla con IEPS pero sin margen del detallista

IEPS por cajetilla - componente fijo (0.35 pesos por cigarro)
IEPS por cajetilla - componente ad valorem (160%)

Precio al detallista por cajetilla antes del [EPS

IVA por cajetilla como % del precio de venta al publico

IEPS por cajetilla como % del precio de venta al publico

Impuesto total (IVA + IEPS) por cajetilla como % de venta al publico

38.00
5.24
3276
3.17
29.59
7.00
13.90
8.69
13.79%
55.00%
68.79%

Fuente: Estimaciones propias basadas en informacion de precio de venta al publico de tiendas locales y margen del detallista de 10.72%."
De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones 2011, la mitad de los fumadores adquirieron cigarros Marlboro la Gltima vez que compraron cigarros

(estimaciones propias)

%
100
90
80
0
60 -
50
0
30
0
10-
o+
© © © om Vs O = ®m® ©T ®© Y1 Y1 © v
EgcEzcs585:285£8E82¢
N e = O S o D L2 5 ¥ s
258 S 5S==2 2= € EE <
= =
Z
= =
&= s
=%
2 2
= =
=
g
s

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (2011).2

El Salvador

S Z2TgFzeEg2seEge8sLssges838s
= c L =2 = = = =
s S5 E2 2322332
E g = 5§88 =S E8 =25
s ° 2 L2 006 S s © = <
- S = o S s U = 2 8 &5 =
= (=) = O =
=3 T A <
v
[a~) =22 o ©
= ]
= g2 >=2
= S 28
— A
1=
= $ <
——
v =
=
5
3

FIGURA 3. Impuesto especial a los cigarros como % del precio final en el Continente Americano, 2009-2010

componente fijo del IEPS y 36.6% el componente
ad valorem), es decir, ambos impuestos sumaban
68.9% (figura 2 y cuadro II).

Ademads del IEPS y el IVA, los productos de
tabaco importados de algunos paises pagan otro
impuesto ad valorem. La tasa vigente para los
cigarros importados es de 67% del precio al im-

portador. La tasa vigente para los puros y puritos
es de 45%. En estos casos, el precio al detallista
que se utiliza para calcular el IEPS consiste en el
precio al importador, el impuesto a la importacién,
el margen del importador y el margen del mayo-
rista. Los productos de tabaco que se importan de
algunos paises estan exentos del pago del impuesto
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a la importacién; los de otros estan sujetos a tasas
preferenciales (cuadro 3).*

Los incrementos del impuesto especial a los pro-
ductos de tabaco se han traducido, efectivamente,
en incrementos del precio de venta al consumidor
final (figura 4). El incremento més reciente, por
ejemplo, condujo a un incremento del precio de
venta de alrededor de 25%. En tiendas de la ca-
pital del pafis, el precio por cajetilla de la marca
mds fumada aumentdé de 30 a 38 pesos aproxi-
madamente.

Se ha mostrado para México que un incremento
en los precios de los cigarros de 10% reduce el
consumo de los hogares en 5.2%, en promedio.*
Esta reduccién se relaciona principalmente con

Impuesto a la importacion de productos
del tabaco en México, 2010

reducciones en las cantidades de los que deciden
consumir. Otro estudio basado en una cohorte de
fumadores de cuatro ciudades del pais —Ciudad
Juarez, Distrito Federal, Guadalajara, y Tijuana-,
encontré que el consumo promedio de cigarros se
redujo después del incremento de los impuestos
implementado en 2007.° Esas reducciones fueron
consistentes para todos los grupos definidos segtin
caracteristicas sociodemograficas y psicosociales
(eg, edad, sexo, escolaridad, ingreso, intentos
serios para dejar de fumar), aunque sélo tuvieron
lugar entre los individuos que fumaban relativa-
mente mas (mas que la mediana de cinco cigarros
al dia). Sin embargo, se observé que los fumadores
que fumaban relativamente menos (cinco o menos
cigarros al dia) tenfan una mayor probabilidad de
dejar de fumar que los otros.

La informacién agregada para todo el pais tam-
bién muestra que el incremento de los impuestos
a los cigarros de los ultimos afios ha estado acom-
pafiado de una reduccion en el consumo (figura
5). Sin embargo, es importante considerar que
este indicador no toma en cuenta el consumo de
cigarros de contrabando; ademads, es sensible a
los movimientos de inventarios estratégicos por

Estados Unidos Ex Ex
Canada Ex Ex gart%de la1 mf(.ilustrla que se describen con mayor
il el £ etalle en la 1gu1ja 8. .
4 El comportamiento de la prevalencia de fuma-
Costa Rica Excl Excl S . i
dores en los dltimos afios parece consistente con la
El Salvador Excl Excl . . . . .
evidencia de reducciones en la cantidad consumida.
SIS Bxcl Excl De acuerdo con informacién de la Encuesta Na-
Honduras Exdl Exdl cional de Adicciones, la prevalencia de fumadoras
Nicaragua Ex Ex activas ha permanecido estable entre 2002y 2011,
Colombia Excl Excl aunque se ha reducido entre los hombres (figura
Uruguay Excl Excl 6).1% La reduccion en la prevalencia de fumadores
Bolivia Ex Excl activos hombres se debe principalmente a la reduc-
Islandia Excl Excl cién entre los que fuman con mayor frecuencia.
Noruega Excl Excl
Suiza Excl Excl
Unién Europea Ex Excl
Israel Excl Excl . .,
: El efecto de los cambios al IEPS en la recaudacion
Japén Ex Excl .
parece claro. En la figura 7 se puede ver que los
Resto del mundo 45 67 R . . .
incrementos recientes en el impuesto especial al
Unidad de medida Pieza Kg

tabaco han estado acompafiados de incrementos

en la recaudacion proveniente de ese impuesto. Lo
ocurrido desde la implementacion del impuesto de
35 centavos no ha sido la excepcién. En 2011, la
recaudacién por concepto de IEPS a los tabacos la-
brados fue 8.9% mayor en términos reales (después

Fuente : Sistema de Informacion Arancelaria Via Internet (SIAVI) de la Secretaria de Economia
(www.economia.gob.mx). Informacién arancelaria actualizada conforme al Diario Oficial de la
Federacidn a diciembre de 2010

*EXCL. Significa excluido del acuerdo comercial por lo que aplica el impuesto a la importacion
de la nacion mas favorecida, es decir, el arancel que un pais miembro de la OMC cobra a las
importaciones provenientes de otro miembro. Ex. significa que las importaciones provenientes
de esos paises entran libres de impuesto a la importacion
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de descontar la inflacién) que en 2010. La recau-
dacion obtenida por el mismo concepto durante el
primer semestre de 2012 fue 15.2% mayor que la
obtenida en el mismo periodo de 2010."

El Servicio de Administraciéon Tributaria (SAT),
organo desconcentrado de la Secretaria de Ha-
cienda y Crédito Publico (SHCP), es el encargado
de la administracién de los impuestos en México.
La Subsecretaria de Ingresos de la SHCBE por su
parte, estd involucrada en el disefio de la politica
fiscal y en la investigacion relacionada a través de
la Unidad de Politica de Ingresos y la Unidad de
Legislacion Tributaria.

Las practicas para la recoleccion de los impuestos
a los productos del tabaco se detallan en la Ley del
IEPS, la Ley del IVA y la Ley Aduanera. En particu-
lar, de acuerdo con el articulo 19 de la Ley del IEPS,
una vez que los productores o importadores venden
productos de tabaco a los detallistas, deben pagar
el IEPS correspondiente a mas tardar el dia 17 del
mes subsecuente. Esta misma disposicion se aplica
para el IVA. Ademads, los importadores y produc-
tores deben presentar al SAT una lista de precios
para todos sus productos, clasificados por marca y
presentacion, durante el primer mes de cada afio.
La lista debe incluir el precio al mayorista, el precio
al detallista y el precio sugerido al consumidor. Si
estos precios se modifican antes de enero del afio
que sigue, los productores e importadores deben
presentar al SAT una nueva lista de precios en los
cinco dias subsecuentes al cambio.

Cada marzo, los productores e importadores
de productos del tabaco también deben presentar
al SAT informacién sobre los productos vendidos
durante el afio previo, y cada enero, abril, julio y
octubre, deben presentar informacién sobre sus
50 clientes y proveedores principales del trimestre
previo. Finalmente, los productores e importado-
res deben proveer informacién sobre el precio y
el volumen de los productos de tabacos vendidos
cada mes, clasificados por marca.
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1999
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2009

EPS cigarros con filtro (componente ad valorem)*
Precio real de los cigarros

Fuente: Ley del IEPS, Instituto Nacional de Estadistica y Geograffa (INEGI).

201

08

0.6

04

0.2

0.0

0L0Z 3p AIGUIADIP) [ed) 0Dl

(L

*Antes de 2005 los cigarros sin filtro pagaban un IEPS ad valorem menor que los cigarros

con filtro. En 2010 se afadié un componente fijo al IEPS de 0.04 pesos por cigarro o por 0.75

gramos; en 2011 ese componente se incremento a 0.35 pesos.

Impuesto especial a los cigarros (IEPS) y precios en México,

1991-2011

339
290
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2005 2006 2007 2008 2009 2010

Consumo = Produccién nacional (Encuesta Mensual de la Industria Manufacturera, INEGI) +

importaciones netas (Secretaria de Economfa).

Consumo de cigarros en México, 2005-2011 (nimero promedio

de cajetillas por persona de 15 afios y més)

En el caso de los productos de tabaco importa-
dos, los importadores deben presentar a las autori-
dades aduanales un documento llamado pedimento
con la informacién requerida por la SHCB la cual
incluye, el origen y el destino de los productos,
la certificacion del peso o volumen, las facturas
y los documentos correspondientes que prueben
el cumplimiento de otras disposiciones como la
Ley General para el Control del Tabaco. Una vez

16.2
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POLITICAS PARA EL CONTROL DEL TABACO EN MEXICO
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Fuente: Andlisis propio de la Encuesta Nacional de Adicciones 2002 y 2011

Fumadores activos Fumadores diarios Fumadores ocasionales

20M

Fumador activo es el que ha fumado alguna vez en la vida y fumé por dltima vez hace menos de un aio. Fumador diario es el fumador activo que fuma
diariamente. Fumador ocasional es el fumador activo que no fuma a diario sino semanalmente, mensualmente, ocasionalmente o al menos una vez al ano
Se sefialan con un évalo los casos en los que el cambio 2002-2011 es estadisticamente significativo

FIGURA 6. Prevalencia de fumadores activos en México 2002, 2011 (poblacién de 12 a 65 aios)
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=~ |EPS cigarros con filtro (componente ad valorem™*
Recaudacién por IEPS tabacos labrados

Fuente: Ley del IEPS; Informes trimestrales sobre la situacién econdmica, las finanzas publicas y
la deuda publica (Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, disponibles en www.shcp.gob.mx)
*Antes de 2005 los cigarros sin filtro pagaban un [EPS ad valorem menor que los cigarros con
filtro; lo mismo sucedia con los puros y otros tabacos labrados hasta el 2006. A partir de 2007
solo los puros y otros tabacos labrados hechos enteramente a mano pagan un IEPS menor
que el resto de los productos de tabaco. En 2010 se afadié un componente fijo al IEPS de 0.04
pesos por cigarro o por 0.75 gramos; en 2011 ese componente se incremento a 0.35 pesos

FIGURA 7. Impuesto especial a los productos del tabaco (IEPS)
y recaudacién, México 1991-2011

que se pagan los impuestos a la importacion co-
rrespondientes y se presentan a las autoridades
aduanales el pedimento y los productos, se activa
un mecanismo se seleccién automatico para de-
terminar si los productos serdn examinados. Si no
se detectan irregularidades durante la inspeccién
(o si no se lleva a cabo una inspeccién), los pro-
ductos quedan en manos de los importadores para
su distribucién. Una vez en el pais, no se aplican
sistemas adicionales de seguimiento a los produc-
tos importados. Para el caso de los productos en
transito, la Ley Aduanera establece con detalle
los periodos permitidos, documentos necesarios y
medios de transporte que se pueden utilizar.

La SHCP tiene la responsabilidad de evaluar el
efecto de todos los impuestos sobre la recaudacion
del gobierno.!® En la iniciativa de Ley de Ingresos
que presenta el poder Ejecutivo cada afio (el 8 de
septiembre a mds tardar), incluye las proyecciones
de la recaudacién para el afio fiscal subsecuente
por impuesto, y si los legisladores aprueban mo-
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dificaciones a la iniciativa (el 31 de octubre a mas
tardar), adectia las proyecciones segtin correspon-
da. Ademas, 15 dias después de la publicacion de la
Ley de Ingresos en el Diario Oficial de la Federacion
(DOF), la SHCP debe publicar el calendario de
recaudacién mensual, incluyendo la metodologia
utilizada para calcularla.’®* La recaudacién men-
sual del IEPS a los tabacos labrados para el 2011,
por ejemplo, se estimod de la siguiente manera.
Primero se estimaron factores estacionales con la
serie de recaudacion del IEPS a los productos de
tabaco de enero de 2007 a diciembre de 2010 y
un modelo Holt-Winters multiplicativo, los cuales
se aplicaron a la estimacion de recaudacién anual
para obtener flujos mensuales.?? Despu€s se estimo
el efecto mensual esperado del incremento del IEPS
a los productos de tabaco en la recaudacién y se
sumo a lo obtenido en el primer paso. El efecto
esperado del incremento del impuesto se calculd
con la siguiente férmula:
R= V(Czou - Czom)

Donde R es el efecto mensual esperado del incre-
mento del impuesto sobre la recaudacién, V es el
volumen mensual de ventas de cigarros de 2010,
C,,,, €s el componente especifico del IEPS aproba-
do para 2011, 0.35 pesos por cigarro, y C, s el
componente especifico del IEPS aprobado en la
reforma de fines de 2009 que entraria en vigor en
2011, es decir, 0.06 pesos por cigarro. La defini-
cién de Vimplica que no se consideraron posibles
reducciones en las ventas por el incremento del
impuesto.

Tanto los senadores como los diputados pueden
presentar propuestas para modificar el IEPS en
cualquiera de los dos periodos legislativos ordi-
narios (del 1 de septiembre al 31 de diciembre y
del 1 de febrero al 30 de abril).? Sin embargo, las
modificaciones sélo se pueden aprobar durante el
periodo legislativo que inicia el 1 de septiembre. El
Ejecutivo puede presentar propuestas para modifi-
car el IEPS hasta el 8 de septiembre a més tardar ya
que éstas deben incluirse en la iniciativa de Ley de
Ingresos.? Por tratarse de un impuesto relacionado
con la salud publica, las propuestas del Ejecutivo
tendrian que considerar las recomendaciones de la
Secretarfa de Salud pero esto no se encuentra for-
malmente regulado (en la LGCT, por ejemplo) y la
coordinacidn intersecretarial suele ser complicada.
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El Congreso debe aprobar las modificaciones el 31
de octubre a mas tardar y éstas deben publicarse
en el DOF dentro de los siguientes 20 dias.” Si
se aprueban cambios al IEPS, la implementacién
comienza en el inicio del afio fiscal siguiente (el 1
de enero).

Hasta el 2010, lo usual era que los legisladores
s6lo propusieran modificaciones a las iniciativas
del Ejecutivo. Sin embargo, el incremento del IEPS
a los tabacos labrados finalmente implementado
en el 2011 fue propuesto por legisladores.

Normalmente transcurre al menos un mes desde
el anuncio de los cambios en el impuesto especial
y la fecha de implementacién, lo cual puede in-
centivar a los productores a declarar durante ese
periodo la mayor produccion posible.2*?” Efectiva-
mente, hemos visto que en los ultimos afios en los
que se han incrementado los impuestos en México,
los productores han aumentado de manera signifi-
cativa las ventas de lo producido en el mes previo
a la entrada en vigor de esos incrementos para
evitar el pago de impuestos mas altos (figura 8).
En diciembre de 2010, por ejemplo, los productores
vendieron 492 millones de cajetillas, mientras que
en los meses previos de ese afio habian vendido
184 millones de cajetillas en promedio.

Otros actores interesados en el desarrollo de la
politica fiscal aplicada al tabaco como la sociedad
civil y los productores pueden tratar de incidir
antes de que las propuestas se presenten al Con-
greso o cuando se estan discutiendo. El cabildeo
toma lugar directamente y a través de compaiiias
especializadas.?® La regulacién del acceso de
cabilderos al Congreso se ha modificado reciente-
mente.? Desde febrero de 2011, las instituciones
o individuos deben solicitar su registro al Registro
de Cabilderos. Por ejemplo, el registro de Philip
Morris México en el Registro de Cabilderos de la
Camara de Diputados (con nueve cabilderos) se
aprob6 en mayo de 2011.

La evidencia existente parece indicar que la can-
tidad de cigarros que se consumen en México se
ha reducido en los utlimos afios. Formalmente no
se tienen estudios que permitan atribuir esas re-
ducciones de manera directa a los incrementos del
impuesto especial debido a que éste se implementa
de manera uniforme en todo el pafs, es decir, no
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A finales de 2011 no se aprobaron nuevos incrementos del impuesto pero a inicios de 2012 los productores incrementaron el precio de venta al publico

de los cigarros

Volumen de ventas de los cigarros elaborados en México, enero de 2007 a mayo de 2012

se tiene un grupo de la poblacién no expuesto
al impuesto con el cual se puedan comparar los
cambios en el consumo. Sin embargo, debido a que
hasta hace pocos afios la politica para el control
del tabaco en la que se tuvo mayor progreso fue la
politica fiscal, parece razonable atribuir al menos
parte de esas reducciones a esta politica.

El resultado mas deseado desde el punto de
vista de la salud ptblica es, sin duda, la reduccién
sostenida de la prevalencia de fumadores. En el
caso de los hombres, parece que la prevalencia de
fumadores activos se ha reducido en los tltimos
10 afios pero no asi en el caso de las mujeres.
Sin embargo, para que la prevalencia se reduzca
se requiere la implementacién de una estrategia
integral y sostenida.®-32

Durante el periodo 2006-2012 se tuvieron
avances importantes en materia de impuestos a los
productos de tabaco. En primer lugar, se introdujo
un componente fijo a la estructura del impuesto
especial. Este tipo de componente tiene la ventaja
de que ayuda a reducir la dispersién de precios
entre marcas, lo cual desincentiva el cambio hacia
marcas mas baratas cuando se incrementan los
impuestos.®*3> Ademads, se logré implementar un
incremento importante en el impuesto especial al
aumentar el componente fijo de 0.04 pesos por
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cigarro a 0.35 a partir de enero de 2011. Esto con-
dujo a un incremento de alrededor de 25% en el
precio de venta al publico por cajetilla. Finalmente,
a partir de 2007 se logré homologar el IEPS para
los puros y otros tabacos labrados (excluyendo los
hechos enteramente a mano) con el de los ciga-
rros. La homologacidon del impuesto especial para
los diferentes productos de tabaco es importante
porque desincentiva el cambio hacia productos con
menor impuesto cuando éste se incrementa.

No obstante lo anterior, atin se tienen desafios
importantes. La ley del IEPS vigente no contempla
ajustes por la inflacién del componente fijo que
pagan los tabacos labrados. Esos ajustes son esen-
ciales pues evitan que los productos de tabaco se
abaraten en relacion a otros productos. Otro ajuste
necesario tendria que considerar los cambios en el
poder adquisitivo de la poblacion. Si este tltimo
aumenta, los impuestos tendrian que aumentar
también para evitar un aumento en el consumo de
productos de tabaco. Lo anterior implica que la po-
litica fiscal que se aplica a los productos de tabaco
tendria que concebirse como un proceso. Establecer
metas concretas sobre la incidencia del impuesto
especial en el precio al consumidor puede ser util
en términos practicos y nos permite compararnos
facilmente con otros paises (figura 3),%® pero no es



suficiente. En linea con esta idea, se ha propuesto
recientemente utilizar como punto de referencia
para la politica fiscal un indicador de asequibilidad
que incorpora ajustes seglin cambios en el precio
real y el poder adquisitivo.?” Las directrices sobre
el articulo 6 del Convenio Marco de la OMS para
el Control del Tabaco seguramente aportardn mas
elementos a esta discusién.®®

Ademas, existen aspectos relacionados con la
administracion del impuesto especial que podrian
mejorarse. Actualmente, el SAT depende de las
declaraciones de los productores e importadores de
tabaco para calcular la produccion y las obligacio-
nes fiscales correspondientes. La evasion del IEPS a
los tabacos labrados implica la pérdida de ingresos
para el gobierno.* Por ello, la implementacién de
un sistema de seguimiento y localizacion de la
produccién nacional de productos de tabaco podria
ayudar a reducir la evasién, a identificar mejor los
productos ilicitos, y a mejorar los flujos de infor-
macién y simplificar las obligaciones tributarias.
En el caso de las bebidas alcohdlicas se ha tenido
un avance en este sentido al legislar la obligacién
de incluir una estampa fiscal o marbete desde hace
varios afios.*’ Sin embargo, en el caso de los pro-
ductos de tabaco se han presentado iniciativas para
introducir marbetes que al final no se han aprobado
o implementado.* Mas aun, la legislacién actual
incluye la obligacion de imprimir un “cddigo de
seguridad” en los empaques de cigarros pero la
implementacién se ha retrasado debido a que no
se ha publicado la regulacién correspondiente.*?

Diversos paises solicitan estampas fiscales para
los productos de tabaco aunque tienen la desven-
taja de ser susceptibles de falsificacién. En parte
por esto, algunos paises han elegido sistemas de
monitoreo de la produccién “reforzados” como
Brasil y Turquia, los cuales permiten transferir in-
formacion instantanea a los ministerios de Finanzas
sobre la cantidad, lugar y marcas en el momento de
produccion. Esos sistemas son mds costosos que las
estampillas fiscales por lo que en Brasil, por ejem-
plo, se responsabilizé a los productores del pago
de la instalacién y mantenimiento del sistema en
cada linea de produccion (lo cual tuvo un costo de
1% a 1.6% del precio al menudeo por cajetilla).*

Otro aspecto relacionado con la administracion
del impuesto que podria mejorarse tiene que ver
con el anuncio e implementacién de los cambios
en el IEPS. Hemos visto que en los ultimos afios
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en los que se han incrementado los impuestos, los
productores han aumentado de manera significa-
tiva las ventas de la produccion nacional en el mes
previo a la entrada en vigor para evitar el pago de
impuestos mas altos (figura 8). Las modificaciones
que se hagan en el futuro al impuesto especial al
tabaco podrian considerar algin mecanismo para
evitar esa posibilidad y la elusion fiscal corres-
pondiente. Podria establecerse, por ejemplo, que
el nuevo impuesto se aplique a los cigarros pro-
ducidos y mantenidos como inventarios antes de
la entrada en vigor del mismo, aunque habria que
evaluar las dificultades practicas de una medida
de este tipo, en especial, debido a que no se cuenta
con un sistema de monitoreo de la produccion.*

Finalmente, hemos visto que los calculos para
proyectar la recaudacion por concepto de IEPS a
los tabacos labrados son iguales a los que se usan
para las proyecciones de la recaudacion de otros
productos que pagan IEPS. Si bien el principio de
parsimonia es importante para estas estimaciones,
seria recomendable considerar mas elementos para
mejorar las proyecciones. Aunque la recaudacién
ha aumentado como resultado del incremento del
impuesto especial a los productos de tabaco, los
incrementos observados en el 2011 fueron me-
nores a los proyectados por la SHCP. Esto puede
obedecer a movimientos de inventarios estratégicos
como los comentados arriba, a reducciones en el
consumo mayores a las esperadas, a aumentos
del contrabando y/o a fallas en los calculos de
las proyecciones. Para dilucidar con precisién las
casusas es necesario que las autoridades monito-
reen sistematicamente el contrabando y refuercen
las medidas para combatirlo, pero también seria
conveniente hacer una revisién de los métodos de
estimacién de las proyecciones.

1. Jha P, Chaloupka F. Curbing the epidemic. Governments and the
Economics of Tobacco Control. Washington: The World Bank, 1999;
Chaloupka FJ, Hu T, Warner KE, Jacobs R, Yurekli A. The taxation
of tobacco products. En: Jha P, Chaloupka FJ, eds. Tobacco Con-
trol in Developing Countries. Washington DC: The World Bank,
2000;237-272.

Chaloupka FJ, Straif K, Leon ME. Effectiveness of tax and price policies
in tobacco control. Tob Control, Epub 29 de noviembre de 2010.
Kostova D, Ross H, Blecher E, Markowitz S. Is youth smoking respon-
sive to cigarette prices? Evidence from low- and middle-income
countries. Tob Control, Epub 7 de julio de 2011.

En la seccién 1.3 se describen algunos estudios para México, por
ejemplo: Jimenez-Ruiz JA, Sdenz de Miera B, Reynales-Shigematsu



LM, Waters HR, Herndndez-Avila M. The impact of taxation on to-
bacco consumption in Mexico. Tob Control 2008, 17:105-110
Saenz de Miera B, Thrasher JF, Chaloupka FJ, Waters HR, Hernandez-
Avila M, Fong GT. Self-reported Price of cigarettes, consumption and
compensatory behaviours in a cohort of Mexican smokers before
and after a cigarette tax increase. Tob Control 2010;19:481-487.

El' IEPS también se cobra a las bebidas alcohdlicas, las bebidas
energéticas, la gasolina y las telecomunicaciones (Ley del IEPS).

El incremento de 1985, por ejemplo, tuvo un objetivo claramente
recaudatorio pues la capital del pais habifa quedado devastada
después de un terremoto y se necesitaban recursos para su recons-
truccion.

Cerca del 10% de los puros largos, 20% de los puros estandar, 50%
de los puritos y 90% de los cigarros se enrollan con maquinas.
Ademas, hasta el 85% de la hoja de tabaco se usa para productos
enrollados con méaquinas (Euromonitor International. Tobacco in
Mexico, octubre 2009).

Con la reforma a la Ley del IEPS de fines de 2010 se aprob¢ el
incremento a 0.35 pesos por cigarro y se eliminaron los articulos
transitorios que se habfan aprobado un afo antes para implementar
los incrementos escalonados.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones 2011, la mitad
dela poblacion de 12 a 65 afos compro cigarros Marlboro la Ultima
vez que adquirid cigarros (estimaciones propias).

Waters H, Sdenz de Miera B, Ross H, Reynales-Shigematsu LM.
La economia del tabaco y los impuestos al tabaco en México. Parfs:
Unién Internacional contra la Tuberculosis y Enfermedades Res-
piratorias, 2010.

OMS. WHO report on the global tobacco epidemic, 2011:warning about
the dangers of tobacco. Ginebra: OMS, 2011.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones 2011, la mitad
dela poblacion de 12 a 65 afos compro cigarros Marlboro la Ultima
vez que adquirié cigarros (estimaciones propias).

La cantidad de cigarros importados en 2010 equivalia a sélo 3.5%
de la produccion nacional. La mayoria de esos cigarros provenian
de paises para los cuales no se aplicaban aranceles: 72.2% de Ca-
naddy 11.8% de EUA; el resto provenia de Paraguay (5.7%), Lituania
(3.9%), y otros paises con una participacion menor al 3% cada uno.
La composicién de las importaciones de cigarros en 2009 era:
68.0% de Canad, 8.2% de Paraguay, 7.1% del Reino Unido, 4.7% de
Lituania y 12% de otros paises con una participacién menor al 3%
(estimaciones propias con base en informacion de la Secretaria de
Economia).

Otro capitulo de este libro trata con mayor detalle el tema de
comercio ilicito de productos de tabaco.

También se tuvieron levantamientos de la ENA antes de 2002: en
1988, 1993y 1998. Sin embargo, esos resultados fueron representa-
tivos solo parazonas urbanas. Los resultados que aqui comentamos,
para 2002y 2011, son representativos para toda la poblacion, tanto
de zonas urbanas como rurales.

De acuerdo con los informes trimestrales sobre la situacién eco-
ndmica, las finanzas publicas y la deuda publica de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (consultados en julio de 2012 en www.
shcp.gob.mx), la recaudacion de enero a junio de 2010 por concepto
de IEPS alos tabacos labrados fue de 13 mil 726 millones de pesos (a
precios de diciembre de 2010); la recaudacién de enero a junio de
2012 por el mismo concepto fue de 15 mil 818 millones de pesos
(a precios de diciembre de 2010).

De acuerdo con el articulo 31 de la Ley Organica de la Administra-
cion Publica Federal, la SCHP calcula y pronostica los ingresos de la
Federacion.

Articulo 23 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria: “También se publicara en el Diario Oficial de la Fede-
racion el calendario mensual de ingresos derivado de la Ley de
Ingresos de la Federacion, 15 dias habiles después de la publicacion
de dicha ley"

EnlaLey de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal de 2011,
por ejemplo, el articulo 30 dice:

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.
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Con lafinalidad de transparentar el calendario mensual de ingresos
que, en términos del articulo 23 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, debe publicar la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico en el Diario Oficial de la Federacién 15 dias habiles
después de la publicacion de esta ley, dicha dependencia debera
entregar a la Comision de Hacienda y Crédito Publico de la Cémara
de Diputados, asi como al Centro de Estudios de las Finanzas Publicas
de dicho 6rgano legislativo, la metodologia y criterios adicionales
que hubiese utilizado para dicha estimacion, misma que deberd ser
incluida en la citada publicacion.

Acuerdo por el que se da a conocer el calendario mensual de la
estimacion de los ingresos contenidos en el articulo 1 de la Ley de
Ingresos de la Federacion para el ejercicio fiscal de 2011y la meto-
dologia utilizada para realizar dicha estimacién, publicado el 6 de
diciembre de 2010 en el Diario Oficial de la Federacion. Se obtuvo
informacién adicional sobre el clculo a través de la solicitud de
acceso a la informacion publica 0000600264511.

Se puede ver mas sobre el método Holt-Winters en: Chatfield C. The
Holt-Winters Forecasting Procedure. Journal of the Royal Statistical
Society. Series C (Applied Statistics), 1978,27(3):264-279.

Afinales de abril de 2011, por ejemplo, los senadores Ernesto Saro
Boardman v Ricardo Garcia Cervantes presentaron iniciativas para
modificar el IEPS a los tabacos labrados.

El Ejecutivo, por ejemplo, presentd una propuesta para incrementar
el IEPS en septiembre de 2009.

Articulo 42 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria.

Sunley E, Yurekli A, Chaloupka FJ. The design, administration and
potential revenue of tobacco taxes. In: Jha P, Chaloupka F, eds.
Tobacco control in developing countries. Oxford: Oxford University
Press, 2000.

WHO. WHO technical manual on tobacco tax administration. Malta:
WHO, 2010.

Se puede ver una descripcion de las estrategias que emplea la
industria del tabaco para interferir en los procesos de toma de
decisiones en México, con especial énfasis en la estrategia de ca-
bildeo, en: Guerrero A, Madrazo A, Cruz J, Ramirez T. Identificacion
delas estrategias de la industria tabacalera en México. Documento de
trabajo del CIDE nimero 51, diciembre de 2010.

Reglamentos de la Camara de Diputados y de la Cémara de
Senadores.

OMS. WHOreport on the global tobacco epidemic, 2008: The MPOWER
package. Ginebra: OMS, 2008.

Organizacion Mundial de la Salud. WHO report on the global tobacco
epidemic, 2009: Implementing smoke-free environments. Ginebra: OMS,
2009.

Organizacion Mundial de la Salud. WHO report on the global
tobacco epidemic, 2011: Warning about the dangers of tobacco.
Ginebra: OMS, 2011.

Waters H, Sdenz de Miera B, Ross H, Reynales-Shigematsu LM. La
Economia del Tabacoy los Impuestos al Tabaco en México. Paris: Unién
Internacional contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias,
2010.

WHO. WHO technical manual on tobacco tax administration. Malta:
WHO, 2010.

OMS. WHO report on the global tobacco epidemic, 2008: The MPOWER
package. Ginebra: OMS, 2008.

Es importante tener en cuenta que debido a que la mayoria de
los productos pagan IVA, sélo los cambios en el impuesto especial
afectan los precios relativos de los productos del tabaco.

Blecher E. Targeting the affordability of cigarettes: a new benchmark
for taxation policy in low-income and middle-income countries. Tob
Control 2010; 19: 325-330.

La cuarta reunion de la Conferencia de las Partes (COP4), celebrada
en noviembre de 2010, establecié un grupo de trabajo para elabo-
rar directrices y recomendaciones para la aplicacion del articulo
6 (Medidas relacionas con los precios e impuestos para reducir la
demanda de tabaco).



39.

40.

42.

Shafey O, Eriksen M, Ross H, Mackay J. £l atlas del tabaco, Atlanta:
Bookhouse Group, Inc, 2009.

Articulo 19, fraccién V de la Ley del IEPS.

A finales de 2006, por ejemplo, se present6 una iniciativa para
establecer el uso de marbetes en los empaques de cigarros que
fue desechada.

Articulo 19, fraccion XXIl de la Ley del IEPS (reforma publicada el 27
de noviembre de 2009 en el Diario Oficial de la Federacion):

Los productores, fabricantes e importadores de cigarros y otros
tabacos labrados, con excepcién de puros y otros tabacos labra-
dos hechos enteramente a mano, deberan imprimir en cada una
delas cajetillas de cigarros para su venta en México, el cédigo de
seguridad que retina las caracteristicas que determine el Servicio

43.
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de Administracion Tributaria mediante reglas de caracter general.
En dichas reglas se podran establecer los mecanismos o sistemas
que se utilizardn para imprimir en cada cajetilla de cigarros el cé-
digo de seguridad correspondiente. Los contribuyentes a que se
refiere esta fraccion deberdn poner a disposicion de las autoridades
fiscales la informacion, documentacion o dispositivos necesarios,
que se establezcan en las reglas de caracter general, que permitan
constatar que laimpresion del codigo de sequridad en cada una de
las cajetillas de cigarros producidos o importados, se esta llevando
a cabo de conformidad con los dispuesto por las propias reglas de
caracter general.

WHO. WHO technical manual on tobacco tax administration. Malta:
WHO, 2010.



Las OSC como agentes clave

en el proceso de las politicas publicas.
Estudio de caso: el aumento

a los impuestos de tabaco en México

Erick Antonio Ochoa®™

n octubre de 2010 el Congreso de la Uni6én

aprobd un incremento considerable de los im-
puestos al tabaco, con un impacto en el precio final
de las cajetillas de cigarros de, al menos, 25%.

Desde mayo de 2008 cuando se publicé la
Ley General para el Control del Tabaco, una
legislacién federal pero que tiene el mérito de
ajustarse en cierta medida al Convenio Marco
de la Organizacién Mundial de la Salud para el
Control del Tabaco (CMCT OMS), no se habia
avanzado con paso mas decidido en la proteccién
de la salud contra la adiccién de ese producto.
Sin embargo, previamente a la aprobacién de los
impuestos en 2010, en octubre de 2009, una ma-
yoria abrumadora de legisladores habia resuelto
por un diminuto ajuste impositivo a los productos
del tabaco que parecia mas una garantia para que
la industria tabacalera mantuviera su margen de
ganancias que una politica publica para disminuir
el consumo.

¢Qué fue lo que cambio6 entre octubre de 2009
y octubre de 2010 para que los tomadores de
decision resolvieran a favor de un incremento
impositivo significativo a los cigarros? ¢Cudl fue la
contribucién de las organizaciones de la sociedad
civil en el proceso de esta nueva politica fiscal?
¢Qué lecciones aprendidas pueden desprenderse
de esta experiencia?

Una conceptualizacién minima
de las OSC

La conceptualizacion de las organizaciones de la
sociedad civil, OSC, debe iniciar a partir de las
diferencias con las organizaciones no gubernamen-
tales, ONG, un término mas acotado e histdrica-
mente identificable en el 4mbito de las relaciones
internacionales.

Antes del surgimiento de la Organizacion de las
Naciones Unidas, fundada en 1945, el término de
ONG estaba delimitado al &mbito de la proteccién
internacional de los derechos de los trabajadores,
lo cual constituy6 un avance notable. !

Segun Luciano Tomassini, tradicionalmente se en-
tendié que las relaciones internacionales estaban
configuradas por las relaciones mantenidas entre
Estados soberanos a través de sus fronteras naciona-
les. Hoy tienden a concebirse en forma mds amplia,
como toda forma de interaccion que se establezca
entre las distintas sociedades nacionales, a través
de los diversos grupos que forman parte de ellas
—gubernamentales o no gubernamentales— actuando
en funcién de sus intereses especificos.

La constitucién de la Organizacién Internacional
del Trabajo, redactada entre enero y abril de 1919,

(1) Director de Iniciativas para el Control del Tabaco, Fundacion InterAmericana del Corazén México
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misma que se convirtid en la Parte XIII del Tratado
de Versalles del 28 de junio de ese afio, reconoce
que los miembros se comprometen a designar a
“consejeros técnicos no gubernamentales” que
pertenezcan a las organizaciones profesionales mas
representativas de empleadores y trabajadores.?

Los consejeros técnicos no estaban autorizados
para tomar la palabra sino solamente a pedido
hecho por los delegados del gobierno al cual se en-
cuentran agregados y con la autorizacién especial
del presidente de la conferencia. Salvo cuando el
delegado envia nota al presidente para designar a
uno de sus consejeros técnicos como suplente suyo,
en cuyo caso si puede participar en las deliberacio-
nes y votaciones; los consejeros no pueden votar.

Sin ambigiiedades, la Carta de las Naciones
Unidas firmada en San Francisco, Estados Unidos,
el 26 de junio de 1945, refiere por primera vez el
concepto de “organizaciones no gubernamentales”.
Segtn la carta, el Consejo Econémico y Social, un
6rgano de la Asamblea General de la ONU confor-
mado por 54 gobiernos, podra celebrar consultas
con organizaciones no gubernamentales que se
ocupen en asuntos de la competencia del consejo.
Sean organizaciones internacionales u organizacio-
nes nacionales, previa consulta con el respectivo
miembro de las Naciones Unidas, las competencias
del consejo iban desde estudios e informes sobre
asuntos de caracter econdmico, social, cultural,
educativo y sanitario, hasta recomendaciones para
promover el respeto de los derechos humanos y las
libertades fundamentales.®

El Consejo Econémico y Social es el drgano de
coordinacién mds importante en materia economi-
ca, social y conexa de 14 organismos especializados
de la ONU, las comisiones orgdnicas y las cinco
comisiones regionales, y actia como foro principal
para la formulacién de recomendaciones sobre
politicas ptblicas en los Estados miembros.

Con 3500 ONG reconocidas hoy por el consejo
con estatus consultivo, éstas cumplen actividades
como “difusion de informacion, sensibilizacidn,
educacién para el desarrollo, promocién de politi-
cas, proyectos operativos conjuntos, participacién
en procesos gubernamentales, contribucién de
servicios y conocimientos técnicos”.*

Hecha esta breve revisién de los antecedentes
de las ONG y habiendo destacado su capacidad
de mediacién ante organismos internacionales,
las organizaciones de la sociedad civil cubren un
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rango de accién ptiblica mayor, pues sin necesidad
de reconocimiento formal de interlocucién, pueden
incidir sobre preferencias y jerarquias en el proceso
de las politicas publicas.®

Las organizaciones de la sociedad civil no
pertenecen ni al Estado ni al mercado, ni buscan
hacerlo, si bien pueden cooperar de manera tal que
no vulneren su autonomia. Aunque sus intereses
pueden ser diversos tanto como sus destrezas, las
OSC deben ser apartidistas, sin perseguir lucro
salvo para el logro de sus fines societarios y con
un compromiso permanente hacia la solucion de
problemas publicos.

En aras de una definicién minima podemos
decir que las OSC son agentes de cambio para el
desarrollo de un pais, pues disefian y “ejecutan
estrategias, actividades y practicas que promueven
los derechos humanos colectivos e individuales,
incluyendo el derecho al desarrollo con dignidad,
el trabajo digno, la justicia social y la equidad para
todas las personas”.*: ¢

De la interaccion exclusiva de los Estados en
el ambito internacional, hemos pasado por una
conceptualizacion acotada de las ONG hacia 1919,
por una acepcién mas amplia en 1945, hasta el
surgimiento de las OSC como agentes clave en la
definicién de politicas publicas. La tendencia es
que cada vez haya un reconocimiento mayor a la
importancia de las OSC. En un documento oficial de
la Organizacién Mundial de la Salud se le atribuye
nuevas formas de interaccién entre la ONU y las
Organizaciones de la Sociedad Civil:

Muchas organizaciones del sistema de Naciones es-
tan apostando por formas nuevas y mas eficaces de
comunicacion y colaboracién. Algunas han modifica-
do su sistema de acreditacion para permitir que las
OSC asistan a las reuniones de sus 6rganos ejecutivos
y han mejorado y ampliado sus unidades centrales y
sus redes consagradas a cuestiones relacionadas con
la sociedad civil. Se estan estableciendo, a los maxi-
mos niveles de gestion, mecanismos que permitan la
participacion de las OSC, con o sin rango oficial, en
el proceso de adopcién de decisiones. 7

* Harold Lasswell en un ensayo seminal destaca el proceso de
las politicas ptiblicas como un esquema causal segtin el cual se
propone, examina, instrumenta y evalda una politica ptiblica
determinada. Especificamente, el modelo de siete etapas
abarca: inteligencia, promocién, prescripcion, invocacion,
aplicacidn, impacto y evaluacion.



Son justamente las decisiones publicas el
ambito de incidencia de las OSC. Como veremos
en el siguiente apartado, el debate para la accién
politica debe estructurarse conforme a ciertos
elementos, como son la evidencia, argumentacién
y persuasion.

Giandomenico Majone, un notable académico del
Instituto Europeo Universitario, en 1989 escribi6
un libro cuyo titulo original es Evidence, Argument
& Persuasion in the Policy Process, traducido al
espafiol por el Fondo de Cultura Econémica en
1997.8

El libro presenta aportaciones significativas
de como la accién gubernamental debe ofrecer
argumentos y razones de sus actos de autoridad a
los ciudadanos, lo cual no sélo implica un exigente
conocimiento técnico que es condicién para una
accion eficaz y eficiente, sino comunicacién publica
sobre las decisiones de los politicos. En sus propias
palabras, “la politica publica estd hecha de palabras
(y) la argumentacion es esencial en todas las etapas
del proceso de formulacién de politicas”. ®

Por su parte, la evidencia cientifica permite la
elaboracién de argumentos empiricos. Sin em-
bargo, si el estilo de presentacién es inadecuado
para el auditorio, se puede destruir la eficacia de
la informacién. De ah{ la necesidad de argumentos
persuasivos: en un mundo de racionalidad limitada,
la incertidumbre subjetiva puede ser incluso mas
trascendente que las regularidades estadisticas. ®

En este punto la evidencia “no es sindnimo de
datos ni de informacion. Més bien, es una informa-
cién seleccionada entre el acervo disponible e in-
troducida en un punto especifico del argumento”.®
Cudndo y como se introduce el argumento, Majone
reconoce que depende de la factibilidad politica,
esto es, restricciones e imposibilidades institucio-
nales, burocraticas, distributivas o politicas que
limitan la libertad de accién del gobernante en
una situacion particular.

El vinculo entre evidencia, argumentacion y
persuasion, que Majone identific6 para los analis-
tas de las politicas publicas o los funcionarios que
actian para el gobierno, también es ttil para las
OSC. Frente a un problema puiblico, las OSC no sélo
deben recabar evidencia, ajustar los argumentos
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en virtud del contexto y cuidar cémo se presentan
evidencias y argumentos de manera que persuadan
a los decisores ptblicos, a los lideres de opinidn,
a la sociedad en su conjunto, que la opcion de
politica publica que promueven es necesaria y ttil
para el desarrollo del pais.

Sin embargo, escaso o nulo avance tendran las
OSC si no asumen el espacio de la opinién ptiblica
como su ambito principal, lo cual exige transparen-
cia, posicion y congruencia. Como dice Habermas,
el espacio de la opinion publica es “como una red
para la comunicacién de contenidos y tomas de
postura, es decir, de opiniones, y en €l los flujos de
comunicacién quedan filtrados y sintetizados...”
Puesto en los regimenes democraticos la opinién
publica esta dominada por la controversia, “el asen-
timiento a temas y contribuciones sélo se forma
como resultado de una controversia mas o menos
exhaustiva en las propuestas, las informaciones y
las razones que pueden elaborarse de forma mas
o menos racional”.’ Dicho en otros términos, la
opinién publica no esta exenta del pluralismo y
de la capacidad o intereses que tienen los agentes
para colocar sus temas en la agenda.

Veamos la parte mas descriptiva de este ensayo,
sin dejar de reflexionar sobre la utilidad de los
planteamientos conceptuales y normativos que se
han hecho. Con esta seccién comienza el estudio
de caso sobre al aumento al IEPS de tabaco en
2010.

El 27 de noviembre de 2009 fue publicado
en el Diario Oficial de la Federacién la reforma a
la Ley del Impuesto Especial sobre Produccién y
Servicios, que introduce un impuesto de tasa fija
de diez centavos por cigarro enajenado o importa-
do. En principio las OSC no hubieran considerado
tan negativa esta politica fiscal si no es porque
el incremento se aplicaria gradualmente: cuatro
centavos en 2010, dos centavos en 2011, dos cen-
tavos en 2012 y dos centavos en 2013. En suma, la
reforma fiscal en si misma constituia una garantia
para la industria tabacalera pues su contribucion
para reducir la demanda de tabaco se diluiria en
el tiempo.

El CMCT OMS, ratificado por México el 28 de
mayo de 2004, por lo cual tiene rango de legisla-



cién internacional vinculante, establece claramente
que “las medidas relacionadas con los precios e
impuestos son un medio eficaz e importante para
que diversos sectores de la poblacion, en particular
los jovenes, reduzcan su consumo” (articulo 6).
Por otra parte, aunque el CMCT OMS no da una
recomendacién especifica de impuesto “6ptimo”,
el Informe OMS sobre la epidemia mundial de taba-
quismo 2011, pone como ejemplo a los paises que
tienen impuestos al tabaco superiores al 75% del
precio de venta. 1°

Era obvio que el ajuste fiscal al tabaco en 2009
no cumplia con las recomendaciones de la OMS
pero habia que cuantificar qué tan lejos estaba.
Esto quedo resuelto no sélo como dato sino acom-
pafiado de una argumentacién sélida mas amplia
con la publicacién del documento “La economia del
tabaco y los impuestos al tabaco en México”, una
valiosa investigacién sobre consumo, produccion,
costos de atencién médica, precios e impuestos del
tabaco en nuestro pais.

Segun la investigacion, con la implementacion
del impuesto fijo de dos pesos por cajetilla de 20
cigarros, la incidencia conjunta de impuestos habia
pasado de 61.4% en 2009 a 64.3% en 2010, sin
variaciones entre ese afio y el 2013 como conse-
cuencia de la inflacién. En realidad lo tnico que
impactaria el consumo eran los cuatro centavos
por cigarro aprobados para 2010, mientras los seis
centavos restantes aplicables de 2011 a 2013 sélo
iban a compensar las variaciones inflacionarias.!
Este fue un dato valioso para argumentar y persua-
dir a los tomadores de decisién sobre la necesidad
de una nueva reforma fiscal.

Desde la visién de las OSC, por ejemplo la
Fundacién InterAmericana del Corazén México,
FIC México, la Red México sin Tabaco, la Alianza
contra el Tabaco, Acta, o Comunicacién, Didlogo
y Conciencia, Cédice, asi como la organizacién
internacional Campaign for Tobacco Free Kids, la
reforma de 2009 se veia como una derrota. Sin
embargo, mas que imperar el desdnimo, el con-
texto adverso exigfa actuar con agilidad, eficacia
y oportunidad.

En un grupo de legisladores también cabia
la misma percepcién sobre la escasa utilidad del
impuesto aprobado en 2009 pero principalmente
sobre la necesidad de llevar de nuevo el tema a
la agenda ptblica. Esto fue relevante para iniciar
formalmente la discusion parlamentaria.
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El senador Ernesto Saro Boardman, presidente
de la Comision de Salud en el Senado de la Rept-
blica, encabezd las reformas a la Ley del Impuesto
Especial sobre Produccién y Servicios, IEPS, esta
si para promover un incremento significativo de
los impuestos al tabaco. Ademds de derogar el
transitorio que aplazaba el incremento aprobado
en 2009, con lo cual la aplicacién de 10 centavos
por cigarro seria inmediata; el 29 de abril de 2010
propuso ante el pleno del Senado un esquema
de ajuste al impuesto ad valorem (de 160% al
180%), ademds de un impuesto fijo adicional de
40 centavos por cigarro. Para que el impuesto no
perdiera eficacia con el paso del tiempo, las cuotas
se actualizarian conforme a las disposiciones del
Cadigo Fiscal de la Federacion, esto es contando
la inflacién anual. Ademas, el impuesto ad valorem
de puros y otros tabacos labrados hechos entera-
mente a mano subiria del 30.4 al 34.2%. El cuadro
I detalla todas las iniciativas mencionadas en esta
seccion.

Al mismo tiempo que el senador Saro present6
la propuesta con el respaldo de otros 60 legislado-
res, el senador Ricardo Garcia Cervantes presentd
otra iniciativa de reformas que, a diferencia de
la anterior, propone un impuesto de 70 centavos
por cigarro, el cual aunado a la derogacion del
transitorio del decreto en 2009, suma en total
80 centavos por cigarro de impuesto especifico.
Adicionalmente, su propuesta consideraba que los
recursos recaudados por este concepto deberian
destinarse al sistema nacional de salud.

Entre ambas propuestas las OSC construye-
ron y acordaron mensajes clave para promover
la aprobacién de las iniciativas, considerando
estratégicamente que la iniciativa del senador
Saro constituia lo minimo aceptable, mientras la
iniciativa del senador Garcia Cervantes, significaba
el escenario 6ptimo.

A estas propuestas fueron sumandose otras
iniciativas (cuadro I), entre ellas la iniciativa del
Partido de la Revolucién Democratica, presentada
el 7 de septiembre de 2010 por el diputado Vidal
Llerenas Morales que en los mismos términos de
la iniciativa presentada por el senador Garcia
Cervantes, respecto al impuesto fijo y ad valorem,
proponia la creacién del Fondo de Aportaciones
para la Atencién Preventiva y Correctiva de Proble-
mas de Salud Pblica y Adicciones; la iniciativa del
Partido Verde Ecologista de México, que presento



CUADRO . Impuestos al tabaco en México. Legislaciones 2010-2011 e iniciativas 2010

1. Ley del impuesto especial sobre
produccién y servicios (aprobada en
2009. Publicada en el DOF el 27 de
noviembre de 2009)

2. Iniciativa del senador Ricardo Gar-
cia Cervantes, del PAN (presentada
en el pleno el 27 de abril de 2010)

3. Iniciativa del senador Ernesto Saro
Boardman,**del PAN (presentada en
el pleno el 29 de abril de 2010)

4. Iniciativa presentada por el diputa-
do Vidal Llerenas Morales del PRD**
(presentada el 7 de septiembre de
2010)

5. Iniciativa presentada por el
senador Arturo Escobar y Vega, del
Partido Verde Ecologista de México
(presentada en el Senado de la
Republica, el 12 de octubre de 2010
y en la Cdmara de Diputados el 14
del mismo mes)**

6. Iniciativa presentada por el
diputado Fernando Espino Arévalo,
del PRI (presentada en la Camara de
Diputados el 19 de octubre de 2010)

7.Iniciativa presentada por el dipu-
tado Héctor Franco Lopez del Grupo
Parlamentario del Partido Revolucio-
nario Institucional (presentada el 19
de octubre de 2010)

8. Ley del impuesto especial sobre
produccién y servicios (aprobada en
2010y vigente en 2011. Publicada en
el DOF el 19 de noviembre de 2010)

a) cigarros: 160%;

b) puros y otros tabacos labrados:
160%;

) puros y otros tabacos labrados
hechos enteramente a mano: 30.4%

a) cigarros: 180%;

b) puros y otros tabacos labrados:
180%;

) puros y otros tabacos labrados
hechos enteramente a mano: 34.2%

a) cigarros: 180%;

b) puros y otros tabacos labrados:
180%;

C) puros y otros tabacos labrados
hechos enteramente a mano: 34.2%

a) cigarros: 180%;

b) puros y otros tabacos labrados:
180%;

C) puros y otros tabacos labrados
hechos enteramente a mano: 34.2%

a) cigarros: 180%;

b) puros y otros tabacos labrados:
180%;

C) puros y otros tabacos labrados
hechos enteramente a mano: 35%

a) cigarros: 200%;

b) puros y otros_tabacos labrados:
200%;

C) puros y otros tabacos labrados
hechos enteramente a mano: 30.4%

a) cigarros: 180%;

b) puros y otros tabacos labrados:
180%;

C) puros y otros tabacos labrados
hechos enteramente a mano: 34.2%

a) cigarros: 160%;

b) puros y otros tabacos labrados:
160%;

C) puros y otros tabacos labrados
hechos enteramente a mano: 30.4%

10 centavos por cigarro enajenado o
importado, con esquema gradual de
aplicacion hasta 2013

70 centavos por cigarro enajenado
o importado, aplicable a partir de
2011.

Las cuotas se actualizardn conforme
a las disposiciones del Cédigo fiscal
de la federacion.

Los recursos que se recauden por
este concepto deberdn destinarse al
sistema nacional de salud

40 centavos por cigarro enajenado
o importado, aplicable a partir de
2011.

Las cuotas se actualizardn conforme
a las disposiciones del Codigo fiscal
de la federacion

70 centavos por cigarro enajenado

o importado, aplicable a partir de
2011.

Las cuotas se actualizardn conforme
a las disposiciones del Codigo fiscal
de la federacion.

Se crea el Fondo de Aportaciones
para la Atencion Preventiva y Correc-
tiva de Problemas de Salud Publicay
Adicciones, por un monto equivalen-
te al 10% de la recaudacion derivada
del IEPS, entre otros, del tabaco.

50 centavos por cigarro enajenado o
importado, aplicable a partir de 2011

25 centavos por cigarro enajenado o
importado, aplicable a partir de 2011

30 centavos por cigarro enajenado o
importado, aplicable a partir de 2011

35 centavos por cigarro enajenado o
importado, aplicable a partir de 2011

4 centavos en 2010, 2 centavos
en 2011, 2 centavos en 2012y 2
centavos en 2013

Se deroga el transitorio. Por lo tan-
to, ya no habrd incremento gradual

Se deroga el transitorio

Se deroga el transitorio

No se deroga articulo transitorio

Se modifica transitorio, para que
el impuesto ad valorem se ajuste
hasta 2014 como sigue:

2012: 240%

2013: 280%

2014:320%

Se deroga el transitorio

Se deroga el transitorio

* El componente ad valorem del IEPS esta expresado como porcentaje del precio de venta al detallista o minorista, el cual se compone por el precio de fébrica, la ganancia y
costos del mayorista

*La iniciativa se presentd con el apoyo de 60 legisladores de todos los grupos parlamentarios

% La iniciativa fue respaldada por los diputados Vidal Llerenas Morales, Victor Manuel Bdez Ceja, Armando Rios Piter, José Narro Céspedes, Leticia Quezada Contreras y Samuel
Herrera Chéavez, todos del Grupo Parlamentario del PRD

*La iniciativa fue rubricada por todos los senadores (seis representantes en dicho érgano legislativo) y todos los diputados (21 en total) del Grupo Parlamentario del PVEM
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el 12 de octubre el senador Arturo Escobar y Vega,
misma que implica un impuesto fijo de 60 centavos
por cigarro, ademds de un ajuste al impuesto ad
valorem para que quede en 180%; y finalmente,
la iniciativa del diputado Fernando Espino Arévalo
del Partido Revolucionario Institucional, para que
los impuestos ad valorem se aumentaran gradual-
mente (200% en 2011, 240% en 2012, 280% en
2013 y 320% en 2014), ademas de un impuesto
fijo de 25 centavos por cigarro. Esta ultima pro-
puesta, junto a otra presentada por el diputado
Héctor Franco Lépez (PRI), ingresadas el mismo
dia en que tuvo lugar la discusién del dictamen en
el pleno de la Camara de Diputados. Sin embargo,
hay que destacar por qué su solo anuncio generd
un intenso debate interno que resulté oportuno.
Si bien habia iniciado el proceso parlamen-
tario, en septiembre de 2010 las OSC no tenian
una vision optimista sobre el desenlace de las
iniciativas. Las respuestas de algunos funcionarios
del gobierno federal, que reflejaban las tensiones
entre las secretarias de Salud y Hacienda y Crédito
Publico (una preocupada por la salud y la otra por
la recaudacién), asi como los posicionamientos
publicos de ciertos legisladores importantes, no
daban buenas sefiales de que un ajuste fiscal a los
productos de tabaco podia ser aprobado.

En este apartado no voy a referirme exhaustiva-
mente a la contribucion de todas las organizaciones
de la sociedad civil, nacionales e internacionales,
en la construccién de argumentos y la suma de
voluntades. Tampoco nos referimos a las contri-
buciones importantes de funcionarios de gobierno,
incluyendo funcionarios dentro de la Secretaria de
Salud. Hacerlo de esa forma podria ser correcto
pero excederia los objetivos de este ensayo. Por si
fuera poco debo pedir una concesién, porque en
este apartado también se encontrardn institutos
académicos y de investigacion que en si mismos no
constituyen una OSC. Sin embargo, su contribucién
ha sido relevante para el proceso de la politica
fiscal, por lo que creo deben ir aqui.

En principio quiero sefialar que una vez presen-
tadas las propuestas, para la evidencia y argumen-
tacion que sirviera de apoyo, el Instituto Nacional
de Salud Publica, INSB especificamente su direc-
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tora del Departamento de Prevencién y Control de
Tabaquismo, la doctora Luz Myriam Reynales, asi
como la maestra Belén Sdenz de Miera, aportaron
su capacidad técnica y profesional en el disefio y
divulgacion de investigaciones, algunas realizadas
por otros docentes del INSP que reforzaron ante
los tomadores de decisiéon la necesidad de refor-
mar la politica fiscal. Esta contribucién generd
informacién estadistica sobre la produccién, el
consumo, la recaudacion fiscal, las proyecciones
econdmicas si se aprobaban modificaciones a los
impuestos, etcétera.

Una seleccién de informes, datos y argumen-
tos, compilados por la Fundacién InterAmericana
del Corazén, fueron entregados a legisladores,
funcionarios y lideres de opinién para que se su-
maran a favor de las iniciativas. Algunos de estos
documentos incluso sirvieron como materiales de
apoyo para la elaboracién de otras iniciativas.

Como lideres de las OSC, manteniendo una
congruencia con los mensajes clave acordados con
otros actores, los doctores Jesus Felipe Gonzélez
Roldan, Sonia Meza Vargas, Rafael Camacho Solis
y Francisco Javier Lopez-Antufiano, actuaron con
determinacion para expresar publicamente su
postura sobre las iniciativas, asi como para argu-
mentar y persuadir a tomadores de decision clave.
Fue determinante que, como en otros afios, estos
lideres presentaran el 5° Reporte de la sociedad civil,
sobre el cumplimiento del Convenio Marco de la
OMS para el Control del Tabaco, un planteamien-
to critico y propositivo que en el Dia Mundial sin
Tabaco sirve para evaluar anualmente los avances,
pendientes y fracasos de las politicas de control
de tabaco en el pais. En representacién de estos
lideres, la Alianza contra el Tabaco y la Red México
sin Tabaco, como veremos en el siguiente apartado,
tuvo una intervencion destacada para la campafa
voto por la salud.

En otro dmbito de incidencia, la Alianza Nacio-
nal para el Control del Tabaco, Aliento, coordinada
por Juan Nufiez Guadarrama, una red que agrupa
amas de 50 organizaciones, sindicatos, universida-
des, asociaciones médicas, centros de rehabilitacion
de adicciones y organizaciones civiles: centradas
en el control de tabaco, la obesidad, la actividad
fisica y la prevencién y tratamiento del cancer;
unid esfuerzos para que las cartas presentadas ante
la opinién publica o para incidir sobre tomadores
de decisién fueran respaldadas por decenas de



firmantes. En algiin momento, Aliento fue capaz
de movilizar a enfermos de cdncer ante la sede de
debates de la Cdmara de Diputados, para mostrar
que si los legisladores no asumian una posicién a
favor de los impuestos eran responsables del dafio
en la vida y salud de las personas.

Por otra parte la organizacién civil Cédice, enca-
bezada por Eduardo del Castillo, ayudd a reforzar el
apoyo en los estados, donde trabaja para construir
legislaciones libres de humo de tabaco. En algunas
coyunturas también formo parte del proceso de las
politicas como vocero de las OSC y como activista
en el Congreso de la Unién.

Para persuadir a legisladores y funcionarios,
el Consejo Mexicano contra el Tabaquismo y la
encuestadora Parametria realizaron entre julio y
agosto de 2010 la “Encuesta nacional de opinién
publica sobre impuestos en México”. Este estudio,
patrocinado por Campaign for Tobacco Free Kids,
mostrd con claridad el apoyo social a las inicia-
tivas para incrementar los impuestos al tabaco:
siete de cada diez mujeres y varones apoyaron el
incremento de 10 pesos al precio de los cigarros,
identificdndola como una medida importante para
reducir el consumo de tabaco en jévenes.*:!2

Otra pregunta importante fue cudl era la opcién
impositiva mas preferida por los ciudadanos: au-
mentar los impuestos al tabaco result6 ser la medida
con mayor respaldo social (69%), seguida de los
impuestos de las bebidas alcohdlicas (66%), de las
bebidas refrescantes (24%), de la televisién de paga
(20%), y otras propuestas que ese mismo afio el
Congreso de la Unién consideré como alternativas
para incrementar la recaudacion fiscal.!?

En cauces independientes, mientras la Secretaria
de Salud y la Oficina Nacional para el Control del
Tabaco hacfan sus propios movimientos, FIC México
evaluaba y presentaba argumentos, ajustaba estra-
tegias politica y mediatica, a su vez que escuchaba

* La encuesta, aplicada entre el 29 de julio y el 3 de agosto
en 1500 viviendas, aport6 otros datos interesantes, mismos
que fueron seleccionados para las actividades de abogacia:
98% de los encuestados estaban conscientes que fumar es
dafiino para la salud; 96% opinaron que el humo de cigarros
de otras personas es daflino; 95% de los mexicanos apoya
que en México se adopten medidas para prevenir y tratar las
enfermedades causadas por el tabaquismo; 73% aprueban
aumentar el precio de los cigarros en 10 pesos; 65% de los
encuestados cree que al aumentar los precios desalienta a una
persona a empezar a fumar, entre otros resultados.
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sugerencias de expertos como la doctora Beatriz
Marcet Champagne (directora ejecutiva de FIC), el
doctor Jests Felipe Gonzalez, el doctor Alejandro
Madrazo Lajous, el licenciado Xiuh Tenorio, el doctor
Rafael Camacho Solis, el maestro Juvenal Lobato, y
la maestra Belén Sdenz de Miera.

La coordinacion entre instancias académicas,
parlamentarias, gubernamentales, internacionales
y de la sociedad civil, alentada por la Organizacion
Panamericana de la Salud, coadyuvo en el debate
publico a través de dos foros:

1) El foro “Impuestos al tabaco en México: mitos
y realidades”, realizado el 21 de julio de 2010
por convocatoria de las comisiones de Salud
del Congreso de la Union, ademds que agrupd
a legisladores aliados proporciond el escenario
para que el secretario de Salud federal, el doctor
José Angel Cérdova Villalobos, se pronunciara
a favor de incrementar los impuestos al tabaco
como una medida fiscal saludable para dismi-
nuir el consumo y reducir el déficit publico deri-
vado del costo por la atencién de enfermedades
atribuibles al tabaquismo.

El foro “Diez pesos para salvar un millén de
vidas. Impuestos al tabaco: una politica fiscal
saludable”, convocado por el Instituto Auténo-
mo de México, la OPS y la Secretaria de Salud
federal.

2)

Los foros posibilitaron la discusién, la entrega
de evidencia cientifica y argumentos para los
tomadores de decision, y contribuyeron para la
identificacion de aliados, opositores y actores
que no consideraban las iniciativas dentro de sus
agendas.

En el &mbito de las OSC de abril a septiembre de
2010 se siguidé una estrategia politica y mediatica
convencional: buscar y conseguir reuniones con
politicos y funcionarios clave, entregar informa-
cién, argumentar con ellos, evaluar internamente
posturas sobre un mapa de actores, reforzar el
didlogo con los aliados, identificar adversarios, dar
conferencias de prensa, emitir boletines y acercarse
a periodistas, editores y editorialistas. En las fun-
ciones de abogacia y estrategia politica el equipo
de Human Quality Development, HQD, fue un
soporte importante, tanto como Fleishman-Hillard
que contribuy6 en acciones de relaciones publicas
y estrategia mediatica.



Ninguna de estas medidas, incluso todas juntas,
parecia ser suficiente para proveer un contexto en
favor de las iniciativas. Esto parecia confirmarse
con el hecho que en la iniciativa de Ley de Ingresos
2011 presentada el 8 de septiembre de 2010 por el
Ejecutivo federal, donde suelen definirse reformas a
los regimenes fiscales especiales, no inclufa ninguna
consideracion sobre el impuesto al tabaco. Formal-
mente el proceso parlamentario podia seguir, pero
el mensaje politico de que la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico no hubiera incluido los impuestos
al tabaco para que el Ejecutivo la hiciera propia no
€era un asunto menor.

¢Qué tuvieron que hacer las OSC, especifica-
mente FIC México, para coadyuvar en que cam-
biara radicalmente el escenario? La campafia Voto
por la salud, fue la respuesta (figura 1).

La campana Voto por la salud

Campaign for Tobacco Free Kids, TFK, una organi-
zacion civil internacional que apoya la promocién
de politicas para el control de tabaco en México,
tenia sus propias consideraciones sobre la viabilidad
politica de incrementar los impuestos al tabaco. TFK
como FIC México, advertian que con las estrategias
seguidas hasta entonces era poco probable que se
aprobara una nueva politica fiscal hacia el tabaco.
En donde veian mayores obstaculos era en la Secre-
tarfa de Hacienda y Crédito Ptiblico y el Congreso de
la Unién (segtin nuestros calculos, nuestros aliados
no conformaban mayoria).

Se disefi6 e instrumenté una campaifla breve
pero intensa centrada en un objetivo claro: que

los legisladores rindan cuentas de sus decisiones
ptiblicas, en este caso sobre los impuestos al tabaco.
De esta forma nace la campafia Voto por la salud,
una estrategia mediatica con alcances politicos so-
portada por FIC México, la Red México sin Tabaco,
la Alianza Nacional para el Control del Tabaco y
la Alianza contra el Tabaco, con fondos y asesoria
estratégica internacional de TFK.

Con la precisién del objetivo se desarrollé un
concepto de campaiia con predominio de los colo-
res rojo y negro. Luego se generaron tres imagenes
que llamaban a la reflexidn, ligadas a dos mensajes
principales:

1. Un mensaje de denuncia: en una de las image-
nes se decia “Conoce a tus diputados. A algunos
de ellos no les interesa tu salud”.

2. Un mensaje de apoyo: “Si al impuesto al tabaco.
Por la salud de quienes mas queremos”.

Las imagenes fueron utilizadas en espectacu-
lares y muros que se colocaron en puntos estraté-
gicos de la Ciudad de México, principalmente en
vialidades importantes cercanas a la Cdmara de
Diputados, la Cdmara de Senadores, el Aeropuerto
Internacional, la Universidad Nacional Auténoma
de México, entre otras.

Desde el mismo concepto de las imdgenes se
disefi6 un folleto con argumentos en favor de incre-
mentar los impuestos al tabaco como una medida
de salud publica. En la informacion, no sélo se
destaco la prevalencia de consumo, el niimero de
muertes causadas por el tabaquismo o los costos de
atencion médica por enfermedades atribuibles a la

S| AL IMPUESTO AL TABACO

POR LA SALUD DE QUIENES MAS QUEREMOS
nete: www.votoporiasalud.org

FIGURA 1. La campaia voto por la salud. Que los legisladores rindan cuentas sobre sus decisiones sobre impuestos

al tabaco
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adicciodn, sino el apoyo social que reflej6 la encuesta
del Consejo Mexicano contra el Tabaquismo. Si los
legisladores resolvian en contra del impuesto al
tabaco, la poblacién conoceria el rostro de quienes
votaron a favor de sus propios intereses y en contra
de la sociedad en su conjunto.

La campaiia se presentd ante medios el 7 de
octubre de 2010, faltando 13 dias para cumplir el
plazo maximo para su aprobacién en la Cdmara de
Diputados y 24 dias para la fecha limite en la Cdma-
ra de Senadores.* La conferencia de prensa estuvo
a cargo de los representantes de las organizaciones
promotoras, mientras activistas que traian masca-
ras antigas repartian flores de cempasuchil (que
en México se asocia con el culto a los muertos),
folletos con mensajes clave y stickers. Con un inten-
so trabajo de relaciones publicas, a la conferencia
asistieron mas de 30 medios de comunicacién, a
quienes se les detalld el concepto y alcance de la
campafia, que ademas de los elementos enunciados
incluia una pagina en Internet y cuentas de Twitter
y Facebook, para denunciar, incluso con fotografias,
a los opositores al impuesto.

El tono de denuncia de la campaiia no fue bien
recibido por algunos legisladores. Estos se quejaron
con funcionarios del gobierno, quienes solicitaron
que se bajara la campaiia.

La campafia no se suspendid. Se ajustaron cier-
tos contenidos de la pagina de Internet durante
algunos dias, como una forma de mostrar que las
OSC pueden escuchar, pero no para comprometer
los objetivos estratégicos o sus valores. Es justo en
esos momentos cuando se debe recordar que las
0SC son independientes con el gobierno, si bien
pueden colaborar entre si.

En vez de ello se continu6 con la presencia de
activistas en las sedes del Congreso de la Unidn, el

* Seguin el articulo 42 fraccién III, de la Ley federal de presu-
puesto y responsabilidad hacendaria, el Ejecutivo federal
debe presentar, a mas tardar el 8 de septiembre de cada afio,
los criterios generales de politica econdémica para el ejercicio
fiscal que se presupuesta, la iniciativa de Ley de Ingresos
(con las reformas relativas a las fuentes de ingresos por lo
que aqui se incluye la Ley del IEPS) y el proyecto de presu-
puesto de egresos ante la Camara de Diputados. La Ley de
Ingresos debera ser aprobada por la Cdmara de Diputados a
mas tardar el 20 de octubre y por el Senado de la Reptiblica a
mas tardar el 31 del mismo mes. Aunque la ley no especifica
hasta cuédndo, si existen observaciones desde el Senado, si
dice que el presupuesto de egresos debera ser aprobado a
mas tardar el 15 de noviembre. Previo a la aprobacién del
presupuesto, debe discutirse y aprobarse lo relativo a la Ley
de Ingresos.
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zdcalo capitalino, el Palacio de Bellas Artes y las
instalaciones de diarios y television. En total se des-
tinaron mds de 110 horas para entregar material.

El 14 de octubre de 2010 fue una fecha clave
para aislar politicamente a los opositores al im-
puesto al tabaco. Ese dia, representantes de las
bancadas del PAN, PRD y Convergencia hicieron un
posicionamiento conjunto a favor de incrementar
10 pesos al menos los impuestos a las cajetillas. A
esta conferencia, convocada por las OSC, asistieron
legisladores como el senador Ernesto Saro (PAN) y
los diputados Miguel Antonio Osuna Millan (PAN),
Vidal Llerenas (PRD), Armando Rios Piter (PRD),
Victor Hugo Cirigo Vasquez (Convergencia), entre
otros. Una vez que concluyd esa conferencia, en la
misma sala de prensa de la Cdmara de Diputados,
el PVEM hizo publica su iniciativa para incrementar
los impuestos al tabaco.

La estrategia medidtica, combinada con una
estrategia politica fincada en buscar aliados y
denunciar adversarios dio resultado. La votacién a
favor de los impuestos al tabaco en el Congreso de
la Unién fue histérica. Mientras en la Camara de
Diputados 430 legisladores dieron su apoyo, nueve
votaron en contra y 11 se abstuvieron, en el Senado
71 votos fueron a favor del impuesto, con sélo 10
votos en contra y tres abstenciones. Salvo el Partido
del Trabajo —que algtin legislador llam¢ partido del
tabaco- todos los grupos parlamentarios votaron en
favor de los impuestos al tabaco. Con esta decision
mayoritaria las amenazas de la industria tabacalera
hacia los legisladores fueron conjuradas.*-'3

Un punto relevante en el proceso parlamentario
del Senado de la Republica. El martes 26 de octu-
bre, el mismo dia en que se iba a discutir este tema
en el pleno del Senado, el diario El Universal dedicd
la primera plana a una investigacién del Centro de
Investigacién y Docencia Econdmicas.'

El documento, elaborado por Angela Guerrero,
Alejandro Madrazo Lajous y otros expertos, docu-
menta las estrategias utilizadas por la industria
tabacalera para interferir en la adopcién de poli-
ticas ptiblicas de control de tabaco. Las acciones
analizadas van desde pagos para campaiias elec-
torales, entrega de dinero, viajes al extranjero y

* Después de la aprobacién en la Camara de Diputados y antes
de la discusion en Senado de la Republica, las dos principales
empresas tabacaleras, Phillip Morris y British American Tobac-
co, que controlan 72y 27%, respectivamente del mercado en
Meéxico, amenazaron con frenar sus inversiones en el pafs.



beneficios econdmicos para bloquear las iniciativas
en contra de sus intereses. Por el momento en que
fue dada a conocer esta investigacion, pocos sena-
dores decidieron mantener su postura en contra
del impuesto.?®

Las OSC han sido clave para el proceso de las poli-
ticas publicas en materia de control de tabaco. Es-
pecificamente en este ultimo avance en materia de
politica fiscal, su rol fue fundamental. Sin embargo,
es justo reconocer que en este proceso se han
implicado virtuosamente tomadores de decision,
algunos en la vanguardia como el senador Ernesto
Saro Boardman y el doctor José Angel Cérdova
Villalobos, secretario de salud del 1 de diciembre
de 2006 al 9 de septiembre de 2011.

También ha contribuido el apoyo a la investi-
gacion, encabezado de manera predominante por
el Instituto Nacional de Salud Publica, que cuenta
con un panel de expertos, asi como el Centro de In-
vestigacién y Docencia Econdmicas, cuyo Programa
de Derecho a la Salud ha litigado diversos asuntos
estratégicos de la agenda de control de tabaco.

Al terminar de escribir estas lineas la incidencia
conjunta del impuesto al tabaco —como porcentaje
del precio final- mejor6 al pasar del 64.3% en 2010
al 68.8% en 2011. Con respecto a la recaudacion
fiscal, ésta se ha incrementado 9% en términos rea-
les al comparar el tercer trimestre de 2011 respecto
al mismo periodo del afio anterior. En ntimeros
absolutos el IEPS a productos de tabaco aumentd
de 19,934.5 a 22,463.6 millones de pesos.

Con una encuesta nacional de adicciones en
proceso, cuyos resultados tal vez ya se conozcan
cuando este articulo sea publicado, sera posible
analizar el impacto en la disminucién del consumo
de todas las politicas para el control del tabaco que
se implementan hoy. Para conocer el impacto espe-
cifico de los impuestos, ademds que lleva escasos
meses de vigencia, deberd hacerse otro estudio
posterior.

Como ha concluido el proceso de discusion y
aprobacién de nuevos impuestos en este 2011, ya
se sabe que no hubo un nuevo ajuste por parte del
Congreso de la Unidn. Sin embargo, en un futuro
deberd documentarse con detalle la intensa cam-
pafia que desplegd la industria tabacalera con las
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pretensiones de echarlo abajo. No se consigui6 otro
aumento pero tampoco hubo una regresion, como
lo queria la industria, para lo cual intensific sus
acciones de cabildeo.

Los pendientes en la agenda de control de ta-
baco contindan. Esto no se acaba hasta disminuir
considerablemente los efectos de sustancias que
generan enfermedad y muerte.
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Avances en la politica de impuestos
a los productos del tabaco
en America Latina

Alejandro Ramos Carbajales'™

uego de unos afios de vigencia del Convenio

Marco de la OMS para el Control del Tabaco
(CMCT OMS), y en particular, considerando el
articulo 6, con la recomendacion a los Estados-
Parte en aumentar los impuestos a los productos de
tabaco, cabe hacer una evaluacién y consideracién
critica de los resultados obtenidos en la regién de
América Latina.

Algunas publicaciones recientes como el Informe
mundial' y el Manual sobre administracién fiscal? de
la OMS y un Informe sobre tributacién en un con-
junto seleccionado de paises de la region, realizado
por la OCDE, CEPAL y el CIAT 2 proveen el marco
adecuado para esta discusion

Este informe se fundamenta también en ex-
periencias del autor y un equipo regional en el
apoyo a organizaciones no gubernamentales en la
abogacia de incrementos de impuestos y precios a
productos de tabaco en diversos paises de la region
(Uruguay, Paraguay, Ecuador, Panamd, Colombia,
Pert, Guatemala, Brasil, México) durante los afios
2008-2011.

Se formulan y discuten en este trabajo cuatro
hipotesis al respecto. Vale dejar establecido que es-
tas hipdtesis tienen caracter tentativo y su utilidad
es abrir la discusion en estos temas.

Las recomendaciones del CMCT OMS en el articulo
6, sobre aumento de impuestos y precios tienen un
alcance general y no ofrecen un claro objetivo con
relacién a estos aumentos.

La demora de las partes en avanzar en una guia
para la aplicacién del articulo 6,* que claramente
apunte a recomendaciones mas especificas sobre
objetivos cuantificables como la presién fiscal sobre
el precio final, ajustes por inflacién cuando corres-
ponde y enfrentar la asequibilidad, ha sido una
limitante para avanzar en la tributacién al tabaco.
Pero no es la tnica ni quizds la mas importante.

* En la COP-4 de Punta del Este, Uruguay, noviembre 2010, se
decidi6 formar un grupo de trabajo para elaborar estas guias
las que estdn en preparacién y existen avances importantes
pero todavia no estan aprobadas (febrero 2012).

(1) Consultor independiente en economia de la salud. Miembro del Policy List de la Alianza para el Convenio Marco, FCA. Uruguay
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Existen dos antecedentes que apuntan a objeti-
vos cuantificables en los aumentos de impuestos:
el Banco Mundial en 1999* recomendé que los
impuestos al tabaco globalmente considerados
debian ser entre dos tercios y cuatro quintos
del precio al consumidor. Mas recientemente el
Informe sobre administracién fiscal de la OMS?
recomienda alcanzar un impuesto especifico a los
productos de tabaco (sin considerar el agregado
de otros impuestos al consumo como el Impuesto
al Valor Agregado, IVA) de un 70% del precio final
al consumidor.

El manual recomienda como buenas préacticas
contemplar el impacto de la inflacién en forma
automatica (por posible pérdida del valor real del
impuesto y precio en los sistemas con componentes
especificos en la base de tributacién) y enfrentar con
mayores aumentos del impuesto el incremento en
los ingresos de los hogares en términos reales

Ningun pais de la regién ha alcanzado el 70%
de presion fiscal del impuesto al tabaco sobre el
precio final, y la mayoria estd muy lejos de dicho
objetivo

El reciente Informe mundial de la OMS! infor-
ma que sélo cuatro paises de la regién (Uruguay,
Venezuela, Chile, Argentina) tienen una presion
global de impuestos sobre el precio al consumidor
superior al 70%,* incluye impuestos al tabaco e IVA
y otros impuestos que tienen incidencia sobre el
mismo. Esto contrasta por ejemplo con la regién
Europa de la OMS donde la mayoria de los paises
ya estan en ese nivel de presion fiscal.

Pero resulta util evaluar el avance y no sélo la
situacion puntual respecto del objetivo. Sélo seis
paises de la region latinoamericana han mostrado
politicas fiscales respecto del tabaco con algin
grado de alineamiento a lo dispuesto por el CMCT
OMS y las politicas fiscales mds efectivas para el
control de la epidemia. Pero no ha sido total y en
particular ninguno tiene un compromiso objetivo
respecto a presion fiscal o una politica de largo
plazo al respecto.

Ecuador: en noviembre 2011 Ecuador fortalecid
su politica con base en un aumento del impues-
to especifico de 0.08 ddlares por cigarro, valor
ajustable por indice de precios al consumo cada

* Desde noviembre 2011 Ecuador se agrega a esta lista.
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seis meses. La presion fiscal del impuesto sobre
el precio final es de 64% y globalmente sumando
el IVA superior al 75%. La politica del control del
tabaco es un elemento importante que impulsé
este aumento.

Brasil:* cambios en la ley en agosto 2011 y su
reglamentacién en diciembre pasado incluyen
un aumento en la base especifica y ajustes por
inflacién asi como aumentos en el componente
ad valorem. La nueva politica tenderd a unificar el
impuesto pagado por las marcas mds baratas de
cigarros y las de mayor precio, enfrentando ademas
el problema de la mayor asequibilidad

Estos aumentos que regirdn desde mayo 2012
hasta 2015, determinaran una subida de la pre-
sion fiscal de alrededor de 60% sobre el precio al
consumidor hasta 69% en 2015.

Esta nueva politica responde a un cambio
sustancial a la aplicada anteriormente por la
Receita Federal y los gobiernos brasilefios. En
efecto, durante la década pasada permitieron que
impuestos y precios de los cigarros se redujeran en
términos reales con el fin de que las marcas bara-
tas pudieran enfrentar al contrabando de origen
paraguayo. Esta politica fracaso y las autoridades
brasilefias con la nueva normativa de finales de
2011 la dejaron de lado. Un importante cambio,
ya que existié una toma de conciencia en Brasil
de que bajar los impuestos no funciona como
un instrumento para combatir el contrabando y
esto es un gran antecedente para los paises de la
region.

Panama: este pais aumento fuertemente la tasa
del impuesto a los cigarros a finales de 2009 lle-
vandola al 100% de la base imponible (el precio
fijado por el fabricante o importador para la venta
al detalle). El minimo del impuesto se fijé en 1.50
balboas (equivalente a 1.5 ddlares); con estos
cambios el precio de las marcas mas vendidas se
ubicé en alrededor de cuatro délares, el mds alto
en la regién.

Estos aumentos impulsados por el Ministerio de
Salud y aceptados por el Ministerio de Finanzas y el
parlamento, ubican a Panama como uno de los paises

* Discusion con base en “The Brazilian case”, working paper
de Roberto Iglesias, enero 2012.



con mayor integralidad en la politica de impuestos
al tabaco en la region. Sin embargo, no han existido
mas aumentos recientes ni una politica de largo plazo
para enfrentar la mayor asequibilidad.

México: en noviembre de 2010 el Congreso
mexicano aprobé un impuesto que incrementé en
siete pesos el precio al detalle de las cajetillas de
tabaco, cinco pesos por el aumento del impuesto
especifico y dos pesos mas por la eliminacion de
la gradualidad que se habia aprobado en el presu-
puesto de ingresos aprobado un afio antes.

Esta modificacion al alza fue mas alla de lo plan-
teado por el poder Ejecutivo y en particular por la
Secretaria de Hacienda e incrementd el impuesto
frente a la gradualidad en tres afios aprobada en el
presupuesto de ingresos del afio anterior.

Este cambio favorable resultd por la accién de
un conjunto de parlamentarios y recibi6 el apoyo
de legisladores de todos los partidos. Su objetivo
fue principalmente el control del tabaco atin sin
perder de vista la mayor recaudacion fiscal espe-
rada con estos aumentos.

Uruguay: a finales de febrero de 2010, a pocos
dias de terminar el periodo de cinco afios del gobier-
no del doctor Tabaré Vazquez (impulsor de politicas
antitabaco), se incrementd por decreto el valor
del monto especifico del impuesto a los cigarros y
especialmente aumento, pasando a un sistema de
monto especifico, el impuesto al tabaco de armar
(de fuerte incidencia en el consumo total en el pafs,
un 33%). Esto se baso sin dudas en contactos con la
sociedad civil apoyando el rol de este instrumento
de politicas para el control del tabaco

Sin embargo, desde la asuncidn del nuevo
gobierno el 1 de marzo de 2010 no ha existido
ningln ajuste de la base imponible especifica, lo
que implica una fuerte pérdida de valor real al
erosionarse por la inflacién y por el aumento de
la asequibilidad con motivo del fuerte incremento
del ingreso de los hogares en el periodo.

Venezuela: en noviembre de 2007 por Decreto
5916 se reformd la ley de 1981 del impuesto a los
cigarros y se subi6 la tasa ad valorem 70% sobre
precio de venta al publico. Los considerandos de
la ley incluyen especificamente a la politica anti-
tabaco y las recomendaciones de la OMS.
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Existieron aumentos de impuestos al tabaco en
los ultimos afios en algunos paises de la region que
no estuvieron vinculados a politicas de control de
tabaco.

Chile: con el objetivo de financiar gastos de re-
construccién luego del terremoto de 2010 Chile
aumenté el impuesto ad valorem del cigarro de
60,2 a 62,3% del precio final al consumidor y fijé
un gravamen adicional de 50 pesos por cada 20
cigarros.

También Honduras y El Salvador se incluyen en
este grupo de paises que aumentaron los impuestos
para mejora de recaudacion fiscal.

Otros paises de la region tuvieron intentos
fracasados de aumento de impuestos a los pro-
ductos de tabaco y se mencionan algunos casos a
continuacién.

Guatemala: a comienzos de 2010 y frente a es-
fuerzos de divulgacion y abogacia de la sociedad
civil para aumentar los impuestos a los productos
de tabaco la industria tabacalera recurrié ante la
Corte de Constitucionalidad, la ley vigente de im-
puestos a los cigarros (vigente durante 24 afios). La
corte fall6 a favor de la empresa BAT y suspendi6 la
aplicacion del impuesto para los cigarros importa-
dos (todos los de la BAT). El Ministerio de Finanzas
present6 un proyecto de ley para restitucion del
impuesto que modificaba la norma vigente para
contemplar algunas observaciones de la corte pero
no incluia ningin aumento efectivo de tasas o de
la base imponible.

La sociedad civil con apoyo de consultores
regionales elabor6 una propuesta alternativa con
aumentos que rondaban 40% del precio final al
consumidor, pero el Congreso aprobd la propuesta
del Ejecutivo en enero de 2012 y no se produjo
ningln aumento.

Paraguay: la autoridad fiscal y el Ministerio de
Finanzas se abocaron en una modificacién por
decreto de la base imponible del impuesto a los
cigarros. Por Decreto 5445 de noviembre de 2010
se ajustd la base imponible para un aumento del
impuesto que promoveria un estimado de entre
17 y 22% de aumento en los precios minoristas
de los cigarros. La industria multinacional y local
respondié masivamente contra el aumento (en el



pais de precios e impuestos mas bajos de la regién
y de los menores en el mundo) y logré revertir el
aumento en el poder judicial.

En los demas paises de la subregiéon no han
existido cambios significativos en las politicas
fiscales sobre productos de tabaco.

Colombia:* El impuesto especifico en 2010 que-
dé por ley 1393 en COP 570 por cajetilla de 20
cigarros. El valor se ajusta anualmente por IPC de
manera que el nivel en 2011 fue de 584,76.

En la reforma de 2010 se estableci6é un impues-
to adicional, una sobretasa ad valorem de 10 por
ciento.

Si se observa el impacto sobre el precio de los
cigarros de mas de dos mil pesos por cajetilla,
claramente la carga impositiva se redujo con esta
reforma de 2010 (este rango pagaba en 2007 un
especifico de 800 pesos por cajetilla).

Ademas, las tabacaleras se estan aprovechando
de que el sistema haya pasado de especifico a mixto
para sacar marcas baratas al mercado colombiano.
En resumen, la reforma no sélo no modificé la pre-
sién fiscal sino que la redujo para muchas marcas y
contribuyd a bajar los precios medios al detalle.

El escaso interés de la mayoria de los gobiernos
en la region, respecto de aumentar los impuestos
y precios de acuerdo con la politica establecida en
un convenio internacional como es el CMCT OMS
del que casi todos son firmantes hace ya mas de
seis afios, tiene diversas posibles causas

Una es la preocupacion por el posible aumento
del contrabando, aun cuando existe evidencia su-
ficiente? que esos aumentos no afectan el impacto
sanitario positivo y recaudatorio del aumento de
los impuestos. Pero la industria insiste y tiene
mucho lobby. Ademads, no hay casi investigacién
sobre el comercio ilegal de cigarros en la region.*

* Se agradece a la doctora Blanca Llorente de la Universidad
Sergio Arboleda de Bogota por la aclaracion de este punto.

* Con la excepcion de un estudio de los paises del Mercosur
en 2009. Iilegal trade in tobacco in Mercosur countries. Ale-
jandro Ramos. Centro de Investigacién de la Epidemia del
Tabaquismo, CIET, Uruguay. Working Paper. June 2009.
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Otra preocupacion es el posible impacto sobre la
inflacién. Cuando no existe indexacién de las bases
imponibles especificas y transcurre un tiempo con-
siderable entre los incrementos de los impuestos,
un incremento en el monto especifico del impuesto
tendria impacto significativo en muchos paises en
el indice de precios al consumo y el Poder Ejecutivo
y los ministerios de finanzas se verian complicados
para solicitar nuevos aumentos.**

Cabe consignar que las tabacaleras suelen
aumentar mas los precios que lo derivado de los
aumentos de impuestos y esto agrega mds incerti-
dumbre atin a los ministerios de finanzas respecto
del impacto inflacionario en el corto plazo.

Pero vale la pena analizar una causa mas pro-
funda: el aumento de los impuestos especificos al
consumo no es la prioridad dentro de las politicas
de reforma tributaria de los ultimos 10 afios en la
region.

De acuerdo al andlisis especializado mds recien-
te® en laregion y a partir del analisis de lo ocurrido
en un conjunto importante de paises (Argentina,
Brasil, México, Uruguay, Perti, Colombia, Guatema-
la, Venezuela, Reptiblica Dominicana, El Salvador,
Costa Rica y Chile), existe desde 1990 y hasta
2009 una tendencia creciente en el aumento de la
presion fiscal global (4.3%), definida como el total
de los ingresos por impuestos sobre el Producto
Interno Bruto, PIB.

Esta tendencia se apoy6 en el aumento del IVA
como impuesto al consumo general en la década
de los noventa y luego relativamente mas en el
aumento en los dltimos afios de los impuestos a
la renta de las empresas y la incorporacién, donde
no existia, del impuesto a la renta personal:

El peso relativo total de los impuestos de consumo
sobre el PIB permaneci6 relativamente estable du-
rante el periodo entre 1990 y 2009, pero en total, la
proporcién de los impuestos de consumo general au-
mento considerablemente en 11 puntos porcentuales
entre 1990 y 2009, mientras que los impuestos de

* Los paises de la regién no han seguido todavia el ejemplo de
algunos europeos como Francia y Bélgica donde los productos
del tabaco se excluyen en los indices utilizados para ajustar
convenios laborales y de distinto tipo.

* Este es el caso de la reticencia actual de las autoridades
econdmicas en Uruguay en ajustar la base imponible del
impuesto y de la postergacion hasta mayo del presente afio
del aumento en Brasil aprobado en diciembre de 2011.



consumo especifico vieron su cuota de declinar por
13 puntos porcentuales respecto al mismo periodo
(op. cit.,, p. 19).

Esto presenta una complicacién hasta ahora
no discutida ni analizada especificamente en la
comunidad del control del tabaco en la region la-
tinoamericana. En efecto, no s6lo hay que apuntar
a un incremento de un impuesto especifico como
el del tabaco sino que hay que enfrentar a una
tendencia en las reformas fiscales de la regién que
no fortalece en general la apuesta a los impuestos
especificos al consumo, a pesar de que en parte
pueden verse como un instrumento para moderar
los efectos regresivos en la distribucién del ingreso
del Impuesto al Valor Agregado en la distribucién
del ingreso.

Ejemplos existen varios. En Paraguay el Minis-
terio de Finanzas ha tenido como prioridad desde
2008 en obtener del parlamento una aceptacién
del impuesto a la renta de las personas fisicas, por
lo que los esfuerzos para aumentar el impuesto a
los cigarros y en general los impuestos al consumo
(incluido el IVA, que tiene una tasa de 10%) han
quedado con menor nivel de prioridad.

En Uruguay la reforma de la tributacién de julio
de 2007 introdujo el IVA al tabaco pero redujo el
impuesto especifico a dichos productos para neu-
tralizar en parte el impacto del aumento del IVA so-
bre los precios al consumidor. El objetivo principal
de esta reforma fue la introduccién del impuesto
a la renta de las personas; puede afirmarse que
la inclusién del IVA a los cigarros y productos del
tabaco era una materia pendiente en el Uruguay,
y que la reducciéon del impuesto especifico a los
cigarros y productos de tabaco que se realizd en
forma simultanea al aumento del IVA fue principal-
mente una contemplacién de las demandas de la
industria para que el aumento de la presion fiscal
global no fuera tan fuerte.

Esto demuestra que existen resistencias a utili-
zar el instrumento fiscal para el control de tabaco
aun en aquellos paises que lideran esta estrategia
en la regién.

Dentro de un proceso de reforma fiscal en
diversos paises de la region el aumento en el IVA
donde atin es bajo tendria mayor prioridad. En
esta linea, se observa que donde la presion fiscal
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respecto del PIB es menos de la mitad que en los
paises donde es mas alta en la region, el IVA tiene
tasas menores al 15% (Guatemala, El Salvador,
Paraguay, Honduras, Nicaragua, Bolivia, Honduras,
etcétera).

Es probable que las autoridades de varios paises
ubiquen entonces aumentar el IVA como estrate-
gia prioritaria (en caso de involucrarse en una
reforma fiscal, los que mucho no haran, ver punto
siguiente) siguiendo la tendencia ya observada en
los demads paises de América Latina desde 1990 y
esto relegue en sus prioridades los aumentos de
los impuestos al consumo especifico y entre ellos
el tabaco. Esto afectaria la politica de aumento de
impuestos al tabaco en paises de menor desarrollo
relativo de la region.

En los de mayor desarrollo sencillamente los
impuestos especificos importan menos, siguiendo
la tendencia de hace muchos afios.

En general (figura 1) se observa una relacién direc-
ta entre bajo nivel de presion fiscal del impuesto
al tabaco y bajo nivel de presion de la recaudacion
total respecto del PIB. Hay excepciones hacia arriba
con Venezuela y Chile y hacia abajo con Brasil.

Esto indicaria que los impuestos bajos a los pro-
ductos del tabaco en varios paises son tales, no por
una estrategia especifica con respecto a los mismos
sino porque existe baja presion fiscal global. Esto
ocurre en un conjunto de paises pequefios o con
bajo PIB global de la regién.

Una politica de subir los impuestos al tabaco
chocard contra una tendencia a no subir los im-
puestos de ningun tipo. Esto es tipico de algunos
paises pequefios y de bajo desarrollo econémico y
social de la region donde existen limitaciones cons-
titucionales o legales importantes y resistencia de
los parlamentos a cualquier aumento de la presién
fiscal, aun cuando sean bajas comparativamente
en el continente.

El estudio de la OCDE y la informacién sobre
presion fiscal de los productos del tabaco en 12
paises de la region da pistas positivas al respecto.
Pero no son concluyentes aun.
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En el trabajo de abogacia y apoyo técnico a diversos
paises de la region se han constatado problemas
diversos:

En algunos paises la legislacion fiscal y la re-
glamentacién (incluso la propia Constitucion
en algin caso) estdn redactadas de forma que
pueden ser usadas judicialmente por empresas
interesadas en bloquear aumentos de impues-
tos. Esto ha ocurrido en Guatemala y Paraguay
recientemente.

En varios paises de la regién el grado de desa-
rrollo de las administraciones fiscales es todavia
insuficiente lo que limita la capacidad de control
de los impuestos existentes (problemas con los
sistemas de informacion fiscal y por tanto ausen-
cia de seguimiento y control, formularios de de-
claraciones juradas con informacién insuficiente,
ausencia de auditorias presenciales, etcétera).
Esto desalienta los cambios en los impuestos por
las dificultades administrativas, informaticas y
gerenciales que se derivan de cualquier cambio
que implique una carga adicional.

En estos casos las reformas fiscales se impo-
nen, pero las debilidades politicas y la falta de
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conciencia sobre estos problemas en los parla-
mentos es un elemento adicional que limita el
cambio. Aumentar el impuesto al tabaco implica
generalmente una nueva ley (salvo en Uruguay
y Brasil donde la base imponible puede ser
ajustada por Decreto), lo que implica apoyos
parlamentarios no siempre dispuestos y donde
la industria se mueve muy bien para desactivar
los aumentos.

A todo esto se agrega la informalidad, co-
rrupcion y el contrabando de forma que las
administraciones fiscales se ven a la defensiva
y con necesidad de priorizar politicas de corto
plazo para justificar politicamente su actuacion.
El aumento del impuesto al tabaco en estos
casos puede ser parte de un paquete donde se
aumentan varios selectivos (como el alcohol, no
alcohdlicas, etcétera), pero las razones sanita-
rias se diluyen o no existen en estos aumentos
(Chile, Colombia, etcétera).

Este andlisis no tiene el objetivo de desalentar
la busqueda de incrementos al impuesto a los
productos de tabaco sino de otorgarle un toque
realista y regional al tema y ubicarlo dentro de una
reforma méas amplia de la tributacién en muchos
paises de la region.

Para esto hay que aceptar que para muchos
paises hay que aumentar la presion fiscal global,
mejorar la eficiencia, reducir la evasion fiscal para
que, en particular los de menor desarrollo relativo
de la regién, puedan adquirir los recursos para



mejorar nutricién, educacién, salud y seguridad
publicas. O sea, el Estado cumplir mejor sus roles
basicos.

En esta linea, las acciones de abogacia para
aumentar los impuestos al tabaco deberian avanzar
en dos direcciones:

Incrementando el nimero y profundizando
alianzas y coaliciones con organizaciones que

buscan fortalecer las acciones en el campo de
la salud, educacion, seguridad mediante ma-
yores recursos estatales. Esto se puede hacer
apoyando las reformas fiscales que se orienten

a hacer posible dicho cambio, incluyendo al
impuesto al tabaco entre ellos. Por eso parece
oportuno que la futura guia del articulo 6 del
CMCT OMS incluya recomendaciones sobre
rentas afectadas derivadas del impuesto para
en parte financiar actividades prioritarias en
el campo social.

Asimismo, dado el rol central de los ministerios
de finanzas en la definicion de las politicas tie-
ne que existir una accién mucho mayor de la
OMS vy el secretariado de la Conferencia de las
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Partes del CMCT con los organismos regionales
como el Banco Interamericano de Desarrollo,
el Centro Interamericano de Administracion
Tributaria, CIAT, y al propio Banco Mundial para
que integren al impuesto a los productos de
tabaco en sus apoyos concretos a las reformas
de los sistemas fiscales de la region.
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Comercio ilicito de productos
de tabaco en México: evidencia
disponible y legislacion vigente

Belén Séenz de Miera Juédrez," Javier ZUhiga Ramiro®

esde el punto de vista de la salud publica, el

comercio ilicito de productos de tabaco es un
obstaculo importante porque estimula el consumo
al ofrecer a la poblacién productos de bajo costo.
Es por esto que el articulo 15 del Convenio Marco
de la Organizacién Mundial de la Salud para el
Control del Tabaco (CMCT OMS),! ratificado por
México en mayo de 2004, contempla una serie de
medidas para combatirlo, mismas que se detallan
en un protocolo actualmente en las ultimas etapas
de discusién.?

De acuerdo con el CMCT OMS, el comercio
ilicito se define como “toda practica o conducta
prohibida por la ley, relativa a la produccién, envio,
recepcidn, posesion, distribucidn, venta o compra,
incluida cualquier practica o conducta destinada
a facilitar esa actividad”.® Algunos ejemplos de
comercio ilicito que el CMCT OMS menciona son
el contrabando, la falsificacién de marcas y la fa-
bricacién ilicita de productos del tabaco,* pero de
acuerdo con la definicién que establece, existen
muchas mds conductas que se pueden considerar
practicas comerciales ilegales como la venta a
menores y la venta de cigarros sueltos.

Los cigarros son los productos legales que
se encuentran mas sujetos a contrabando en el
mundo. Se estima que en 2006 el contrabando de

1
(2) Fundacion Interamericana del Corazén México
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cigarros fue de 11% de las ventas mundiales de
estos productos, lo cual equivale a cerca de 600
mil millones de piezas.> Lo anterior se traduce en
una pérdida de recaudacion para los gobiernos de
40.5 billones de délares cada afio. En paises del
Mercosur (Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay),
se ha estimado que el comercio ilegal de cigarros es
de 45 billones por afo.® La mayoria de esos cigarros
provienen de Paraguay y la mayoria se destinan a
Brasil. Las pérdidas fiscales correspondientes se
estiman en 900 millones de ddlares por afio.

El objetivo de este trabajo consiste en presentar
la informacién disponible, tanto cuantitativa como
cualitativa, sobre el comercio ilicito de productos
de tabaco en México. También se hace una revision
de la legislacion vigente sobre el tema. El primer
apartado presenta informacién cuantitativa. El
segundo apartado presenta la informacién cuali-
tativa que se deriva de aseguramientos recientes
por parte de Aduanas y la Procuraduria General
de la Reptiblica (PGR). El tercer apartado presenta
la legislacion vigente en la materia. Finalmente, se
presentan conclusiones y recomendaciones.

Por limitaciones de las fuentes utilizadas, el
primer apartado unicamente se concentra en el
problema de contrabando, es decir, en el comercio
de productos que no pagan impuestos. El segundo

(1) Centro de Investigacion en Salud Poblacional, Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca, México



aborda el contrabando y la falsificacién de marcas
o pirateria. El tercer apartado, sobre legislacion,
aborda ademads del contrabando y la falsificacion,
otras conductas ilicitas: venta a menores de edad,
venta de cigarros sueltos o por unidad, importacion
sin permisos sanitarios y produccién o importacién
sin licencia.

El contrabando se refiere a todos los intentos de eva-
dir el pago de impuestos mediante la elusion de los
controles fronterizos.” Algunas de los métodos que
se han propuesto para medir el contrabando son:®

Observar a los fabricantes y pedir datos de
contrabando a los expertos.

Observar a los fumadores y preguntarles sobre
sus métodos para obtener productos de tabaco.
Comparar las ventas de productos de tabaco al
menudeo con el consumo calculado con base
en encuestas a hogares.

Comparar las ventas de productos de tabaco al
menudeo con el consumo calculado con una fér-
mula matematica y la inferencia econémica.

En este documento nos enfocamos en el segundo
método ya que usamos informacién que han reco-
pilado distintas encuestas entre los fumadores. En
particular, usamos informacion sobre la marca de
cigarros comprada la ultima vez de dos encuestas
nacionales —la Encuesta Global de Tabaquismo en
Adultos México 2009 (GATS, por sus siglas en inglés)
y la Encuesta Nacional de Adicciones 2011 (ENA)-,
y una encuesta representativa para siete ciudades
(Distrito Federal, Guadalajara, Guanajuato, Mérida,
Monterrey, Puebla, y Tijuana) -la Encuesta Interna-
cional de Evaluacidn de las Politicas para el Control
del Tabaco 2010 y 2011 (ITC México).>1°

La forma en la que se recopilaron los datos que
utilizamos es parecida en las tres encuestas. En la
GATS se preguntd: ¢Qué marca compro la ultima
vez que comprd cigarros para usted mismo? En
la ENA 2011 la pregunta fue: La tltima vez que
compr cigarros para usted mismo, ¢de qué marca
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fueron? Y en la ITC México se preguntd: [La ultima
vez que compro sus cigarros] ¢Qué marca compré?
En los tres casos se hicieron estas preguntas a fuma-
dores aunque la manera en la que éstos se definen
es distinta. De acuerdo con la GATS, son fumadores
aquellos que fuman actualmente. De acuerdo con
la ENA, son fumadores aquellos que han fumado
alguna vez en la vida y la dltima vez que fumaron
un cigarro fue hace menos de un afio. De acuerdo
con la ITC, son fumadores aquellos que han fumado
al menos cien cigarros o mas en su vida. También
es importante considerar que la poblacién que
participé en cada encuesta difiere en su edad. En
la GATS participaron individuos de 15 afios y mas,
en la ENA individuos de 12 a 65 afios, y en la ITC
México individuos de 18 afios y mas.

El reporte de marcas nos permite identificar
la proporcién de fumadores que compran marcas
que no tienen registro para su venta en México, y
por lo tanto, suponemos que no pagan impuestos.
Para determinar si una marca tenia registro para
su venta legal o no en los afios de las encuestas,
se uso el anexo 11 de la Resolucién Misceldnea
Fiscal para 2009, 2010 y 2011. En este anexo se
publican las claves presentadas ante las autorida-
des hacendarias de las marcas de tabacos labrados
que se producen e importan.!!

Al final de esta primera seccién presentamos
también una estimacion de posibles pérdidas de
recaudacién por la evasion del impuesto especial a
los productos de tabaco (IEPS- impuesto especial
sobre produccién y servicios).!? Para hacer este
calculo usamos la siguiente ecuacion:

P = IEPS, * Evasion,

Donde P, es la recaudacién perdida en el afio
t, IEPS, es el IEPS por cajetilla en el afio t (en
pesos), y Evasion es la estimacién de cajetillas
de contrabando en México. El impuesto especial
por cajetilla de 20 cigarros de la marca Marlboro,
la mds popular en el pais,'® se calcula que era de
13.5 pesos en 2009, 14.7 pesos en 2010 (13.8
pesos correspondientes al componente ad valorem
y 8.7 correspondientes al nuevo componente fijo
o especifico), y 20.9 pesos en 2011 (13.9 pesos
correspondientes al componente ad valoremy 7.0
pesos correspondientes al componente fijo).!41



Las estimaciones obtenidas a partir de las encues-
tas nacionales se pueden ver en el cuadro I. De
acuerdo con la GATS, el 0.5% (IC95% 0.02-1.04)
de los fumadores compraron cigarros de contra-
bando en 2009, lo cual equivale a cerca de 57 mil
fumadores.'® De acuerdo con la ENA, este porcen-
taje fue casi un punto porcentual mayor en 2011
(1.4%, IC95% 0.94-1.92), lo cual equivale a 247
mil fumadores aproximadamente.!”

Si consideramos el consumo promedio de
cigarros de los fumadores y los porcentajes pre-
sentados arriba, podemos estimar el consumo
total de cigarros de los fumadores que compraron
cigarros de contrabando. De acuerdo con la GATS,
el consumo promedio de los fumadores diarios era
de 9.4 cigarros por dia; de acuerdo con la ENA, era
de 6.5 cigarros por dia. Entonces, el consumo total
anual de los 57 mil fumadores que compraron ci-
garros de contrabando segun la GATS seria de 195
millones de cigarros 0 9.8 millones de cajetillas. El
consumo total anual de los 247 mil fumadores que
compraron cigarros de contrabando seria de 586
millones de cigarros o 29.3 millones de cajetillas.

El precio promedio pagado por los cigarros
ilicitos en 2011 fue menor que el precio de las mar-
cas mds populares que cuentan con registro ante
las autoridades hacendarias. Las tinicas marcas
con precios similares fueron las marcas Delicados
—tradicionalmente una de las mds baratas del
mercado- y Boots.

El cuadro II muestra las estimaciones basadas
en la encuesta ITC México para 2010 y 2011. El
porcentaje de fumadores que compraron cigarros
ilicitos en 2010 es muy parecido al encontrado
con la GATS para 2009. Lo mismo sucede con el
porcentaje encontrado para 2011 silo comparamos
con el de la ENA de ese mismo afio. En este caso
se puede comparar entre las dos mediciones pues
en ambas se utilizaron las mismas preguntas y se
dirigieron a grupos de poblacién iguales. De esta
manera, parece que no hay un cambio estadistica-
mente significativo en el porcentaje de fumadores
que compraron cigarros ilicitos en 2010 y 2011.
Sin embargo, se tienen pocas observaciones por lo
que las estadisticas paramétricas tradicionales no
nos permiten ser concluyentes.

La informacién de la encuesta ITC México 2011
también muestra que el precio promedio de las

Fumadores segun marca comprada la Ultima vez, encuestas GATS 2009 y ENA 2011

Marlboro PM 53.9% (50.12-57.73)
Marlboro blanco PM 6.0% (3.18-8.86)
Camel BAT 8.6% (5.70-11.52)
Benson & Hedges PM 3.9% (2.79-5.10)
Montana BAT 6.4% (4.04-8.77)
Delicados PM 6.2% (4.82-7.62)
Pall Mall BAT 1.4% (0.56-2.18)
Boots BAT 4.1% (2.64-5.54)
Raleigh BAT 3.3% (2.03-4.54)
Otras marcas legales* 5.6% (4.11-7.10)
Marcas ilegales* 0.5% (0.02-1.04)
TOTAL 100.0%

* Otras marcas legales: Alas, Broadway, Faros, Lucky Strike, y Salem, entre otras

*Otras marcas ilegales: Euro, Fox, Garafién, Jaisalmer, Meridian, Marshall, Sheriff, y Xo, entre otras

“Fumador actual es aquel que reportd fumar actualmente cigarros. Se incluye poblacion de 15 afios y mas
# Fumador activo es aquel que ha fumado alguna vez en la vida y fumé un cigarro por Ultima vez hace menos de un afo. Se incluye poblacion de 12 a 65 afos

PM=Philip Morris, BAT=British American Tobacco

Fuente: Estimaciones propias con base en la GATS 2009 y la ENA 2011
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868 509% (48.15-5359) 264 (2.56-2.73) 1256
105 11.0%  (9.63-1241) 244 (2.30-2.58) 436
104 87%  (6.95-1047) 2.78 (2.58-2.97) 187
66 7.5% (6.11-8.87) 2.27 (2.10-2.44) 222
110 6.2% (4.89-7.50) 2.08 (1.92-2.25) 187
104 4.1% (3.03-5.19) 1.63 (1.47-1.79) 102
17 2.4% (1.63-3.09) 1.95 (1.64-2.26) 83
97 1.4% (0.87-1.96) 1.57 (1.31-1.84) 56
73 1.2% (0.78-1.57) 2.70 (1.39-4.01) 57
179 5.2% (4.17-6.30) 1.72 (1.54-1.90) 169
8 1.4% (0.94-1.92) 1.20 (0.95-1.46) 84
1731 100.0% 242 (2.36-2.48) 2839



Fumadores seguiin marca comprada la ultima vez, encuesta ITC México 2010y 2011

Marlboro PM 423% (38.25-46.30)
Camel BAT 156% (12.23-19.01)
Montana BAT 11.0%  (7.83-14.17)
Benson PM 5.3% (3.96-6.56)

Delicados PM 85%  (6.53-10.53)
Marlboro blanco PM 8.4% (6.92-9.91)

Pall Mall BAT 24% (1.22-3.60)

Raleigh BAT 2.3% (1.57-3.03)

Boots BAT 0.9% (0.45-1.41)

Otras marcas legales* 2.8% (1.71-3.83)

Marcas ilegales? 0.5% (0.15-0.85)

TOTAL 100.0%

Fuente: Estimaciones propias con base en la encuesta ITC México 2010y 2011
*Otras marcas legales: Alas, Broadway, Faros, Lucky Strike, y Salem, entre otras

762 440% (39.87-48.17) 2.2 (2.08-2.24) 816
162 15.3% (12.18-1841) 2.2 (2.07-2.43) 167
188 11.0%  (842-13.49) 1.9 (1.75-2.03) 174
162 7.6% (5.40-9.85) 2.1 (201-2.22) 170
131 7.2% (4.88-9.43) 19 (1.36-2.42) 92
227 5.5% (4.03-6.96) 2.2 (2.04-2.34) 131
59 2.9% (1.09-4.76) 16 (1.53-1.72) 63
53 2.0% (1.16-2.82) 1.8 (1.69-1.87) 48
25 0.8% (0.16-1.36) 2.0 (1.54-2.54) 16
59 2.3% (1.01-3.61) 1.6 (1.32-1.88) 43
19 1.5% (0.68-2.27) 12 (1.05-1.42) 40
1847 100.0% 2.1 (2.02-2.13) 1760

*Otras marcas ilegales: Black, Blitz, Cimarrén, Dunston, Euro, Jaisalmer, Marshall, Meridian, More, San Marino, Santa Fe, Sheriff, entre otras. PM=Philip
Morris, BAT=British American Tobacco. Fumador es aquel que ha fumado 100 o mas cigarros en su vida. Se incluye poblacion de 18 afos y mas para 7

ciudades del pais
Fuente: Estimaciones propias con base en la GATS 2009y la ENA 2011

marcas ilegales es menor que el de las marcas mas
populares excepto en el caso de la marca Delicados
y la categoria que agrupa a otras marcas legales.

De acuerdo con las estimaciones de la seccién an-
terior, la pérdida de recaudacion del IEPS debida al
contrabando de cigarros pudo haber sido de 131.6
millones de pesos en 2009. Como se explica en la
seccion de dados y métodos, estas cifras resultan
de multiplicar el IEPS por cajetilla para ese afio
(13.5 pesos) por la cantidad de cajetillas vendidas
sin pagar el impuesto correspondiente, es decir,
de contrabando (9.8 millones segtin estimaciones
basadas en la GATS 2009).

En 2011, el IEPS por cajetilla aumenté a 20.9
pesos, y segln lo analizado (datos de la ENA
2011), es posible que la evasién haya aumentado
a cerca de 612.7 millones de pesos. Sin embargo,
en 2011 se obtuvo una recaudacién por el impuesto
especial a los productos de tabaco mayor en 8 mil
300 millones (o 6 mil 600 millones en términos
reales, es decir, después de descontar la inflacién)

a la obtenida en 2009. Esto quiere decir que el
incremento en la recaudacién de 2011 habria mds
que compensado la pérdida por evasién.

Los aseguramientos son medidas precautorias que
utilizan las autoridades con la finalidad de salva-
guardar determinados bienes ante la existencia de
algtin riesgo o la comisidon de un delito. Ademas
de ser una medida que previene la posibilidad de
poner en riesgo algun bien juridico, en caso de
tratarse de un proceso penal se guardan los bie-
nes para ofrecerse como prueba o como parte del
cuerpo del delito.

De este modo y en el caso de los productos de
tabaco, cuando las autoridades encuentran que
hay alguna violacién a las disposiciones que los
regulan tienen la obligacién de asegurarlos. Son
distintos los supuestos en los que se puede dar un
aseguramiento. Por mencionar un ejemplo, si los
productos de tabaco se someten a la verificacion de
alguin centro aduanero y durante ésta se detectan
irregularidades, pueden ser asegurados. De igual
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manera, si omitieron el pago de impuestos, bajo
ciertos supuestos, los bienes podran ser conserva-
dos como medios probatorios para corroborar las
imputaciones de la autoridad.

Con esto se refleja que el aseguramiento per se
no implica la aplicacién de una sancién sino tni-
camente una medida preventiva previa al inicio de
cualquier proceso juridico que pueda determinar
la responsabilidad de los sujetos involucrados.

La informacién de los aseguramientos no per-
mite cuantificar el contrabando pero nos permite
monitorear parte del trabajo que hacen las autori-
dades encargadas de controlarlo y conocer algunas
caracteristicas de los productos de tabaco que se
venden de manera ilicita en México. En particular,
nos permite identificar el pais de origen de estos
productos, las marcas y las zonas por las que se ha
intentado ingresarlos.

En 2010, la cantidad de cigarros embargados
en las aduanas de México fue menor que en 2009
(725 590 vs 5 461 480; cuadro III). Sin embargo,
esto no necesariamente implica que en 2010 el
contrabando de cigarros se redujo pues el com-
portamiento de los embargos obedece a diversos
factores, como los métodos de inspeccién aduanal
(que si se mejoran pueden incrementar el nimero
de embargos y/o de las cantidades embargadas), y
no solo al comportamiento del contrabando como
tal. Lo observado en el &mbito internacional sirve
para ilustrar esta relacion no lineal entre asegu-
ramientos y contrabando. La mayor cantidad de
incautaciones de embarques ilicitos que excedian
100 mil cigarros en 2006 tuvieron lugar en Euro-
pa Central y Europa Occidental. Sin embargo, la
mayor evasién de impuestos en ese mismo afio
no tuvo lugar en esas regiones de Europa sino
en América Latina y en la Comunidad de Estados
Independientes (si se considera el numero de ciga-
rros de contrabando como porcentaje de las ventas
totales) o en Asia (si sdlo se considera el nimero
de cigarros de contrabando).!®

Para recopilar informacién sobre los asegu-
ramientos de productos de tabaco efectuados en
los tltimos afios por las autoridades aduanales
del Servicio de Administraciéon Tributaria (SAT)
y la Procuraduria General de la Republica (PGR),
enviamos solicitudes de informacién a estas insti-
tuciones a través del Instituto Federal de Acceso a
la Informacién Publica (IFAID).
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Entre 2006 y 2010, los paises de origen de los
productos de tabaco embargados en las aduanas
de México que mas se repiten son Cuba, China
y Estados Unidos (cuadro III). El caso de Cuba
corresponde principalmente a embargos de puros
mientras que los otros dos paises a embargos de
cigarros. Si observamos los paises de los que pro-
venian los embargos de mayor ntimero de cigarros,
también figuran Estados Unidos y China, pero se
suman Paraguay, Jordania, Suiza y Dinamarca. Esto
coincide con lo que hemos observado en algunos
mercados y puestos ambulantes del Distrito Fede-
ral. Lo tnico diferente es que en esos casos también
hemos observado varias marcas de la India (como
Jaisalmer y D&Y, las cuales se mencionan en las
encuestas analizadas en la primera seccién 1) y
ninguna de Dinamarca. La mencién de Suiza la
hemos encontrado en cajetillas Marlboro.

Sélo contamos con informacién sobre las mar-
cas de los productos asegurados en las aduanas del
pais para el afio 2010 y los primeros meses de 2011
(no se muestra en el cuadro III). Sin embargo, en
esos datos se puede observar el patrén geografico
esperado: en las aduanas Subteniente Lépez y
Coatzacoalcos, localizadas en la frontera con Be-
lice y en el Golfo de México, respectivamente, se
aseguraron marcas como Euro y Blitz, provenientes
de Paraguay, China y la India; mientras que en las
aduanas de Tijuana, Ciudad Juarez, Nuevo Laredo,
Matamoros, Piedras Negras y Reynosa, localizadas
en la frontera norte, se aseguraron marcas como
Sheriff, Dunhill, y New port, ademds de marcas
que se venden legalmente en México como Camel,
Benson y Marlboro. En las encuestas analizadas
en la seccién anterior, las marcas ilegales que se
reportan coinciden con las de los aseguramientos.
Cabe notar que segtin la ENA 2011, una de las mar-
cas mas compradas por los fumadores de Ciudad
Juarez fue la marca Sheriff, la cual no se vende
legalmente en el pais. S6lo hubo aseguramientos
de esta marca en Ciudad Judrez, Matamoros y Ti-
juana. También, la marca del mayor aseguramiento
de 2010 (Coatzacoalcos) fue Marshall, la cual fue
una de las marcas ilegales que reportaron los fu-
madores en las encuestas analizadas en la seccién
anterior.



CUADRO lIl. Embargos de productos del tabaco en aduanas de México, 2006-2010

Ne total de embargos*

Embargos de puros:
Cantidad total de puros embargados*
Aduana con el mayor embargo

Embargos de cigarros:
Cantidad total de cigarros embargados®
% que representan del consumo legal total
Ne° de embargos de més de 100 mil cigarros
Aduana con el mayor embargo

Lugar de origen de los productos
embargados*

Sanciones aplicadas:
Concepto

Monto®
N°de sanciones entre $100 000 y $500 000
N° de sanciones mayores a $500 000

Destino final de los productos embargados

97

8812
Cancun (88%)

53 960
0.0001%
0
Nogales (53%)

Cuba, China,
EUA, Honduras,
Jamaica, Rep.
Dominicana

Articulos 151,
176,178 de
Ley Aduanera;
Crédito fiscal;
Abandono

$1 548 44740
3
0

Destruccion
excepto en

el caso de los
aseguramientos
en AICMy
Reynosa

AICM: Aeropuerto Internacional de la Ciudad de México
* No se incluyen tres embargos reportados por piraterfa, uno para 2007 (de 9 799 800 cigarros, aduana de Ensenada, lugar del embargo “visita domicilia-
ria’; destino del producto “averiguacién previa por robo”) y dos para 2008 (de 13 028 000 de cigarros en total, aduana de Ensenda, en diferentes fechas,
lugar del embargo “visita domiciliaria’, destino del producto “destruccién”). Para algunos embargos no se dan detalles de las cantidades y aduanas (3
reportados como embargos de “tabaco” (2006, 2007, 2010), 1 de “Hojas de tabaco”(2009), 1 de “Masticable” (2009), 1 “Para mascar” (2010) y 1 de "Muestras
de tabaco” (2008)); estos casos se incluyeron en el nimero total de embargos y en el monto de las multas
#No se considera la cantidad de dos embargos de 2006 pues no se pudo diferenciar la cantidad de puros de la de otros productos (tabaco en lata en un

caso y cigarros en el otro)

® No se incluyerono los casos de pirateria reportados para 2007 y 2008. Las “cajas’o

"

37

1671
Cancun (79%)

570 805
0.0019%
3

Coatzacoalcos (75%)

Bélgica, Cuba
China, Dinamarca,
Guatemala, EUA,
Honduras, Rep.
Dominicana, Suiza

Articulos 151y 50,
61,71,73,80, 144,
176,178 de Ley
Aduanera; Crédito
fiscal

$1824 56731
4
0

Destruccion excepto

en el caso de los

aseguramientos en

AICMy Reynosa

wu

una a menos de que se especificara el contenido de cada “caja’ o “paquete”
# Para la mayorfa de los embargos no se reporta el lugar de origen de los productos, en especial para el caso de los puros. El pafs subrayado corresponde

al origen del mayor embargo de cigarros (arriba)

43

5569
AICM (99%)

554 600
0.0015%
1
Cd. Juérez (94%)

Cuba, China,
EUA, Jordania,
Nicaragua

Articulos 151
y50,61,71,
73,80, 144,
176,178 de
Ley Aduanera;
Abandono

$3019 57440
2
1

Destruccion
excepto en

el caso de los
aseguramientos
en AICM

37

5872
La Paz (87%)

5461480
0.0151%
3
AICM (55%)

Cuba, EUA,
Paraguay

Articulos 151,
50,61,71,73,
80, 144, 176,
178 de Ley
Aduanera;
Abandono

$22459221.76
1
2

Destruccion
excepto en

el caso de los
aseguramientos
en AICMy

en otro caso
“asegurado por
PGR"

57

9133
Cd. Hidalgo (66%)

725590
0.0021%
2
Coatzacoalcos (69%)

Cuba, China, Egipto,
EUA, Guatemala, India,
Rep. Dominicana, Suiza

Articulos 151, 176,
178 de Ley Aduanera;
Crédito fiscal;
Abandono; Articulo 1
Ley del IVA'y articulo 2
de la Ley del IEPS

$2 937 048.69
8
1

Destruccion excepto
en el caso de los
aseguramientos en
aduanas de AICM

y Reynosa. Enun
caso devuelto al
contribuyentey en 3
casos de Tijuana “sin
destino”

paquetes” reportados se consideraron cajetillas de 20 cigarros cada

& Los casos en los que no se aplicaron multas fueron: productos abandonados (2006, 2008, 2009, 2010), casos de pirateria (2007 y 2008), embargos en
aduanas de Tampico (2007 y 2009) y Salina Cruz (2009 y 2010), muestras de tabaco (2008), y uno pendiente en Tijuana (2010)
Fuente: elaboracién propia con base en informacién de Aduanas
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Las multas impuestas por los embargos regis-
trados en aduanas entre 2006 y 2010 fueron en
la mayoria de los casos menores a 100 mil pesos
(cuadro III). En total, estas multas ascendieron a 1.5
millones de pesos en 2006, 1.8 millones en 2007,
3 millones en 2008, 22.5 millones en 2009, y 2.9
millones en 2010, lo cual representa el 0.01% de
la recaudacién obtenida por concepto del impuesto
especial a los productos de tabaco (Impuesto Espe-
cial sobre Produccion y Servicios, IEPS) en el afio
correspondiente, excepto en el 2009 cuando las
multas equivalieron al 0.1% de esa recaudacion.

Llama la atencién que en los datos reportados
por las autoridades aduanales también se incluyen
tres aseguramientos por pirateria que no se lle-
varon a cabo en aduanas del pais sino en “visitas
domiciliarias” (ver notas del cuadro III). Es posi-
ble que esto ocurriera al llevar a cabo una visita
domiciliaria por motivos fiscales (relacionada con
cuestiones de contabilidad y pago de impuestos)
en la que se encontré mercancia de la cual no se
pudo acreditar su estancia legal.

Finalmente, es importante notar que las can-
tidades aseguradas representan una parte muy
pequeiia del consumo total. En los dltimos cinco
afios, los embargos en las aduanas de México re-
presentaron menos del 0.02% del consumo legal
total. Ademas, se tienen muy pocos embargos de
mas de 100 mil cigarros (3 en 2007 y 2009, 1 en
2008 y 2 en 2010; cuadro III). Aun considerando
que parte de esto podria deberse a fallas en los
registros de las autoridades, parece que la probabi-
lidad de captura es baja, lo que hace mas rentable
la actividad ilicita. En los paises del Mercosur se
ha observado que los aseguramientos sdlo consti-
tuyen un pequefio porcentaje del contrabando de
cigarros estimado. Esto podria relacionarse con
la variedad de estrategias y rutas que se emplean
para el contrabando de productos (no sélo de
tabaco), a lo que se suma la corrupcién y la baja
capacidad de control.'?

En el caso de los aseguramientos efectuados por
la Procuraduria General de la Reptiblica (PGR) en
los ultimos afios, no se reporta informacién sobre

la procedencia de los productos excepto para uno
de contrabando equiparado en Jalisco (marca Ga-
rafion de Pert), uno de contrabando en Michoacan
(marcas Blueriver de Vietnam y Séneca de Cana-
da), y uno de falsificaciéon (marca Marlboro de EU
y Boston de Colombia; cuadro IV).

Las marcas de los productos asegurados por
contrabando coinciden con las de los asegura-
mientos registrados en aduanas: por un lado se
tienen marcas no registradas para su venta en
México como Euro y Blitz (también reportadas en
las encuestas analizadas en la primera seccién) y
otras marcas populares como Marlboro y Camel.
En el caso de productos falsificados se observa lo
que sucede en otros paises: la marca mas presente
en este tipo de aseguramientos fue Marlboro.?’ La
otra marca falsificada en estos aseguramientos fue
Boston.

La cantidad de cigarros asegurada por el delito
de falsificacion fue superior a la asegurada por los
delitos de contrabando y contrabando equiparado
(28.9 millones vs 2.3 y 7.4, respectivamente),
aunque esta diferencia se debe a que uno de los
aseguramientos por pirateria fue de 20 millones y
medio de cigarros (efectuado en Colima, en 2007).
Enrealidad, las cantidades de cigarros asegurados
por los delitos de contrabando y pirateria poco nos
dicen sobre la contribucién relativa de cada delito
al comercio ilicito de productos de tabaco total.
Esto se debe, al menos en parte, a la forma en la
que se genera la informacién de los delitos. La in-
formacién que vemos ahora es de casos concluidos
cuyo proceso pudo tomar afios. De esta manera,
no es una radiografia actual de la situacién sino
algo mas parecido a una foto desplazada.

En la regulacion federal se encuentran los actos
de comercio ilicito mas frecuentes: contrabando
y falsificacién de marcas. Si bien éstos no estan
tipificados en la Ley General para el Control del
Tabaco (LGCT), se desprenden de otros instru-
mentos normativos como lo son el Cdédigo Fiscal
de la Federacion (CFF)* y la Ley de Propiedad
Industrial (LPI).?? La LGCT y el Reglamento para la
Ley General del Control del Tabaco (RLGCT) sélo
establecen actos de prevencién del mercado ilicito
al obligar a los importadores y exportadores de pro-



POLITICAS PARA EL CONTROL DEL TABACO EN MEXICO

CUADRO IV. Aseguramientos de cigarros por contrabando, contrabando equiparado
y falsificacion de marcas por entidad federativa, Procuraduria General de la Republica, 2005-2011

CANTIDADES ASEGURADAS SEGUN DELITO

CONTRABANDO | FALSIFICACION
ERRIRAEANES EQUIPARADO DE MARCAS

FECHA DEL MARCA DE LOS
ASEGURAMIENTO PRODUCTOS

ENTIDAD

DELITO

FEDERATIVA

Pint american blend,
Contrabando Strand, Euro, Elegance

Aguascalientes equiparado 2010y 2011 luxury, Gt one, racer, folden 344860
deer, entre otros
) . ) Contrabando; 03y 26 feb 2011; New sport, Kads, Capriy
Bl Catlfenia falsificacion 19/08/2001 Camel; Marlboro 4116 /788 000
Contrabando;
! 20/08/2009; Marlboro, Euro full, Flavor
Campeche conFrabando 28/08/2008 box; ND 2000 000 19180
equiparado
Contrabando LG premium, Marlboro,
Chiapas ) 23y 28mayo 2011  Capital, LG premium, Gold 101 000
equiparado
seal
Colima Falsificacion marzo, Za(t))égyjumo Marlboro y Boston 20510000
07/08/2007, )
Contrabando 17/05/2010, fl:?srlkéci)rz,r r(iltv;goasﬁ;?set;r
Distrito Federal ~ equiparado; 29/03/2011, 99 ' ' 215140 14580
) = ' Blackdog, Tough, Palermo,
falsificacion 27/07/2011; Jaisalmer v Fox: Marlboro
23/01/2008 yrox
Estado de Méx  Falsificacion 09/03/2005 Marlboro light 25600
Valentine, President,
Hidalgo Contrabando 26/05/2011 Blueriver, Jaisalmer, 2460
Goldsmans, Golden
Contrabando 13/07/2011; Garafnon (peruanos);
Jalisco equiparado; 08/01/2008 y Marlboro (USA), Boston 90 000 480 000
falsificacion 25/06/2008 (Colombia)
Blueriver (procedencia
Michoacan  Contrabando 23/02/2011 Vietnamita), Seneca 169 000
(procedencia canadiense),
evidence box
Contrabando Oficio DEP/4904/2011,
Puebla equiparado 01/01 al 31/05/2010 INFORMACION RESERVADA 1868 400
Blitzcon, Lucky, Intershop,
Contrabando 03/2010y febrero,  Fox, Euro con filtro, Lamo,
Quintana Roo equinarado abril, mayo y junio de = D&Y, Alamo azul, Alamo 4374 800
quip 2011 rojo, Elite, Hills export, Gold
city
Sg:ttrr;tt)):rr:gs; 31/05/2011; Elite; Marlboro rojos;
Tabasco cauinarado: 21/09/2005; MarI’boro 1005 JOs: 9000 8 000 80 000
quiparado; 23/05/2007 )
falsificacion
Veracruz Contrabando 2011 Marshall 500 000
equiparado
Total 2285576 7420380 28898 180

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién de la Subprocuraduria de Control Regional Procedimientos Penales y Amparo
(respuesta a solicitud de acceso a la informacion publica)
En San Luis Potosi (aeropuerto del estado) se registré en 2009 un aseguramiento por contrabando de puros
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ductos de tabaco a tener licencias para el transito
internacional de esta mercancia, asi como permisos
unicos por cada importacion o exportacién. La
LGCT también establece sanciones para otro tipo
de comercio ilicito: la venta por unidad y la venta
de productos derivados del tabaco a menores.

En el caso de los delitos mencionados, cada una
de sus regulaciones prevé la posibilidad de iniciar
tanto procesos administrativos como penales, de-
pendiendo de las circunstancias en que se den los
hechos ilicitos (cuadro V). Aclarado lo anterior,
primero se explican las posibles medidas adminis-
trativas que se puedan tomar y, posteriormente, se
habla de los procesos y las sanciones penales.

La LGCT tiene un breve apartado en el que, de
manera general, establece las obligaciones o li-
neamientos para combatir el comercio ilicito. Sin
embargo, el reglamento de la ley establece me-
canismos mas detallados. La principal regulacién
tiene que ver con la importacién y exportacién
de productos de tabaco. De acuerdo con el Re-
glamento, existen dos requisitos administrativos
obligatorios para la importacién de mercancias:
la adquisicién de una licencia y de un permiso
sanitario.

La licencia se otorga a importadores de produc-
tos del tabaco,?* puede tener una temporalidad de
tres aflos y ser renovada si se siguen cumpliendo
con las normas.? El érgano facultado para expe-
dir estas licencias es la Comision Federal para la
Proteccidn de Riesgos Sanitarios (Cofepris)?® y sus
requisitos para otorgarlas son de dos tipos: admi-
nistrativos y técnicos. Los primeros se refieren a
la persona moral: inscripcién como contribuyente
en la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
entre otros.?” Los técnicos se refieren a la higiene,
el orden y demds aspectos sanitarios que deben
cumplir como empresas.?

Ademas de las licencias, cada uno de los im-
portadores debe solicitar permisos unicos a cada
importacion. Este permiso se otorga al cumplir
con los requisitos que pide el Reglamento.? Su
finalidad es corroborar que la mercancia que se
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pretende importar es la que realmente llega al
Estado mexicano. Asi, en caso de que no corres-
pondan los productos mencionados en el permiso y
aquello que regula la autoridad sanitaria (tamafio,
cantidad, marca, pictogramas, leyendas de empa-
quetado y etiquetado, entre otros) se debera pedir
un permiso sanitario previo de importacién por
retorno de mercancia® y ser acreedor de las san-
ciones correspondientes.® El retorno de mercancia
aplica también para exportadores, es decir, puede
interpretarse también para productores nacionales
que exportaron sus productos y fueron rechazados
por otro pais.

La importancia de estas regulaciones es que
todos los productos que no cuenten con los permi-
sos que mencionan dichas normas se consideraran
ilicitos®? y, por ende, se deberdn aplicar las medidas
de seguridad correspondientes, cuyo ejemplo mas
claro es el aseguramiento y destruccién de estos
productos.®® De igual manera, se deberd aplicar
una multa de 4 mil hasta 10 mil veces el salario
minimo vigente.>* La Secretaria de Salud puede
pedir muestras y analizar los productos del tabaco.
Si no cumplen con las normas de la ley, entonces
se aplican las sanciones citadas.

Las sanciones administrativas de indole fiscal
se pueden encontrar, principalmente, en la Ley
Aduanera. Esta se encarga de las regulaciones
sobre la importacion y exportacién de bienes. Por
lo tanto, impone obligaciones especificas para su
entrada y salida, as{ como sanciones en el caso de
incumplimiento. Vale la pena subrayar que estas
sanciones son independientes de las que pudiera
imponer una autoridad judicial después de un
proceso penal. Asi, para una misma conducta se
podrian aplicar tanto sanciones administrativas
como penales.*®

Los supuestos, es decir, las conductas o acciones
que menciona la Ley Aduanera son diversas. Sin
embargo, a continuacion se citan algunos ejemplos
que pueden aplicarse a las mercancias ilicitas de-
rivadas del tabaco:3®

Omitir parcial o totalmente los pagos del co-
mercio exterior o las cuotas compensatorias;*’
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No contar con el permiso de las autoridades o
la firma electrénica en el pedimento® que de-
muestre el descargo total o parcial del permiso
antes de realizar los tramites del despacho
aduanero;*

Importar o exportar mercancia prohibida;
Extraer o intentar extraer bienes de los recintos
fiscales* sin que se tenga la facultad legal para
hacerlo;

Desviar mercancias extranjeras de las rutas
fiscales en el transito internacional o transpor-
tarlas en medios distintos a los autorizados para
el transito interno o nacional;

No acreditar la documentacién aduanal nece-
saria para la estancia o posesién de las mer-
cancias. De igual manera, no contar con los
documentos sobre los tramites previos para la
introduccién o extraccién de mercancias.

Ademads, existen supuestos en los que se presu-
me que son cometidas las infracciones menciona-
das.*! Las sanciones que prevé esta ley son multas
que se determinan con base en los porcentajes de
la evasién fiscal que se haya causado* o en un
intervalo fijo para que la autoridad administrativa
decida.®® Ante cada supuesto de infraccién existe
una multa especifica.

En caso de que las autoridades aduaneras, du-
rante los procesos de importacion, se encuentren
con mercancia ilicita, tienen la obligacién de en-
tregarsela a las autoridades correspondientes.* En
caso de violar derechos de autor u omitir el pago
de las contribuciones necesarias, corresponde a
la Procuraduria Federal de la Reptiblica; en caso
de no cumplir con las disposiciones sanitarias
(pictogramas, leyendas en el empaquetado, reglas
de etiquetado, entre otros), principalmente las
mencionadas en la LGCT, se deberd hacer cargo la
Cofepris.

El destino de las mercancias ilicitas es variado.
La Ley Aduanera menciona, primero, la devolucién
de la mercancia o el traslado de la propiedad hacia
el fisco federal. En el dltimo caso, el SAT podra
determinar su destrucciéon, donacion, asignacién o
venta, dependiendo de lo que determine la SCHC
con la asesoria de un consejo especial.* Como se
puede apreciar en el cuadro III, la medida admi-
nistrativa que se ha tomado con mayor frecuencia
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en el caso de productos de tabaco que no han cum-
plido con las disposiciones fiscales en los tltimos
aflos, es su destruccion.

Por ultimo, si bien estas medidas administrati-
vas son bastante variadas y especificas, lo inico que
se pretende en este trabajo es denotar su existencia,
con la finalidad de dar a conocer las posibilidades
que tienen las autoridades de sancionar adminis-
trativamente y de iniciar un proceso penal.

En la LGCT se encuentra un apartado especifico
que regula la venta, distribucién, comercio y su-
ministro de los productos derivados del tabaco.
Dentro de éste se reglamenta, entre otros aspectos,
la venta por unidad y la venta a menores de edad
de esos productos. Sobre lo primero, la LGCT pro-
hibe todo tipo de comercio, venta, distribucién o
suministro de cigarros por unidad o de empaques
que tengan menos de 10 gramos o 14 cigarros.*
Sobre lo segundo, la LGCT prohibe el comercio,
venta, distribucion o suministro a menores, ademas
de la donacién.

Todo lo relativo a los procesos administrativos
de impugnacion, los procesos de verificacion y las
medidas de seguridad en los cuales se basan las au-
toridades para determinar si se aplican sanciones o
no, se encuentran en la Ley General de Salud ya que
la LGCT expresamente remite a ella.*® La autoridad
encargada de realizar las actividades relacionadas
con el control sanitario es la Comisién Federal para
la Proteccion de Riesgos Sanitarios (Cofepris)* en
ayuda de las autoridades estatales, mientras que los
procesos de impugnacién administrativos se llevan
ante la Secretaria de Salud.

Los delitos por los cuales se aplican medidas pena-
les son el de contrabando, contrabando equiparado
y falsificaciéon de marcas (o pirateria). Los dos
primeros se encuentran regulados en el Cédigo
Fiscal de la Federacién (CFF), mientras que el ter-
cero se encuentra regulado en la Ley de Propiedad
Industrial (LPI).



El contrabando es un delito fiscal que prevé, en
su forma original, sanciones a la importacién o la
extraccion de mercancias del pais cuando:

No se paguen, de manera parcial o total, las
contribuciones o cuotas compensatorias;

Se haga sin el permiso de la autoridad compe-
tente; o

La importacién o extraccidn se encuentre pro-
hibida.*®

Ademads, existen supuestos que hacen presupo-
ner este delito.>! Ejemplo de esto son:

El descubrimiento de mercancias extranjeras
sin la documentacion aduanera que acredite
que las mercancias se sometieron a los tramites
necesarios.

La ausencia de justificacién para mercancia que
faltara o sobrara al efectuarse las descargas del
transporte.

El descubrimiento de mercancias extranjeras a
bordo de una embarcacién en trafico mixto sin
documentacién alguna.>?

Por otro lado, el delito de contrabando equipa-
rado se refiere a las conductas que no encuadran
en la tipificacion clasica del contrabando pero se
considera que no deben quedar impunes y se san-
cionan con las mismas penas que el contrabando.>
Algunas de estas conductas son:

La enajenacién, adquisicién, el comercio o
posesion de mercancia extranjera que no sea
para uso personal, sin la documentacién que
compruebe su estancia legal en el pais, o sin
el permiso previo de la autoridad federal
competente;>*

La tenencia de mercancias extranjeras de trafico
prohibido;>

Si se trata del exportador o productor de mer-
cancias, cuando certifique falsamente su origen
con el objeto de que se importen bajo trato
arancelario preferencial a territorio de un pais
con el que México tenga suscrito un tratado o
acuerdo internacional;®
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La introduccion de mercancias a otro pais desde
el territorio nacional omitiendo el pago total o
parcial de los impuestos al comercio exterior
que en ese pais correspondan.

Antes de iniciar cualquier tipo de accién penal en
el caso de los delitos de contrabando y contra-
bando equiparado es necesario que la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico (SCHP) genere
una querella, declare al fisco federal que hubo un
perjuicio (esto tinicamente en el delito de contra-
bando y de robo en los recintos fiscales) y formule
su declaratoria.>”*

Ademas, al tratarse de dafios cuantificables,
la SHCP deberd estimar el perjuicio dentro de la
querella o de la declaratoria. Asi, la presentacién
de esta querella es independiente de las posibles
infracciones administrativas que pudieran estar
en proceso. La finalidad de ésta es dar aviso al
Ministerio Ptblico Federal del delito para que éste
inicie un proceso judicial en el cual se podrian es-
tablecer sanciones penales (privacion de la libertad
y determinados montos por el concepto de multa,
dependiendo del perjuicio que haya sufrido el fisco
federal).®®

Otro requisito para que pueda presentarse la
querella es que el monto de la omisién exceda
$123,440.00 pesos o el 10% de los impuestos
causados (lo que sea mayor). De lo contrario, la
SHCP no podra generar su declaratoria y, por ende,
no se podra iniciar un proceso penal.5!

El delito de falsificacién de marcas reguladas por
la ley se encuentra previsto en el articulo 223,
fraccién 11, de la LPI. Este se define simplemente
como la falsificacion, en forma dolosa y con el fin
de especular comercialmente, de marcas que se
encuentren protegidas por la ley. En la siguiente
fraccién se mencionan otros supuestos que estan
relacionados con este delito: también estdn sancio-
nados la produccién, almacenamiento, transpor-
tacién, introduccioén al pafs, distribucién o venta
de productos falsificados. Asimismo, si se proveen
materias primas o insumos para la produccion de



esos productos y se sabe cudl es el fin, también se
considerard un delito.

La primera caracteristica que presentan estos deli-
tos es que también inician su proceso judicial penal
por querella de la victima o afectado.®? Ademas,
para ejercer la accién penal es necesario que el
Instituto Mexicano de la Propiedad Intelectual
(IMPI) realice un dictamen técnico.%® Indepen-
dientemente de que se ejerza la accién penal, los
afectados pueden ejercer una demanda por los
dafios y los perjuicios que sufrieron.%

Un ente institucional que tiene una particular
intervencion en los procesos penales del delito de
falsificacion es el Servicio de Administracién y Ena-
jenacién de Bienes (SAE). Este se encarga no solo
de la recepcién y administracion de los productos
que las autoridades decomisan,5 sino que ademas
debe encargarse de la destruccion de los productos
procedentes por falsificacién de marcas y realizar
un expediente sobre ellos.®®

Por ultimo, las sanciones que se pueden impo-
ner a quien cometa este delito pueden variar de
3 a 10 afios de prisién y multa de 2 mil a 20 mil
dias de salario minimo general. Estas sanciones se
establecen mediante el proceso judicial penal que
inicia el Ministerio Publico.

Para evaluar la medida en la que el contrabando
podria haber socavado las politicas para el control
del tabaco, en particular los incrementos recientes
del impuesto especial, es importante considerar
la evolucién del consumo y las pérdidas de recau-
dacion originadas por la evasion. De acuerdo con
las estimaciones presentadas en este estudio, el
contrabando de cigarros pudo haber oscilado entre
10y 29 millones de cajetillas entre 2009 y 2011, lo
cual se traduce en una pérdida de recaudacién de
entre 132 y 613 millones de pesos. Sin embargo,
seguin informacién agregada para todo el pais, el
consumo legal se redujo en mas de 200 millones
de cajetillas en ese mismo periodo.” Ademas, la
recaudacién por el impuesto especial aumentd en
mas de 6 mil millones de pesos en términos reales
entre 2009 y 2011.
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Las cifras de contrabando de cigarros presen-
tadas en este estudio difieren en gran medida de
las estimaciones de Euromonitor para México.%
Euromonitor es una empresa que conduce inves-
tigacién sobre el mercado de diversos productos,
incluyendo los de tabaco, para varios paises. Segtiin
datos publicados en el 2011, el comercio ilicito de
cigarros para México se estimaba en 4.4% en 2006,
5.1% en 2007, 5.6% en 2008, 5.9% en 2009y 6.1%
en 2010. Sin embargo, en 2012 realizaron ajustes
de manera que la informacién actualizada sefiala
que el comercio ilicito de cigarros se ubicaba en
11.5% en 2006, 12.0% en 2007, 12.5% en 2008,
13.2% en 2009, 14.2% en 2010y 21.8% en 2011.
Esta no es la primera vez que Euromonitor ajusta
estas estimaciones. Un reporte publicado en 2005,
sefialaba que el contrabando de cigarros en México
se ubicaba en 11.6% en 2003 y 11.9% en 2004.%°
Pero en un reporte publicado cuatro afios después,
las estimaciones para esos dos afios habian cambia-
do a 3.9% y 4.0%, respectivamente.” De acuerdo
con informacién de la misma empresa, los cambios
han obedecido a mejoras en sus fuentes de infor-
macién y metodologia, pero son justamente estos
dos aspectos los que no explica claramente. Para el
caso de México sefiala como fuente de informacién
Official statistics, trade associations, trade press, tra-
de interviews, Euromonitor International estimates,
pero no proporciona mas detalles y dentro de las
entrevistas a expertos incluye a la industria del
tabaco, la cual tiene incentivos a sobreestimar el
problema del contrabando para evitar el avance
en las medidas de control. Un estudio que analiz6
las estimaciones de Euromonitor para Sudafrica
también sostiene que su credibilidad es discutible
y encuentra que los niveles y tendencias difieren
de los que en €l se calculan con base en informa-
cién de encuestas.”* De cualquier manera, vale la
pena resaltar que atin considerando las elevadas
estimaciones de contrabando, Euromonitor sefiala
que el consumo total de cigarros en México se ha
reducido en poco més de 100 millones de cajetillas
entre 2009 y 2011 y en poco més de 400 millones
entre 2006 y 2011.

Otros métodos que se han propuesto para medir
el contrabando, tales como comparar las ventas de
productos de tabaco al menudeo con el consumo
calculado con base en encuestas a hogares o con el
consumo calculado con una férmula matemadtica y
la inferencia econdmica, no se utilizaron en el estu-



dio porque no se cuenta con informacién adecuada.
En particular, no se tiene informacién disponible
sobre las ventas totales al menudeo de cigarros.
Tampoco se cuenta con informacion precisa sobre
el consumo promedio de los fumadores ocasio-
nales, los cuales son poco mas de la mitad de los
fumadores en México.”? Esto se debe en parte a la
forma en la que se pregunta sobre consumo en las
encuestas, pues se incluyen opciones de respuesta
que no se refieren a un periodo especifico,”® pero
también puede relacionarse con la dificultad que
implica para los mismos fumadores calcular un
consumo que realizan de manera irregular.

Una de las limitaciones de los calculos basados
en encuestas que aqui presentamos es que no
permiten cuantificar con precision la compra de ci-
garros de contrabando de marcas populares que si
cuentan con registro para su venta en México como
Marlboro o Camel. Sin embargo, atin considerando
esta limitacién parece dificil que el contrabando de
cigarros se sitie por encima del 20% que calcula
Euromonitor o que mencionan representantes de
la industria del tabaco.” De cualquier manera, es
necesario implementar medidas adecuadas para
combatirlo, como seria la instalacion de un sistema
que permita el seguimiento y localizacién de los
productos de tabaco. El protocolo sobre comercio
ilicito de tabaco actualmente en discusion, contiene
ésta y varias medidas mas que podrian ayudar a
combatir mejor este problema. Con todo, es im-
portante que en México se empiece a trabajar en
las estrategias desde ahora, pues la conclusion y
ratificacién del protocolo -si se logra— atin tomara
un par de afios. Para esto es fundamental la coope-
racion entre distintas instituciones del gobierno,
pues si bien el contrabando de tabaco es un pro-
blema de salud publica, instituciones como el SAT
y la PGR tienen mds experiencia y capacidad para
combatirlo.”

En la segunda seccidn de este trabajo hablamos
de la importancia de analizar la informacién sobre
aseguramientos. Sin embargo, encontramos mu-
chas deficiencias en la informacién proporcionada
tanto por Aduanas como por la PGR. Entre otras
cosas, seria conveniente homologar la forma en la
que las instituciones reportan los aseguramientos.
Un formato tnico, que permita especificar clara-
mente las unidades de medidas, marcas, pais de
procedencia, destino de los productos, etc., podria
resultar atil. Ademas, estas instituciones y otras
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involucradas deberian poner a disposicién del
pliblico informacién como la que solicitamos para
este estudio en su sitio en internet, y sobre todo,
deberian darle seguimiento y proveer un andlisis
propio sobre lo observado.

1. Organizacion Mundial de la Salud. Convenio Marco de la OMS para
el Control de Tabaco, Ginebra: OMS, 2003.

A mediados de 2007 la Conferencia de las Partes decidié comenzar
la negociacion de un protocolo sobre comercio ilicito de tabaco.
La quinta reunion (la cual se prevé sea la Ultima) se llevara a cabo
en noviembre de 2012.

Articulo 1 del Convenio Marco de la OMS para el Control de Tabaco.
Articulo 15 del Convenio Marco de la OMS para el Control de Tabaco.
Shafey O, Eriksen M, Ross H, Mackay J. £l Atlas del Tabaco, Atlanta:
Bookhouse Group, Inc, 2009.

Ramos A. lllegal trade in tobacco in Mercosur countries, documento de
trabajo del Centro de Investigacién sobre la Epidemia de Tabaquismo
(CIET), Montevideo: CIET, junio de 2009.

Merriman D.Comprender, mediry combatir el contrabando de tabaco:
Herramienta 7: contrabando. Washington, DC: OPS/Banco Mundial,
2005. La definicion del delito de contrabando en México, dada por el
Codigo Fiscal de la Federacion, se encuentra en el apartado 3.2.1.
Merriman D (2005). Ademas de los cuatro métodos descritos, tam-
bién se contempla otro que consiste en examinar los datos sobre
exportaciones e importaciones de tabaco. Como las exportaciones
generalmente no estan sujetas al pago de impuestos, se espera que
éstas se registren de manera mas exacta que las importaciones.
Sin embargo, es un método que funciona mejor para estudiar la
situacion a escala mundial o regional.

Se puede ver mas informacién sobre la GATS en: Organizacién
Panamericana de la Salud, Instituto Nacional de Salud Publica.
Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos. México 2009. Cuernavaca
(México): Instituto Nacional de Salud Publica, 2010. Coeditado con
la Organizacién Panamericana de la Salud, 2010.

Se puede ver més informacién sobre la encuesta ITC en: Fong GT,
Cummings KM, Borland R, et al. The conceptual framework of the
International Tobacco Control Policy Evaluation Project. Tob Control
2006; 15(Supp 3): iii3-11. La encuesta ITC México se aplica a una
cohorte de fumadores, es decir, en cada medicién se busca entre-
vistar a los mismos individuos, aunque a algunos no se les puede
recontactar. En este estudio incluimos todas las observaciones de
2010 sin importar si pudieron recontactarse en 2011 o no. También
se utilizaron todas las observaciones de 2011, incluyendo observa-
ciones de individuos que se afadieron al estudio en ese afo para
compendar las pérdidas por falta de recontacto.

Segun la Resolucion Misceldnea Fiscal de 2009 (apartado 11.6.29), si
los productores o importadores de tabacos labrados querfan lanzar
al mercado marcas distintas a las clasificadas en el anexo 11, debian
asignar una nueva clave y presentarla ante la Unidad de Politica de
Ingresos de la Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico con quince
dias de anticipacion a la primera enajenacién al publico.

Se puede consultar mas informacién sobre los impuestos a los
productos de tabaco en México en: Waters H, Sdenz de Miera B,
Ross H, Reynales-Shigematsu LM. La economia del tabaco y los
impuestos al tabaco en México. Paris: Unién Internacional contra la
Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias, 2010; Sdenz de Miera
Judrez B, Jiménez Ruiz JA, Reynales-Shigematsu LM. La economia
del tabaco en México. Cuernavaca: INSP, 2007. También se puede
consultar el articulo de esta publicacién “Impuestos al tabaco en
México: anélisis del periodo 2006-2012"

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones 2011, la mitad
de los fumadores compraron cigarros Marlboro la Ultima vez que
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adquirieron cigarros para ellos mismos (50.5%, IC95%: 48.0-53.1); un
11% adicional (IC95%: 9.7-12.3) comprd Marlboro blancos (estima-
ciones propias).

Waters H, Sdenz de Miera B, Ross H, Reynales-Shigematsu LM. La
economia del tabaco y los impuestos al tabaco en México. Paris: Unién
Internacional contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias,
2010.

Ver en este llibro Sdenz de Miera Judrez B. Impuestos al tabaco en
Meéxico: andlisis del periodo 2006-2012.

De acuerdo con la GATS, habia 10.7 millones de fumadores actuales
de cigarros de 15 afos y mas en el pais, en 2009 (estimaciones
propias).

De acuerdo con la ENA, habia 17.3 millones de fumadores activos
de 12 a 65 anos en el pais, en 2011 (estimaciones propias).

Shafey O, Eriksen M, Ross H, Mackay J. £ atlas del tabaco, Atlanta:
Bookhouse Group, Inc, 2009.

Ramos A. lllegal trade in tobacco in Mercosur countries, documento de
trabajo del Centro de Investigacion sobre la Epidemia de Tabaquismo
(CIET), Montevideo: CIET, junio de 2009.

World Customs Organization. Customs and Tobacco Report 2010.
Bruselas: World Customs Organization, 2011.

Articulos 103 a 106 del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Articulo 223 de la Ley de Propiedad Industrial.

Articulos 7 a 29 del RLGCT.

De acuerdo con el articulo 9 del Reglamento de la LGCT, esta licencia
no es exclusiva de los importadores de tabaco, sino también de los
productores y fabricantes de estos productos.

Articulos 9y 15.

Articulo 16 del RLGCT.

Articulo 14 del RLGCT, fraccion I: solicitud debidamente requisitada,
en su caso original o copia certificada del acta constitutiva, acredita-
cion de personalidad juridica, carta de representacion o distribuidor
legalmente validada en su caso, registro federal de contribuyentes,
comprobante de pago de derechos en la forma autorizada por la
Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico

Articulo 14 del RLGCT, fraccion Il instalaciones adecuadas que
aseguren la higiene, el orden, la seguridad en el desarrollo de las
actividades, el proceso de fabricacion o de almacenamiento de
los productos del tabaco, el control de procesos de acuerdo a sus
actividades y la documentacién respectiva, en los términos que
establezcan las normas correspondientes.

Losrequisitos que impone el articulo 20 del RLGCT son: 1) Constancia
expedida por la autoridad competente del pais de origen en el que
se indique que el producto de tabaco fue fabricado en el pais de
origen, su composicion fisicoquimica, el lugar de procedencia, con
vigencia por lote o por certificado de libre venta que mencione
que se consume este producto sin restriccion en el pafs de origen;
2) Copia de licencia sanitaria del establecimiento; 3) Original de la
etiqueta de origen; 4) Original de la etiqueta con la que se comer-
cializard en México; 5) Comprobante de pago de derechos.

Los requisitos de la solicitud, de acuerdo con el articulo 26, son: 1)
Copia del pedimento de exportacion; 2) Factura de exportacion
con la cantidad, el nombre y domicilio, completo del destinatario;
3) Carta de rechazo emitida por la autoridad competente en la
cual se indique el motivo; 4) Carta del importador donde indique
cantidad, destino, uso del producto y lote; 5) Etiquetas con la que
comercializard el producto en México, en su caso, 6) Comprobante
del pago de derechos.

Articulo 48 de la LGCT. Las multas pueden variar desde cuatro mil
hasta diez mil veces el salario minimo general diario vigente en la
zona econémica de que se trate.

Articulo 23 del RLGCT.

Estas son las medidas de seguridad que establece la Ley General de
Salud en su articulo 404, principalmente.

Las que mencione el articulo 48.

Articulo 70 del Codigo Fiscal de la Federacion.

Articulo 176 de la Ley Aduanera.
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Se le llama cuotas compensatorias a aquellas que se aplican a las
mercancfas importadas en condiciones de discriminacion de precios
ode subvencién en su pais de origen, conforme a lo establecido en
la Ley de Comercio Exterior, articulo 3, fraccion lll.

El pedimento aduanal es un comprobante fiscal con el que se
demuestra que se han pagado todas las contribuciones ante la
autoridad aduanera por la entrada y/o salida de mercancias hacia
o desde el territorio nacional.

Estas se encuentran reguladas, principalmente, en la Ley de Comer-
cio Exterior.

Los recintos fiscales son aquellos lugares en donde las autoridades
aduaneras realizan indistintamente las funciones de manejo, alma-
cenaje, custodia, carga y descarga de las mercancias de comercio
exterior, fiscalizacion, asi como el despacho aduanero de las mismas.
Articulo 14 de la Ley Aduanera.

Se encuentran en el articulo 177. Estos supuestos son ejemplos de
hechos que en si no presentan ningun tipo de ilicitud y, por ende,
ninguin tipo de sancidn, pero que representan ciertas sospechas,
pues se pueden asociar 0 actuar como mecanismos para cometer
alguna infraccion de las que regula el articulo 178. Sélo por men-
cionar algunas: el descargo oculto o subrepticio de mercaderias
extranjeras, la introduccion de mercancias ocultas para que pasen
inadvertidas, o la introduccion por lugares no autorizados.
Fracciones |, II, IV, V, VI VI, VIII, IX, X del articulo 178 de la Ley
Aduanera.

Fraccion Il de articulo 178 de la Ley Aduanera.

Articulo 156 de la Ley Aduanera.

Esto lo menciona el articulo 145 de la Ley Aduanera. El consejo
serd integrado por instituciones filantropicas y representantes de
las cdmaras y asociaciones de contribuyentes interesadas en la
produccién y comercializacion de estas mercancias, en este caso,
productos derivados del tabaco.

Articulo 16, fraccion |, de la LGCT.

Articulo 17, fraccion |, de la LGCT.

Articulo 55 de la LGCT.

Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion de Riesgos
Sanitarios. Articulo 3, fraccion |, inciso f.

Articulo 102, fracciones |, Il y lll del CFF.

Articulo 103 del CFF.

Articulo 103, fracciones |, Ill, VI.

Esto se encuentra regulado en el articulo 105 del CFF, ademés de
que la jurisprudencia le ha otorgado el nombre de “‘contrabando
equiparado” a los supuestos que contiene dicho articulo. En el
caso de la fraccidn primera se presenta la siguiente jurisprudencia:
"Contrabando equiparado previsto en el articulo 105, fraccion |,
del Codigo Fiscal de la Federacion. no se configura esta hipotesis
delictiva tratdndose de vehiculos de motor (legislacion vigente a
partirdel 1 de enero de 2004)", registro 176349, localizacién: novena
época, instancia: Tribunales Colegiados de Circuito.

Fraccion | del articulo 105 del CFF.

Fraccion IV del articulo 105 del CFF.

Fraccién X, articulo 105 del CFF.

El delito de robo en los recintos fiscales se tipifica en el articulo 115
del CFF.

Se debe recordar, primero, que la fraccidn | del delito de contrabando
menciona la omision de pago de impuestos para configurar el delito.
Ahora bien, sobre esta omisién es que se debe hacer la estimacion
del perjuicio.

Articulo 92 del CFF. El articulo 102 menciona excepciones especificas
en las que no se debe formular la querella.

Las sanciones y los montos los establece el articulo 104 del CFF.
Existen otros supuestos relativos al monto omitido que se encuen-
tran regulados en el articulo 102 del CFF.

Articulo 223 de la LPI.

El ejercicio de la accion penal se refiere a la facultad que tiene el
Ministerio Publico para presentar ante el juez la acreditacion del
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cuerpo del delito y un probable responsable sobre los cuales éste
resolverd si procede la acusacion o no.

Esto lo prevé el articulo 226 de la LPI. Menciona que para que se
puedan configurar los dafios y perjuicios en ningun caso deberan ser
inferiores al 40% del precio de venta al publico de cada producto o
de la prestacion de servicios. Ver también articulo 221 Bis de la LPI.
Articulo 182 del Cédigo Federal de Procedimientos Penales.
Articulos 70y 72 de la Ley Federal de la Administracion y Enajenacion
de Bienes.

Ver méas sobre la evolucién del consumo de cigarros en los Ultimos
afos en el articulo de esta publicacion “Impuestos al tabaco en
Meéxico: andlisis del periodo 2006-2012"

Base de datos en internet de la empresa Euromonitor.
Euromonitor. Tobacco in Mexico. Junio 2005.

Euromonitor International. Tobacco in Mexico. Octubre 2009.
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Blecher E. A mountain or a molehill: is the illicit trade in cigarettes
undermining tobacco control policy in South Africa? Trends Organ
Crim, 2010.

De acuerdo con la GATS 2009, el 52% de los fumadores actuales
fuma ocasionalmente. De acuerdo con la ENA 2011, el 59% de los
fumadores activos fuma ocasionalmente.

Por ejemplo, en la ENA se pregunta a los fumadores activos;Cuantos
cigarros fumay con qué frecuencia...?’, con opciones de respuesta
diario, semanal, mensual, ocasional, al menos una vez al afio, y no
sabe/no contesta.

Ver, por ejemplo, la nota del periédico Milenio (version Online) del
26 de septiembre de 2011 bajo el titular “Entra México al top 5 de
ilegalidad en cigarros”

Liberman, etal, 2011.



Comercio ilicito de tabaco
entre México y Estados Unidos

John W Colledge

ay muchas noticias no corroboradas circu-

lando en varios sitios del internet sobre el
contrabando del tabaco desde México a Estados
Unidos. Parece ser que la fuente comtn de mu-
chas de estas noticias es la misma: un informe del
Centro Mackinac titulado Impuestos sobre cigarros
y el contrabando: un andlisis estadistico y resefia
historica, que describié a México como el pais de
origen de los productos del tabaco y contrabando
hacia Estados Unidos.!

Los autores del informe Mackinac alegan que en-
tre 8 y 10 porciento de los cigarros de contrabando
en California, Texas, Nuevo México y Arizona fueron
pasados de contrabando desde México.! Los autores
no proporcionaron las fuentes de los datos.

El informe no proporciona ningin ejemplo
de contrabando “informal” u organizado desde
México a Estados Unidos.* Es comtn que los con-

* El contrabando “informal”, un término usado en el Informe
Mackinac, se utiliza comunmente en la literatura de control
de tabaco europea y en los informes del gobierno del Reino
Unido. El término erréneo y que se puede interpretar de
muchas formas.

sumidores diurnos crucen la frontera internacional
de México, compren productos del tabaco y otras
mercancias, y regresen a Estados Unidos.

De hecho, el plazo de viaje de 48 horas que
tipicamente se requiere para las importaciones
libres de impuestos no se aplica a los consumi-
dores diurnos residentes de Estados Unidos. “Si
usted es residente de Estados Unidos que regresa
del extranjero con articulos adquiridos con el
propdsito de solicitar una exencién arancelaria
personal. Si usted esta volviendo de México, la
regla de 48 horas no se aplica”. 2

La capacidad de los residentes estadounidenses
de cruzar la frontera internacional, o en algunos
casos de simplemente visitar las tiendas libres de
impuestos en la frontera, hacer compras y regresar
con productos del tabaco el mismo dia, frustra los
esfuerzos tributarios estatales en Estados Unidos.

En el 2010, el Centro de Politicas Publicas Mac-
kinac hizo publico un segundo informe titulado:
Los impuestos sobre cigarrosy el contrabando, 2010;
una actualizacion de investigaciones anteriores.® En
este informe, los autores declararon:

(1) Asesor contra el trafico ilicito. Colledge es un investigador jubilado de supervisién criminal del Servicio de Aduanas de Estados Unidos. Colledge llevo a
cabo investigaciones de contrabando internacional del tabaco, dirigi6 el Programa Internacional de Contrabando del Tabaco, representé como delegado a
Estados Unidos en el Grupo Pericial de Contrabando de Cigarros de la Organizacién Mundial de Aduanas y en el antiguo subgrupo del crimen organizado
del G-8 Lyon. Colledge aporta servicios de asesorfa en varios asuntos de fraude comercial incluyendo el protocolo sobre comercio ilicito del tabaco del
Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salu para el Control del Tabaco. Colledge ha testificado sobre asuntos de contrabando del tabaco ante las
comisiones de la Cdmara de Representantes de Estados Unidos y de la asamblea estatal de Nevada
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...Tal como en el andlisis previo, México tuvo un
papel considerable en el nivel estimado de contra-
bando en cuatro estados: Arizona, Nuevo México,
California y Texas. Es mads, casi el 24 porciento del
consumo de cigarros en el estado de Nuevo México
se estima ser originado en México.?

Una vez mds, los autores no proporcionaron
las referencias de los datos usados para definir
“el papel considerable” ni las grandes cantidades
de cigarros que alegaron haberse originado en
México.

Es importante reconocer que estos informes a
menudo se reportan a legisladores estatales y a
los medios de comunicacién en los estados en que
se plantea un aumento de impuestos en Estados
Unidos; sin embargo, los informes se han publi-
cado por lo menos en un foro internacional. Los
medios de comunicacién hacen mucho énfasis en
los temas del informe que afirman que el incre-
mento de los impuestos provoca el contrabando
o un aumento del mismo y otras consecuencias
imprevistas como otros tipos de delincuencia.

La “resefia histdrica” mencionada en el titulo
del primer informe Mackinac carecia de varios
aspectos. Los autores omitieron los datos sobre las
importantes tendencias histéricas del contraban-
do, metodologias, particularmente al relacionar
la funcién de los grandes fabricantes del tabaco.

¢{Qué sabemos del comercio ilicito del tabaco
entre México y Estados Unidos?, no es un problema
reciente y la informacién histérica ha demostrado
que la mayoria de las veces Estados Unidos ha sido
el pais que lo origina.

La referencia mas antigua que encontré fue
tomada de las Memorias personales de US Grant,
teniente general del ejército y expresidente
de Estados Unidos. En septiembre de 1845, el
entonces teniente general se encontraba en
Corpus Christi (Texas). Aqui estan algunos de
sus comentarios:

... Habia ademas un pequefio puesto comercial
fronterizo en la que se vendian mercancias a los
contrabandistas mexicanos. Todas las mercancias
eran introducidas en bultos compactos de mas o
menos cien libras cada uno, los cuales eran conve-
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nientes para cargar en las mulas. Dos de estos bultos
bastan para una mula mexicana y tres [de ellos]
para las [mulas] de mayor tamafio. La mayoria del
comercio era de hoja de tabaco, ropa doméstica y
tejidos de algoddn... El comercio del tabaco era
enorme, considerando la poblacién que abastecer.
Casi todos los mexicanos mayores de 10 afios de
edad, y muchos atin mas jovenes, fumaban cigarros.
Casi todos los mexicanos llevaban una bolsa con
hojas de tabaco, pulverizado enrollandolo entre
las manos, y un rollo de hojas de maiz para hacer
envoltorios. Los fumadores hacian los cigarros a
medida que los usaban.

Hasta la fecha en que escribo, y por afios
después —creo que hasta la administraciéon del
presidente Juarez— el cultivo, la manufactura y la
venta del tabaco representaban un monopolio del
gobierno, y pagaban la mayoria de las rentas pd-
blicas recaudadas de fuentes internas. El precio era
exageradamente alto, y hacia que el contrabando
fuera muy lucrativo. La dificultad en conseguir
tabaco probablemente es la razén por la que todos,
hombres y mujeres, lo usaban en aquel entonces.*

En 1994, unos 149 afios después de las observa-
ciones del teniente Grant en Texas, otra operacién
importante del contrabando del tabaco llamé la
atencion del gobierno de Estados Unidos en Nueva
Orleans, Luisiana. Esta vez la empresa del taba-
co Brown y Williamson, asentada en Louisville,
Kentucky era uno de los sospechosos.® La frontera
internacional en Texas fue nuevamente el lugar
del contrabando y actividades relacionadas.

La investigacién alrededor de Brown and
Willamson empezé como una investigacion de
su participacién en proporcionar a proveedores
navales grandes cantidades de cigarros de marca
canadiense que finalmente fueron pasados de
contrabando a Canada en contra de las leyes de
Canada y de Estados Unidos. Los investigadores
se enteraron de que Brown y Williamson también
se ocupaba de pasar cigarros de contrabando a
México y de sobornar a funcionarios mexicanos
para que facilitaran el contrabando.

Una copia de una declaracion juridica para una
orden de cateo relacionada con esa investigacién
fue encontrada en la pagina web del Centro de



Integridad Publica.*> Segun la declaracién juridi-
ca, la empresa Brown y Williamson mantuvo un
despacho en San Antonio, Texas conocido como la
Divisién de Mercados de Especialidades (Specialty
Markets Division) que coordinaba ventas ilegales
a México.®

La declaracién juridica afirmé que Brown y
Williamson vendian grandes cantidades de ciga-
rros a “almacenes libres de impuestos” a lo largo
de la frontera entre Texas y los estados mexicanos
colindantes en donde los cigarros se vendian como
mercancias de exportacion, de este modo evitando
los impuestos internos estadounidenses y texa-
nos.> Los deponentes declararon que el personal
de Brown y Williamson pagaban “incentivos de
ventas,” sobornos, a varios funcionarios mexicanos
para que facilitaran el contrabando de los produc-
tos del tabaco de Brown y Williamson de Estados
Unidos a México.®

Cinco afios después, otra operacion mds impor-
tante de contrabando del tabaco, incluyendo el
contrabando desde Estados Unidos hacia México,
una desviacion del sistema de “dep6sito aduanero
o libre de impuestos” (in-bond or duty-free) de las
Aduanas de Estados Unidos y cigarros falsificados
e introducidos por contrabando desde China al
mercado de Estados Unidos, fue descubierto por
investigadores del Servicio de Aduanas de Estados
Unidos en El Paso, Texas.

El Centro de Integridad Publica publicé una
serie de relatos del contrabando del tabaco en el
2008 como parte del Tobacco Underground; The
Booming Global Trade in Smuggled Cigarettes (El
tabaco clandestino: el floreciente comercio mundial
de cigarros de contrabando). Uno de estos relatos

* No pude confirmar la autenticidad de la declaracién hallada
en la pdgina web del Centro de Integridad Publica, CPI. Estaba
familiarizado con algunos aspectos de esta investigacién como
exinvestigador criminal del Servicio de Aduanas de Estados
Unidos y gerente del Programa Nacional. La declaracién era
en formato PDE nombrado “Attachment D Affidavit,” y con-
tenia la hoja de firma con las firmas de los dos declarantes y
el juez magistrado federal, fechado el 9 de enero del 1995.
No habia un ntimero de caso ni de archivo en ninguna pagina
de la declaracion. Es mas, conozco a uno de los reporteros
asociados con las investigaciones de contrabando de tabaco
y con los informes redactados por el DPI. No pude confirmar
con el auxiliar de la Corte Federal del Distrito Occidental de
Kentucky que una orden federal de cateo fuera expedida para
la Torre Brown and Williamson con el niimero de magistrado
federal 395MJ4 el 9 de enero del 1995 por el Juez Magis-
trado Federal Gambill. Los archivos del magistrado federal
se destruyen después de cinco afios. Al momento, no tengo
motivo para dudar la autenticidad del documento.
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fue titulado: The Guy in A Wheelchair: How an
El Paso Smuggler Moved A Half-Billion Cigarettes
Across America (El individuo en silla de ruedas:
como un contrabandista de El Paso trasladé 500
millones de cigarros a Estados Unidos).°

Los delincuentes en este caso estaban pasando
cigarros y bebidas alcohdlicas de contrabando
a México por el puerto de entrada de Ciudad
Juarez. La organizacién utiliz6 camiones con
compartimientos falsos, soborné por lo menos a
un funcionario mexicano, y se aprovecho de las de-
bilidades del sistema de depdsito aduanero o libre
de impuestos de las aduanas estadounidenses.*

La acusacion, en este caso resaltd como la orga-
nizacion utilizé los puntos débiles del sistema de
depdsito aduanero o libre de impuestos para evitar
el pago de impuestos estadounidenses sobre los ci-
garros que fueron sacados de la custodia aduanera
con documentos falsos y finalmente pasados por
contrabando hacia México.” Los documentos falsos
inclufan documentos mexicanos de importacién
y exportacion conocidos como “Pedimentos”.” En
la seccién de definiciones y antecedentes de la
acusacion, se presentd la siguiente declaracién de
antecedentes:

La Reptiblica de México tiene estrictos requisitos
para la importacién de cigarrillos. Segtin las aduanas
mexicanas, un importador de cigarrillos a México
esta obligado a tramitar una solicitud y que sea
aprobada por el gobierno de México. El importador
tiene que pertenecer al listado de censo de impor-
tadores. Las aduanas mexicanas tienen una lista
autorizada de puertos de entrada para cigarrillos.
La lista incluye los siguientes puertos: Canctn, Ciu-
dad Hidalgo, Colombia, Manzanillo, Nuevo Laredo,
Subteniente Lopez, Tijuana, Veracruz y el Aeropuerto
Internacional de México.

Ciudad Juarez no es un puerto de entrada auto-
rizado para cigarrillos. Todos los cigarrillos importados
a México estan sujetos a un impuesto de aproximada-
mente doscientos cincuenta porciento (250%).”

* Como gerente del Programa Nacional para el Contrabando
Internacional de Tabaco cuando esta investigacion inicid.
Recibi informativos acerca de esta investigaciéon con re-
gularidad, me reuni con los investigadores y los fiscales e
informé al personal de la oficina central de Aduanas sobre
esta investigacion hasta mi salida de la oficina central de
Aduanas en octubre del 2002.



A pesar de que este caso fue uno de los mas
significativos de contrabando del tabaco que jamas
se ha visto, como se notd en el relato del Centro
de Integridad Publica, fue desacreditado cuando
una fuente clave del caso fue ligada a asesinatos
relacionados con el narcotréfico en Ciudad Judrez.
Esto tuvo como resultado una serie de convenios
juridicos, en la que los delincuentes recibieron
sentencias menores.®

En mayo del 2004, 1a Oficina de Responsabili-
dad Gubernamental (Government Accountability
Office) del Congreso de los Estados publicé un
reporte titulado: Cigarette Smuggling; Federal
Law Enforcement Efforts and Seizures Increasing
(El contrabando de cigarros: Incremento de los
esfuerzos de aplicacion de la ley federal y decomi-
sos). El reporte incluyé a México como un pais
originario de cigarros que pasan de contrabando
a Estados Unidos, basandose en informacion reci-
bida de la Agencia de Alcohol, Tabaco, Armas de
fuego y el Servicio de Inmigracién y Control de
Aduanas de Estados Unidos (Bureau of Alcohol,
tobacco and Firearms and US Immigration and
Customs Enforcement).® No habia referencias
para la inclusion de México en la lista de paises
originarios.

Mientras asistia al Foro de timbres fiscales
tres (Tax Stamp Forum 3) en Washington, DC del
13 al 14 de septiembre del 2011, tuve la opor-
tunidad de discutir con mucha gente sobre del
comercio ilicito del tabaco, incluyendo Anthony
Forschino, director asistente del Departamento
de Rentas Publicas de Arizona (Assistant Director,
Arizona Department of Revenue). Forshino no
estaba enterado de ningtn tipo de contrabando
de productos del tabaco significativo de México
a Estados Unidos.’

En conclusion, la campafia de informacion
errénea emprendida por la industria tabacalera y
sus sustitutos definié y controld las discusiones en
cuanto al comercio ilicito del tabaco, incluyendo
el comercio ilicito entre México y Estados Unidos.
Los informes del Centro Mackinac son ejemplos
de los documentos utilizados cominmente para
definir y distorsionar los fundamentos de los
hechos reales del comercio ilicito entre México y
Estados Unidos.

El contrabando del tabaco entre México y Es-
tados Unidos no es un asunto nuevo. La mayoria
de la informacién del dominio ptblico sugiere
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claramente que Estados Unidos ha sido el pais
originario de comercio ilicito con mas frecuencia
que México.

El contrabando presenciado por el expresi-
dente Grant cuando era un joven oficial militar,
ocurrié durante una época en la que habia muy
poco control fronterizo entre los dos paises.

El control fronterizo ha mejorado hoy en dia,
sin embargo no es perfecto. La corrupcion, siste-
mas inadecuados de importacién, exportacion, y
control de productos libres de impuestos han dado
y siguen dando oportunidades para pasar contra-
bando, incluyendo productos del tabaco, entre los
dos paises. Estos defectos se encuentran en los dos
lados de la frontera, a pesar de la retdrica politica
estadounidense diciendo lo contario.

El expresidente Grant también notdé que un
nivel alto de impuestos en México sirvié como
estimulo para el contrabando en 1845. Ademads,
en el afio 2000, el impuesto de 250% sobre pro-
ductos del tabaco en México result en grandes
ganancias para los contrabandistas. En los tiltimos
cinco afios, el incremento de los impuestos inter-
nos estatales y federales sobre los productos del
tabaco resultan en ganancias significativas en el
contrabando del tabaco al interior de los Estados
Unidos y una desviacién desde estados de bajos
impuestos a estados de altos impuestos. El incre-
mento reciente del impuesto al tabaco en México
también proporcionard aun mas incentivos para
pasar productos del tabaco de contrabando a
México.

Desafortunadamente, los defensores de los
aumentos de impuestos muchas veces no incluyen
leyes de aplicacion adecuadas, dotacion de perso-
nal, recursos financieros y lo ideal, un sistema de
marca que habilitara el rastreo de productos del
tabaco. Los mecanismos de aplicacion de la ley
deben acompafiar un aumento de impuestos para
proteger el flujo de rentas publicas. La inadecuada
aplicacion de la ley o la falta de aplicacion, da la
oportunidad para actividad criminal organizada.
Estas deficiencias dan aun mas oportunidades para
la industria tabacalera y a sus sustitutos de definir
y controlar el discurso sobre el comercio ilicito.

Otro factor en esas discusiones ha sido “los
cigarros falsificados,” es decir los cigarros que
llevan marcas registradas falsificadas. Los produc-
tos falsificados encontrados en El Paso en el afio
2000 eran rudimentarios en comparacion con los



de hoy. Aunque este acceso es legal e integrado a
la ley internacional, ha permitido que definan el
comercio ilicito del tabaco en términos suyos.

Muchos fabricantes ilegales, inclusive los fal-
sificadores, compran papel de liar, filtros, tabaco
en hoja y equipo de manufactura de las mismas
fuentes que los grandes fabricantes y otros duefios
de marcas registradas. El volumen de falsificacién
a principios del afio 2000 proporciond a la indus-
tria tabacalera la manera de obtener acceso a una
amplia gama de agencias de orden ptblico al bus-
car proteccion de sus marcas, lo que muchas veces
provoco que los esfuerzos de aplicacién de la ley
y los escasos recursos se enfocaran en esfuerzos
de antifalsificacion en vez de la aplicacién de las
leyes tributarias.

El combate al comercio ilicito es complicado.
El tabaco es un producto legal, pero por siglos ha
sido contrabandeado para eludir los monopolios
gubernamentales y los altos impuestos. Es mucho
lo que esta en juego para los gobiernos de México
y de Estados Unidos. Tienen el derecho soberano
de imponer impuestos, pero con ese derecho
viene la responsabilidad de proteger el flujo de
la renta publica.
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Estrategias de la industria tabacalera
en México para interferir en las politicas
de control del tabaco

Angela Guerrero Alcantara,” Alejandro Madrazo Lajous®

1 12 de mayo de 2004 el presidente Vicente

Fox publicé en el Diario Oficial de la Federacion
(DOF) el decreto del Senado con el que México
ratificé el Convenio Marco de la Organizacién
Mundial de la Salud para el Control del Tabaco
(CMCT OMS). El objetivo del convenio, vigente
desde entonces, consistié6 en comprometer a los
paises signatarios a instrumentar politicas publicas
encaminadas a controlar la epidemia mundial de
tabaquismo.! Por su parte, la industria tabacalera
(IT) ha desplegado diversas estrategias para en-
torpecer la aplicacion del CMCT OMS en distintos
paises.? América Latina ha sido una regién rele-
vante en este proceso, pues el tamafio actual del
mercado, su potencial de crecimiento y la debili-
dad estructural de las instituciones estatales de la
region permiten que las estrategias de la IT sean
mas efectivas y redituables que las desplegadas en
las economias desarrolladas.?

Dada la importancia del mercado nacional del
tabaco, México ha sido uno de los paises prioritarios
para la IT internacional.* La implementacién cabal
del CMCT OMS en nuestro pais resulta estratégica
tanto para la regién como para el esfuerzo mundial
por consolidar politicas de control del tabaco.®

Las politicas previstas por el CMCT OMS no
han sido cabalmente implementadas, inclusive en

su versién minima, a pesar de haber transcurrido
mas de ocho afios desde que México ratificéd el
CMCT OMS* a la fecha.® La interferencia de la IT
se ha intensificado a partir de la firma del CMCT
OMS en 2003. Ya desde 1997, cuando por primera
ocasién el partido en el gobierno perdié la mayoria
legislativa, la IT se adapt6 al cambio politico en
México al identificar los nuevos puntos de veto en
la cadena de elaboracion de las politicas ptiblicas.”
A partir de entonces, 1a IT ha desplegado muiltiples
estrategias para influir en el disefio de la politica de
control de tabaco.” De este modo, ha conseguido
alterar y retrasar la promulgacién de un marco
regulatorio que adopte plenamente las politicas
del CMCT OMS y sirva como fundamento para una
politica publica eficaz en esta materia.

Los resultados de la investigacion se lograron
a partir de un estudio cualitativo donde se detalla
la identificacién de actores, conceptos y variables
clave necesarios para comprender en qué con-
sisten los instrumentos de control de tabaco. Se
identificaron cinco grupos clave: 1) cabilderos, 2)
representantes de organizaciones civiles, 3) fun-
cionarios publicos a favor del control de tabaco,

*México firmo el tratado en 2003 y lo ratificé en 2004.

(1) Area de Control de Substancias del Programa de Derecho a la Salud del Centro de Investigacién y Docencia Econémica. México
(2) Programa de Derecho a la Salud, Divisién de Estudios Juridicos del Centro de Investigacion y Docencia Econdmica. México
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4) funcionarios publicos en contra del control de
tabaco y 5) asesores juridicos. Una vez ubicados, se
construyeron cuestionarios semiestructurados para
cada una de las categorias encontradas con tres
grupos de informacién: 1) actividad que realiza,
2) relacién con laIT o el gobierno, 3) impacto de las
estrategias de interferencia y recomendaciones.

Posteriormente, se recabd informacién y se
realiz6 una revision bibliografica sobre las estra-
tegias de interferencia de la IT en otros paises. Se
revisaron convenios internacionales firmados y
ratificados por México; se rastred la modificacion
del marco regulatorio mexicano en materia de
impuestos al tabaco y de legislacion de salud y
se consultaron los archivos de las gacetas parla-
mentarias de las dos cdmaras legislativas a nivel
federal. Terminado este proceso, se realizaron diez
entrevistas confidenciales a legisladores, integran-
tes de la sociedad civil y cabilderos de la IT. Se
identificaron los tipos, las esferas de incidencia y
el ndmero de estrategias que la IT ha desplegado
durante la tiltima década. De esta forma, se definie-
ron las estrategias de la IT sobre las instituciones
del Estado mexicano y como respondid éste a los
objetivos de la industria. Finalmente se analiza-
ron los resultados obtenidos y se exploraron las
implicaciones politicas y sociales derivadas de la
investigacion en este tltimo sexenio.

Dada la naturaleza no publica de muchas de
las actividades relacionadas con el cabildeo y las
estrategias de la IT, es dificil generar datos que
permitan conocer con amplitud los alcances y las
caracteristicas de dichas actividades, por lo que en
parte éstas se han inferido. El lector debe tomar
en consideracion este aspecto.

Se identificaron cinco momentos clave para el
control de tabaco en México entre los afios 2004
y 2010. Cada uno constituye un proceso en el
cual han intervenido diversos actores formales
(institucionales) e informales (actores indepen-
dientes o individuales) en un periodo determina-
do de tiempo. Los momentos son: a) La firma del
Convenio Marco de la Organizacién Mundial de
la Salud para el Control del Tabaco en 2003, y la
ratificacion del mismo en 2004; b) El acuerdo en-
tre el poder Ejecutivo federal y la IT comiinmente
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conocido como “un peso por cajetilla”, firmado
en 2004, el cual fijaba por mutuo acuerdo la re-
gulacion de los productos derivados del tabaco y
establecia el acuerdo comun de evitar la imposi-
cién de nuevos o mayores impuestos al tabaco;® c)
La aprobacion y promulgacién de la Ley General
para el Control del Tabaco (en adelante, LGCT)
en 2008 que contentia, entre otras, las siguientes
medidas: la prohibicién para la industria de re-
galar y vender cigarros en unidades sueltas; la
separacion fisica —aislamiento mediante barreras
fisicas y sistemas de ventilacién- entre espacios de
fumadores y no fumadores en espacios publicos y
la prohibicién de fumar en dreas de trabajo; la in-
clusién de pictogramas en las cajetillas de cigarros
en 30% de la cara anterior; la restriccién —pero no
la eliminacion- de la publicidad del tabaco entre
otras; d) La aprobacién de un esquema de alza
gradual de impuestos establecido en la Ley del
Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios
(en adelante, IEPS), en 2009, y e) el aumento
adicional en el precio de las cajetillas para 2011 el
cual correspondi6 a un incremento del Impuesto
Especial sobre Produccidn y Servicios (el aumento
fue de cinco pesos, que aunados a los dos pesos
graduales suman siete pesos para las cajetillas
de 20 cigarros).

Los documentos internos de la IT permiten
identificar que las compafiias tabacaleras se han
preocupado por los mismos temas en todo el
mundo. Consistentemente, la IT busca evitar la
implementacién de politicas publicas orientadas a
disminuir o desalentar el consumo de tabaco. En
su defecto, procura la adopcidén de las politicas de
control de tabaco menos eficaces en la disminucién
del consumo.

A partir de los planes e informes de las empresas
mas grandes que operan en Latinoamérica —British
American Tobacco (BAT) y Philip Morris México
(PMM)- se pueden inferir los rubros prioritarios
para la IT de politica de control de tabaco. Estos
se agrupan en los siguientes rubros: 1) tributacion,
2) libertad de comercio, 3) espacios 100% libres de
humo, consumo de tabaco y salud y 4) publicidad
y relaciones publicas. En el cuadro I se observa la
importancia de cada rubro y los objetivos de la IT:



Areas prioritarias para la industria tabacalera (IT)

Mantener la tasa del
taba-
co, en términos del

impuesto

al

Gradualidad, sobre alzas abruptas de impuestos.

Impuestos nominales sobre los ad valorem.

) - Muy alta precio final al con-
Tributacion ) ) . N ) . )
sumidor, tan baja = Diferenciacion de tasas impositivas para cigarros con
como sea posible, = filtroy sin filtro.
idealmente, menor
al 75%.
Minimas  restriccio- = Inexistencia de requerimientos legales para contar
nes alacomercializa- = con licencias sanitarias para vender cigarros.
Libertad de Alta cion de cigarros
comercializacion Falta de un registro de puntos de venta.
Posibilidad de vender cigarros sueltos.
Evitar que existan = Que los negocios cuenten con dreas exclusivas para
areas publicas 100% = fumar.
Espacios 100% libres de humo de
libres de humo de Alta tabaco Que en las dreas exclusivas para fumar pueda acceder
tabaco (Humo de personal de servicio.
segunda mano)
Equiparar los derechos de los fumadores a los no fu-
madores.
Retrasar la inclusion = Gradualidad en la adopcion de las leyendas de adver-
de advertencias de  tencia.
riesgos a la salud en
Advertencias Alta las cajetillas Utilizar mensajes de texto poco claros en lugar de ima-
sanitarias genes de advertencias.
Otorgar el minimo espacio en la cajetilla a la impresion
de tales leyendas.
Poder utilizar cual- = Restricciones a la publicidad no totales: en particular
quier medio de co- = poder utilizar revistas “para adultos"y el servicio postal.
Publicidad . municacion para pro- y _
Media mover el consumo = Restriccién gradual y autorregulada en medios de co-
de tabaco. municacion.

Poder organizar eventos culturales

A pesar de que esta categorfa fue ordenada como “alta”dentro de las entrevistas realizadas a cabilderos de la industria, el tabaco y la salud no fue mencio-

nado como un tema prioritario

Las dos areas méas importantes son tributacién y
libertad de comercio (publicidad). En la primera se
busca que los impuestos se mantengan en el nivel
mas bajo posible como porcentaje del precio final
al consumidor o, en su defecto, que el aumento en
impuestos sea gradual y no sea ad valorem.> Para
la industria los efectos en el alza de impuestos son
equiparables a la aplicacion del conjunto del resto
de las politicas de regulacién.*

* Angela Guerrero, Entrevistado 6. México DE mayo 2010.
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En el caso de la libertad de comercio la IT bus-
ca aprovechar al maximo todas las herramientas
que, directa o indirectamente, le permitan llegar
mas facilmente a todos los segmentos de merca-
do: adolescentes, jévenes, mujeres y adultos. En
las otras areas, el impacto de las politicas en el
mercado de la IT son indirectas por lo que no son
consideradas tan importantes y, en consecuencia,
son utilizadas como “fichas de cambio” para lograr
una negociacién con los tomadores de decision.
En palabras de un legislador entrevistado confi-
dencialmente: “las tabacaleras estan dispuestas



a hablar de algunos temas que impliquen su
regularizacién, mientras no involucre un tema
tributario”.* Es fundamental tener en mente
este punto pues de €l se desprende una de las
recomendaciones que resultan mds relevantes
para impulsar exitosamente politicas de control

de tabaco, como se vera en las conclusiones.

El objetivo general de la IT consiste en evitar o
retrasar la entrada en vigor de cualquier politica pu-
blica de control de tabaco por medio de estrategias
que construyan y fortalezcan relaciones politicas
con actores clave. Aunque en México se conoce el
intenso trabajo que realizan despachos de cabildeo,
su actividad ha sido regulada minimamente. Hasta
septiembre de 2010 entr6 en vigor el reglamento
de la Camara de Senadores y en enero de 2011 el
de la Camara de Diputados.” En ambos casos se
establece qué es el cabildeo y se obliga a los legisla-
dores a publicar las actividades que realizan con los
cabilderos. Resulta ilustrativo de las estrategias de
la IT que al registrar a los cabilderos en la CAmara
de Diputados, la Mesa Directiva informé que PMM
registrd seis de ellos.'®

El cabildeo se puede clasificar en dos tipos:
cotidiano y estratégico. El cabildeo cotidiano se
realiza principalmente en el Poder Legislativo por
cabilderos oficiales que estan diariamente en las
Céamaras. Sus principales funciones son: 1) servir
de interlocutores entre la empresa y diputados
y senadores; 2) hacer llegar a los legisladores
informacion relevante para la industria, 3) iniciar
y estrechar lazos con los principales dirigentes.
Un ex ejecutivo de la IT en entrevista comento:
“un cabildero todo el tiempo construye relaciones
porque no sabes en qué momento vas a requerir
tener acceso a cierto actor politico, siempre nece-
sitas estar abriendo canales de comunicacién que
eventualmente se necesitaran”.*

El cabildeo estratégico consiste en buscar
negociaciones coyunturales entre la IT y actores
politicos clave tanto del poder ejecutivo como del
legislativo. Este se despliega a partir del trabajo
realizado en el cabildeo cotidiano.

* Angela Guerrero, Entrevistado 1. México DE mayo 2010.
* Angela Guerrero, Entrevistado 6. México DE junio 2010.
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En la investigacion se identificaron once estra-
tegias de la IT desplegadas con este fin, las cuales
se agrupan en dos tipos: formales e informales.
Las de cardcter formal consisten en la utilizacién
de las herramientas legales que le permitan a la IT
negociar con el Estado sin recurrir abiertamente a la
corrupcidn de los actores, y las de caracter informal,
que consisten en la utilizacion del poder econémico
de la industria para intimidar y capturar a los acto-
res clave del disefio de la politica. El corazén de la
estrategia en el segundo grupo radica en acciones
que no podrian ser rastreadas ni verificadas en
medios de comunicacién ni en documentos oficiales
del Estado, pero que explican sustantivamente el
resultado visible al publico.

Las estrategias formales son:

1. Promover programas que permitan posicionar
a las empresas de la IT como empresas social-
mente responsables. Entre ellas destaca el pago
temprano de impuestos. El impuesto especial
sobre produccidn y servicios recaudado en
2008 superd los 250 000 millones de pesos,
de los cuales 25 500 millones de pesos corres-
pondieron al rubro de tabaco. Asi, el ingreso
fiscal por venta de tabaco representa 10% de
la recaudacion total del IEPS.!
Regionalizar la problematica de la regulacion
al tabaco: las empresas tabacaleras pretenden
hacer ver que la problemaética de la industria es
también de las entidades donde se realizan ac-
tividades econdmicas vinculadas con la IT, como
el cultivo y la fabricacion. Aqui, la IT difunde la
idea de que en la medida en que se aumenten
impuestos en comercio, venta y produccion,
ellos tendrdn que dejar de realizar actividades
econdmicas en los estados donde actualmente
residen, lo que “hard perder muchos empleos
a nivel estatal”. Ejemplo de este discurso es la
declaracion emitida por un legislador en 2009
durante la discusion del articulo 4 transitorio de
la Ley del Impuesto Especial sobre Produccién
y Servicios para el afio 2010, relativa a tabacos
labrados enajenados donde advirtié que “un
aumento inmediato al precio por cajetilla hara
que se pierdan por lo menos 30 000 empleos a
lo largo de toda la cadena productiva”.!?
. Maximizar los costos econdmicos y politicos de
la regulacién al tabaco a través de amenazas a
la estabilidad econémica del pafs. Estas se pre-



sentan usualmente en dos formas: a) el impacto
en la “aportacién” tributaria del tabaco para
el ingreso fiscal federal y b) el ntimero de em-
pleos que generan en una determinada region
del pais. Se despliega mediante presion en los
medios de comunicacidn, o bien, directamente
con los poderes del Estado. Asi, por ejemplo,
Andrea Martini, director general de ATM, de-
clard en 2008 en relacién con la aprobacion
de la LGCT: “entre los efectos econdémicos de
la ley, contrasta el pago de 11 000 pesos por
hectarea cosechada a sus proveedores de tabaco
ubicados en Nayarit, contra los 2 400 pesos que
recibirfan al cambiar a la siembra de frijol. Los
trabajadores en el campo que atienden directa
o indirectamente las necesidades de BAT suman
6 568, 38% menos que hace dos afios, segun
cifras de la compafiia”.'®

Maximizacién de riesgos ante el aumento de
impuestos al amenazar con la posibilidad del
contrabando.* La IT sostiene que el aumento
en los impuestos trae como consecuencia
inmediata un crecimiento del mercado negro
y alerta que dicho crecimiento traerd muchos
mas problemas de los que el consumo de ta-
baco a través del mercado formal en México
conlleva.'* En el marco de esta intervencion
uno de los entrevistados comentd: “argumen-
tan que va a haber afectacién en los estados
donde se produce el tabaco, que si se aumenta
el impuesto los plantios de tabaco se converti-
ran en plantios de marihuana y que disminuird
el nimero de empleos”.*

Difundir estudios “cientificos” patrocinados por
la industria. Esta estrategia consiste en impulsar
o financiar estudios que pretenden demostrar
cientificamente que el consumo del tabaco no
es tan dafiino como doctores o asociaciones
médicas reconocidas han sostenido. Presentan
también investigaciones de corte econémico
que muestran costos financieros que se gene-
rardn a partir de una regulacién mayor para la
IT. Esto les es muy 1til para cualquier mesa de
didlogo o negociacién.’

* Después del cierre de la investigacion, se presentaron ejem-
plos de estas estrategias con la aprobacién de un aumento
de siete pesos a los cigarros por parte de la Cdmara de
Diputados.

* Entrevistado 2. México DE diciembre 2009.
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6. La construccién de acuerdos mutuos o legislacion
conjunta para intercambiar la aplicacion de unos
instrumentos de control por otros. Para lograrlo,
la IT busca enaltecer la importancia de generar
acuerdos integrales en los que sean tomados en
cuenta todas las partes interesadas. Ejemplo de
ello es la declaracién que hizo un legislador al
respecto: “en la construccion de la Ley General
del Control del Tabaco sostuvimos reuniones con
representantes de la industria tabacalera para
negociar con ellos todos los temas que queriamos

%

tratar en la Ley para que se pudiera aprobar”.
Esto a pesar de que el CMCT OMS expresamente
establece entre las obligaciones de los Estados
parte el evitar que la IT participe en la construc-
cién de politicas de control del tabaco.'

Las estrategias informales son:

a)

Bloquear o retardar el proceso legislativo para
que las iniciativas relevantes no sean dictami-
nadas o rechazadas.* Al respecto un ex ejecutivo
de la industria comento6: “...durante las reunio-
nes para la Ley General de Control del Tabaco,
hubo un momento donde no nos convenia un
texto de la regulacion; yo busqué ganar tiempo
incluyendo muchas mas comisiones de las que

* Angela Guerrero Alcéntara y José Sicabi Cruz Salinas, entre-
vistado 1. México, DE, mayo 2010.

El Poder Legislativo de los Estados Unidos Mexicanos se depo-
sita en un Congreso General, que se divide en dos Camaras,
una de Diputados y otra de Senadores. La formacién de leyes
y decretos puede iniciarse indistintamente en cualquiera de
las dos Cémaras. Toda iniciativa presentada se turna a Co-
misiones por conducto de la Mesa Directiva para su analisis
y posterior dictaminacién. Una vez que la comisién elabora
el anteproyecto de dictamen, el cual debe ser firmado por
la mayoria de los individuos que la compone, se discute en
el Pleno de la Cdmara y, en su caso, se aprueba. En caso de
no ser aprobado, se preguntard en votacién econémica, si
vuelve o no todo el proyecto a la Comisién. Si la resolucién
fuere afirmativa, volverd para que lo reforme; mas si fuere
negativa, se tendrd por desechado. Aprobado un proyecto en
la Camara de origen, pasara para su discusién a la Cdmara
revisora que recibe la minuta del dictamen con Proyecto de
Decreto y lleva a cabo el mismo procedimiento de estudio,
dictamen, discusién y aprobacién, seguido por la Cdmara
de origen. Si la Camara revisora lo aprueba, la ley pasara al
Ejecutivo para su publicacion.

El presidente de la Reptiblica, al recibir el decreto apro-
bado por el Congreso, cuenta con dos opciones: a) realizar
observaciones al decreto aprobado, en cuyo caso lo remitira
a la Cdmara de origen para su estudio o b) promulgarlo y
entonces mandarlo publicar para que se observen y cumplan
las disposiciones que contenga la ley.

-+



la iniciativa deberia tener. Lo logré, pero al mo-
mento de la votacién perdimos ese punto”.*

b) Aportar beneficios econémicos personales como
los regalos y el pago de viajes al extranjero y
para el financiamiento de campafias politicas.
En ese orden de ideas un legislador comentd:
“una tabacalera me envi6 a mi casa en el mes
de diciembre como regalo una caja de puros, la
cual no acepté porque excedia el monto permiti-
do, asi que a las dos semanas me enviaron sdlo
seis puros con una constancia notarial de que
no excedian el monto permitido para un regalo,
y los acepté, pero la caja no”.* Mas adelante
puntualizd: “ademds de los ofrecimientos de
dinero que les hacen a los funcionarios, tienen
gente permanentemente en las camaras para
evitar cualquier reforma que los afecte”.
Donar recursos a instituciones de caridad que
se estima beneficiarian a actores clave. Otra de
las estrategias importantes dentro de este marco
es la donacioén o las ofertas al Estado, situacion
que se ha dado en distintos momentos. Para
ilustrar este punto retomamos lo que un legis-
lador nos comenté: “una vez hubo una tromba
muy fuerte en mi estado y una tabacalera me
hablé por teléfono para decirme que iba a do-
nar algunas cosas, que ellos depositaban cierta
cantidad para que yo pudiera comprarlas. Yo
les dije que no podia hacerlo y les recomendé
que la donacién la hicieran a través de alguna
instancia”.*

d) Contratar funcionarios de alto perfil en cen-
tros de investigacion para colocarlos en un
conflicto de intereses que les impida promover
adecuadamente el control de tabaco. De las
entrevistas realizadas se desprende que la IT
sostiene, en ocasiones, lo que puede calificarse
como contubernio con diferentes actores al
interior de los procesos de toma de decision,
en los que se genera un mecanismo de soborno
con el cual logran poner en la agenda politica
la defensa del sector y los temas de su interés.
Se tiene registro de diputados que responden
directa o indirectamente a los intereses de la
IT. Ejemplo de ello es un diputado del cual nos
comenta un ex legislador lo siguiente: “quien
esta asociado con un despacho LTG Lobbying

c)

* Entrevistado 8, México DE, junio 2010.
+ Entrevistado 2, México DE diciembre 2009.
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México, que tiene como principal cliente a Brit-
ish American Tobacco, es un legislador muy
cercano a un dirigente de un partido politico
importante del pais, es con el cabildeo de ese
partido en las dos Cdmaras que logran inhibir
el impuesto de tajo”.* Este testimonio coincide
con otros informes sobre el alcance que ha te-
nido la filtracién de las grandes corporaciones
en la toma de decisiones ptblicas, como es el
caso del cabildero oficial de FEMSA de 1997 a
2009, tiempo en el que fue legislador suplente
en dos ocasiones.!®

Los esfuerzos de interferencia de 1a IT se pueden
clasificar en funcién del espacio institucional en el
que se despliegan, siendo dos tipos de instancias del
Estado mexicano las principales: a) las encargadas
de las politicas fiscales —la Secretaria de Hacienda
y las comisiones de Hacienda del poder Legislativo
federal- y b) las relacionadas con la salud publica
-la Secretaria de Salud, las comisiones de Salud del
poder Legislativo y la Comision Federal de Mejora
Regulatoria-.

En el primer grupo (instancias fiscales), la IT
ha impedido, por largos periodos de tiempo, que el
precio de los cigarros aumente lo suficientemente
rapido como para reducir la demanda de tabaco.
De 2000 a 2009 el aumento en el precio a los con-
sumidores en promedio es de menos de 1%. En las
instancias de salud, la industria ha sido capaz de
matizar sustancialmente y retrasar la aprobacién
de leyes y regulaciones sanitarias que protegen la
salud de los no fumadores y buscan disminuir la
demanda de cigarros a través de intervenciones no
relacionadas con los precios.* Su actuacion en ambas
instancias le ha permitido disminuir la eficacia del

* Entrevistado 2, México DF, diciembre 2009.

# El proceso de reglamentaci6n de la LGCT estuvo marcado por
retrasos en la elaboracién de los documentos, modificacio-
nes sustanciales a las disposiciones de la ley, declaraciones
de Cofepris y Cofemer, y la intervencién de la IT en todo
momento. La publicacién de la Ley General para el Control
del Tabaco por parte del Ejecutivo Federal tomé tres meses
después de que habia vencido el plazo para ejercer el veto.
El reglamento, a su vez, se publicé hasta junio de 2009, mas
de un afio después de la aprobacién de la Ley y con mas de
seis meses de retraso del plazo previsto en ella, y medidas
mucho mas permisivas y flexibles respecto a los lugares libres
de humo, incertidumbre respecto a la publicacion de los pic-
togramas y la vigilancia al cumplimiento de las obligaciones
fijadas por la Ley. Para mayor informaci6n consultar: http://
www.cide.edu/publicaciones/status/dts/DTEJ%2051.pdf



disefio e implementacién de la politica de control
de tabaco en México.

En lo que se refiere a LGCT, la IT logrd que se
modificara sensiblemente la iniciativa original, lo
que permite, entre otras cosas, la creacion de areas
exclusivas para fumar en espacios interiores, derro-
tando asf la politica recomendada por organismos
internacionales que proponen establecer espacios
totalmente libres de humo de tabaco. Asimismo, en
un giro dificil de explicar bajo la normatividad co-
rrespondiente al proceso legislativo, el documento
aprobado en comisiones fue alterado al someterse
al pleno, reduciendo de 100 a 30% del costado de
la cajetilla el espacio asignado a pictogramas para
la advertencia sanitaria.

Las estrategias de interferencia de la IT son, en gran
medida, eficaces en su afectacion de las decisiones
plblicas sobre control de tabaco. La investigacién
emprendida confirma la jerarquia de prioridades
de la IT para moldear o frenar la regulacién del
tabaco y el éxito que ésta ha tenido para influir en
nuestra regulacién.

La comprension del modus operandi de la IT ilus-
tra cuan vulnerable es el sistema politico mexicano
ante industrias tan influyentes como la tabacalera.
En la medida en que se identifiquen las estrategias
con mayor claridad se lograra reforzar el control de
tabaco por dos vias: mediante la obstaculizacién de
las estrategias de la IT y mediante una priorizacién
estratégica de las intervenciones que promueve el
movimiento que tome en cuenta la priorizacion
estratégica de la IT.

En este sentido, resultard determinante que
quienes impulsan medidas para controlar la epi-
demia del tabaquismo tengan claras no sélo las
prioridades de la IT, sino también las prioridades
del movimiento por el control del tabaco y, es-
pecificamente, las oportunidades que ofrece el
conocer mejor las prioridades de la IT y utilizar
esa jerarquizacion estratégicamente.

Con los hallazgos presentados, es posible arti-
cular, tentativamente, algunas sugerencias a tener
en cuenta a la hora de impulsar politicas publicas
en esta materia:

1. Conocer las estrategias de “ficha de cambio”
que utilizan las tabacaleras, preverlas y contra-
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rrestarlas. En este sentido, se sugiere impulsar
distintas medidas de control de tabaco simul-
tdneamente a fin de contar con mas “fichas
de cambio” al momento de negociar con las
tabacaleras, tomando en cuenta la jerarquia de
prioridades de la industria tabacalera —referidas
en este texto— a la hora del “canje”.
Difundir informacidn precisa sobre la actividad
econdmica y el impacto del alza de impuestos
de la IT a legisladores y funcionarios publicos
del poder Ejecutivo asi como a la ciudadania.
. Realizar periédicamente estudios sobre la iden-
tificacién de los temas prioritarios para la IT
en las politicas de control de tabaco, asi como
las notificaciones que realicen a las estrategias
actualmente implementadas. Identificar las es-
trategias de interferencia de la IT en el &mbito
federal y estatal del poder judicial para conocer
las posibles acciones que afecten la eficacia de
las politicas publicas adoptadas por las autori-
dades.

La preparacién de este documento fue posible
gracias al financiamiento de Tobacco Free Kids
para el proyecto “Understanding Undue Tobacco
Interference in Tobacco Control Policies in Mexico”.
En la creacion del documento participaron Tania
T. Ramirez y José Sicabi Cruz como asistentes de
investigacion.
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El futuro del control
del tabaco en México
y la perspectiva global






El control del tabaco, estrategia
esencial para reducir las enfermedades
cronicas no transmisibles

Luz Myriam Reynales Shigematsu

Consumo y exposicion a humo
de tabaco, factor de riesgo causal
de las enfermedades crénicas

no transmisibles

En 2008, cerca de dos terceras partes del total de
muertes en el ambito global, 36 millones, fueron
causadas por las enfermedades crénicas no trans-
misibles (ECNT), principalmente enfermedades car-
diovasculares (48%), cancer (21%), enfermedades
respiratorias crénicas (12%) y diabetes (3%). El
25% de las muertes ocurrieron en personas menores
de 60 afos, reduciendo significativamente la pro-
ductividad laboral.! Proyecciones realizadas para el
2020 estiman que las ECNT causardn 44 millones
de muertes al afio; en los siguientes 20 afios, las
ECNT costaran mas de 30 trillones de ddlares, 48%
del producto interno bruto (PIB) global en 2010, lo
que traera como consecuencia millones de personas
por debajo de la linea de pobreza.?

Los principales factores de riesgo comunes que
causan las ECNT son el consumo de tabaco, una
dieta malsana, inactividad fisica y el abuso del
alcohol. Un poco mas de 1 000 millones de perso-
nas fuman tabaco en todo el mundo; su consumo
causa 1 de cada 6 muertes por ECNT y es factor
de riesgo de seis de las ocho principales causas
de mortalidad en el mundo,® lo que ocasiona de

manera prematura cerca de 6 millones de muertes
anuales.* El consumo de tabaco se mantiene hoy
dia como la principal causa de muerte prevenible
a nivel mundial.

Adicionalmente, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) estima que alrededor de 700 millo-
nes de nifios, casi la mitad de la poblacién infantil
mundial, respiran aire contaminado por humo de
tabaco, y es la exposicion en el hogar la de mayor
importancia.® La exposicion al humo del tabaco
contribuye en gran medida a la carga mundial de
la enfermedad atribuible al tabaquismo.®

De continuar el patrén de consumo actual,
el nimero de muertes anuales atribuibles al
tabaquismo aumentara a 10 millones anuales en
2030; se estima que el tabaco podria matar a cerca
de 1 000 millones de fumadores durante el siglo
XXl 'y el 80% de estas muertes prematuras ocurriran
en los paises de ingresos bajos y medios.*”? Cerca
de la mitad de los fumadores morira entre los 30
y 69 afios de edad y perderdn por lo menos una
década de vida productiva.®

La epidemia del tabaquismo converge
con las epidemias de origen infeccioso

En una vision integral de la situacién epidemiol6-
gica mundial, el consumo de tabaco y la exposicién

(1) Departamento de Investigacién sobre Tabaco, Centro de Investigacion en Salud Poblacional, Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca, Morelos,

México
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a su humo no sélo estan asociados con la epidemia
causada por las ECNT; también converge y en espe-
cial en los paises de bajos y medianos ingresos, con
epidemias infecciosas como la tuberculosis (TB),
el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y la
influenza.'® Estudios de metaanalisis refieren que
el consumo de tabaco se encuentra asociado con
la infeccién latente por TB, la progresion hacia la
enfermedad activa, la muerte y la recaida de la
enfermedad.!! De igual manera, es un factor de
riesgo independiente para los pacientes fumadores
que han contraido una infeccién por VIH, los cuales
tienen mayor carga viral y una tasa de progresién
de la enfermedad mayor si se compara con los no
fumadores.!!

El consumo de tabaco se asocia con infecciones
respiratorias y neumonias, principalmente causa-
das por Streptococo, Legionella, Mycoplasma y
Haemophilus influenzae. Se ha documentado que
los fumadores tienen mayor riesgo individual de
infeccién por influenza, pues presentan los cuadros
mds severos y complicados. Adicionalmente, la
eficacia de la vacunacion es reducida en este grupo
poblacional.’? Aunque hay muy pocos datos de la
asociacién del consumo de tabaco y la reciente
pandemia por HIN1; dado que los estudios no
reportaron el status del fumador, es importante
tenerlo presente, pues coexisten a nivel global.!

La relacidn entre el tabaquismo, los dafios a la
salud y su impacto en la morbimortalidad estan
ampliamente documentados desde el punto de
vista cientifico.'®!* De manera paraddjica, la
magnitud de sus efectos no son percibidos por la
poblacion general ni por los fumadores, lo que se
debe en gran medida a la falta de comprension
del comportamiento y la evolucién del factor de
riesgo, pero de manera particular, en el tiempo que
transcurre entre la instauracion de la epidemia y
el incremento masivo de las tasas de mortalidad,
lo cual, en el caso del tabaquismo, puede tomar de
tres a cuatro décadas en llegar a ser completamente
evidente.'® De igual manera, los fumadores no son
conscientes de la rdpida disminucion del riesgo que
ocurre inmediatamente después de abandonar el
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consumo de tabaco y que se observa de manera
evidente en la enfermedad coronaria.'¢

En menos de una década, la mortalidad
atribuible al tabaco se ha incrementado en casi
dos millones de muertes anuales y la carga de
la mortalidad ha pasado de 50 a mds de 80%
en los paises de bajos y medianos ingresos.” La
pandemia global del tabaco se mueve hacia los
paises en desarrollo y se focaliza en la poblacién
mas vulnerable (mujeres, jévenes y grupos con
menores ingresos econdémicos). En los préximos
afios, las tasas de mortalidad atribuibles a tabaco
caerdn en los paises desarrollados pero conti-
nuaran incrementdndose a nivel global a menos
que los fumadores de los paises en desarrollo
dejen de fumar antes de los 35 afios.” Por otro
lado, las proyecciones prevén que aun cuando las
prevalencias de consumo tendieran a disminuir,
el numero absoluto de fumadores aumentaria
dado el crecimiento poblacional.!” Esta transicién
epidemiolédgica y demogréfica que varia a través
del tiempo y entre las regiones del mundo, tam-
bién se encuentra asociada con las caracteristicas
socioecondmicas de las poblaciones. Al hacer un
paralelo entre el modelo de las cuatro etapas de
la epidemia de tabaquismo en los paises desarro-
llados propuesto por Lopez AD,'* varios autores
proponen una transicién socioeconémica de la
epidemia: en las etapas iniciales se disemina entre
los grupos de mayores ingresos, posiblemente por
estar mas abiertos a la innovacién; durante las
etapas intermedias se difunde al resto de la po-
blacion, para finalmente declinar entre los grupos
socioecon6micos altos como consecuencia de un
mayor grado de conciencia de la salud.'® Aunque
este modelo no necesariamente aplica a todos los
paises, es importante visualizar la perspectiva.

El consumo de tabaco causa un dafio inmediato
en los fumadores y sus familias; poco a poco, cada
dia, los debilita y con el tiempo los empobrece.
El dinero que gastan en tabaco deja de invertirse
en alimentos y otras necesidades basicas como
educacién y salud.’® Las enfermedades y la muerte
prematura de los fumadores reducen en principio el
ingreso familiar, pero sus consecuencias podrian ser
devastadoras si esto ocurriera en una familia que
esta muy cerca o por debajo de la linea de pobreza,
pues tendrian que decidir entre buscar el sustento
alimenticio de la familia o atender su salud, lo que



los hace vulnerables y, en consecuencia, se crea una
gran inequidad social.'®'

La globalizacién de la epidemia de tabaquismo
obedece a una interaccién mixta y compleja de fac-
tores, con efectos transfronterizos que incluyen la
liberalizacién del comercio y la inversion extranjera
directa.?® Otros factores como el caracter transna-
cional y monopdlico de la industria del tabaco (IT),
sus nuevas estrategias de mercadotecnia mundial
dirigidas a captar el mercado adolescente, el ca-
bildeo que realiza entre los grupos de influencia,
ademas del movimiento internacional del contra-
bando y la falsificacion de cigarros, han contribuido
en el incremento explosivo del consumo de tabaco
a nivel global.

México no escapa a esta epidemia globalizada. La
Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos (GATS)
realizada en México en el afio 2009% refiere que
15.9% (10.9 millones) de los adultos en México
son fumadores actuales, 24.8% de los hombres (8.1
millones) y 7.8% (2.8% millones) de las mujeres.
El 48% de los fumadores actuales son fumadores
diarios. E1 99% de los hombres y 96% de mujeres
fuman cigarros manufacturados. Entre los fumado-
res diarios de cigarros, en promedio, los hombres
fuman 9.7 cigarros por dia y las mujeres 8.4. La edad
de inicio de fumar entre los fumadores diarios de
18 a 43 aflos fue de 16.3 afios para los hombres y
16.8 afios para las mujeres.

La Encuesta de Tabaquismo en Jévenes (ETJ)
realizada en 32 ciudades capitales de México du-
rante 2005, 2006 y 2008, en estudiantes entre
13 y 15 afios de edad estima una prevalencia de
consumo de tabaco que oscila entre 10.5y 27.8%.
Los adolescentes inician el consumo de tabaco en
edades cada vez mas tempranas, generalmente
antes de cumplir los 15 afios. La ETJ encontrd
que entre 8 y 15% de los estudiantes ha probado
el cigarro antes de los 13 afios de edad y 7.6% de
los estudiantes fuman mas de 6 cigarros al dia,
lo cual es signo de adiccion a la nicotina en este
grupo de edad.
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De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adic-
ciones (ENA 2008),%* en el ambito nacional cerca
de 11 millones (23.3%) de mexicanos que nunca
han fumado, se encuentran expuestos al humo de
tabaco ambiental (HTA); 25.5% son hombres (4.7
millones) y 22% mujeres (6.5 millones). La ETJ de
2005, 2006 y 2008, encontrd que los estudiantes
entre 13 y 15 afios de edad estaban expuestos al
HTA tanto en los lugares publicos como en sus
hogares. En 2005, Barrientos y colaboradores®
realizaron un estudio para cuantificar los nive-
les de exposicion al humo de tabaco en hogares
mexicanos y encontré una correlacion directa
entre el nimero de fumadores en el hogar y las
concentraciones de nicotina en el cabello de los
no fumadores, observando los mas altos grados
de exposicion entre los nifios.

Otro grupo poblacional de especial interés por
su rol en el control del tabaco son los estudiantes
de profesiones relacionadas con la salud. La En-
cuesta de Tabaquismo en Estudiantes de la Salud,*
aplicada en 2007 a estudiantes de tercer afio de
medicina y odontologia de universidades publicas
y con representatividad nacional, encontré una
prevalencia de fumadores de 33.3% en estudiantes
de medicina y de 43.6% en estudiantes de odontolo-
gia, sin que existieran diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres. Mas de 80%
de los estudiantes que respondieron a esta encuesta
tenfan entre 19 y 24 afios, que corresponde al grupo
de edad donde se presenta la mayor prevalencia de
fumadores en el pais.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(Ensanut 2006),% la Encuesta Nacional de Adic-
ciones (ENA) y el Sistema Global de Vigilancia
Epidemioldgica del Tabaco (GTSS) confirman que
la epidemia de tabaquismo en México continia
siendo un grave problema de salud publica, con
una tendencia al incremento entre los adolescentes,
adultos jévenes (18-25 afios) y las mujeres, tanto en
las dreas urbanas como rurales. A pesar de que la
prevalencia de consumo estd dada principalmente
por fumadores ocasionales y fumadores diarios que
consumen en promedio pocos cigarros por dia, es
preciso recordar que no existen niveles seguros de
consumo de tabaco.? Por lo tanto, la mejor opcién
es que los fumadores dejen completamente de fumar
y que los adolescentes nunca inicien el consumo.

Valdés-Salgado?® estimé que en el afio 2000
ocurrieron cerca de 25 383 muertes prematuras



atribuibles al consumo de tabaco, de las cuales
5165 fueron por neoplasias, 9 057 por enfer-
medades respiratorias, 5 345 por enfermedades
cardiovasculares y 5 816 por otras causas mé-
dicas relacionadas con el consumo de tabaco.
Las enfermedades relacionadas con su consumo
directo e indirecto, como el infarto agudo del
miocardio, las enfermedades cerebrovasculares,
las respiratorias crénicas y el cancer de pulmén
continuan en el México de hoy dentro de las diez
primeras causas de mortalidad.®

Sdenz de Miera By colaboradores,® en su estu-
dio “Las repercusiones del consumo de tabaco en la
distribucion del gasto de los hogares mexicanos”,
encontraron que en términos relativos los hogares
fumadores mas pobres de México destinan una
porcidon mayor de su gasto total a cigarros compa-
rado con los hogares mas ricos. Un hogar fumador
pobre gasta en promedio 211 pesos* en tabaco por
mes, lo cual representa 5.5% de su gasto total y la
octava parte de su gasto en alimentos. Los hoga-
res fumadores mas ricos gastan en promedio 360
pesos por mes en tabaco, lo cual representa 3.1%
de su gasto total.*? Al igual que en otros estudios
internacionales!® se encontré que los hogares
fumadores en México gastan menos en alimenta-
cién y educacion comparado con los hogares no
fumadores; este hallazgo fue independiente del
nivel de ingreso.?!

Los hogares fumadores pobres gastaron al me-
nos 485 millones de pesos en productos de tabaco
en 2010, lo cual representa 13% del presupuesto
para el Programa de Apoyo Alimentario de ese afio.
En total, los hogares fumadores gastaron al menos
6 372 millones de pesos en productos de tabaco
en 2010.*

Estudios recientes del impacto econdmico del
consumo de tabaco en México estima que los
costos anuales de atencién médica atribuibles al
consumo activo de tabaco en México de las cuatro
principales enfermedades (infarto agudo de mio-
cardio, enfermedad cerebrovascular, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y cancer de pulmén)
oscila entre 23 000 millones de pesos mexicanos,
en un escenario conservador, y 43 000 millones
considerando un escenario alto. El infarto agudo

* Cantidades en pesos corresponden a pesos mexicanos de
2010.
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al miocardio y el cancer de pulmén fueron las
enfermedades mas costosas tanto en el escenario
conservador como en el alto.*?

En septiembre de 2011, la Asamblea General de
las Naciones Unidas (UN) aprobé la Declaracién
Politica de 1a Reunién de Alto Nivel de la Asamblea
General sobre la Prevencion y el Control de las
ECNT?#*> en todo el mundo, centrdandose particu-
larmente en los problemas de desarrollo y en sus
repercusiones sociales y econdmicas, especialmen-
te para los paises en desarrollo. En esta asamblea
hay un reconocimiento claro de que la carga de
enfermedad ocasionada por las ECNT son un obs-
taculo para el desarrollo en el siglo XXI, socavan
el desarrollo social y econémico, aumentan las
desigualdades entre paises y poblaciones (inequi-
dad) y pueden tener consecuencias directas para
el logro de los objetivos de desarrollo convenidos
internacionalmente, incluidos los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM).3¢

La Asamblea reconoce el conflicto fundamental
de intereses entre la industria del tabaco y la salud
ptiblica y observa con aprecio el Convenio Marco de
la OMS para el Control del Tabaco (CMCT OMS).*8
Reafirma todas las resoluciones y decisiones perti-
nentes aprobadas por la Asamblea Mundial de la
Salud en relacién con la prevencién y el control de
las ECNT, subrayando la importancia de que los Es-
tados Miembros sigan haciendo frente a los factores
de riesgo comunes a través de cinco intervenciones
prioritarias que consideran los efectos en la salud,
la costoefectividad, el bajo costo de implementa-
cién y la factibilidad financiera y politica:

Control del tabaco (la prioridad mas urgente e
inmediata)

Reduccién del consumo de sal

Mejoria en la dieta y actividad fisica
Reduccién del consumo peligroso de alcohol

. Acceso a los medicamentos esenciales y la
tecnologia

G W

El CMCT OMS demuestra que hay voluntad
politica mundial para reforzar el control del taba-
co y salvar vidas humanas. Este tratado mundial,
juridicamente vinculante, sienta las bases para
que los paises apliquen y gestionen programas de



control para hacer frente a la epidemia creciente
de consumo de tabaco. En septiembre de 2011, el
CMCT OMS reunia 174 Partes, 87% de la poblacién
mundial, lo cual hace de él uno de los tratados
que mas rapidamente ha suscitado adhesiones en
la historia de las Naciones Unidas.*” Para ayudar
a los paises al cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el CMCT, la OMS establecié en
2008 el plan de medidas MPOWER,? el cual es
parte integral del Plan de Accién de la OMS para
la Prevencién y el Control del Tabaco, e incluye
las seis estrategias mas costoefectivas que deben
implementar los paises miembros para abatir la
epidemia del tabaquismo a nivel global:

Monitor: Monitorear el consumo de tabaco y las
politicas de prevencién

Protect: Proteger a las personas de la exposicién
al humo de tabaco ajeno

Offer:  Ofrecer ayuda para dejar el consumo de
tabaco

Warn:  Advertir sobre los peligros del tabaco

Enforce: Hacer cumplir las prohibiciones sobre
publicidad, promocién y patrocinio

Raise: ~ Aumentar los impuestos sobre el tabaco

Las estrategias para el control del tabaco pre-
viamente descritas, sin lugar a dudas, son parte
de las intervenciones que han demostrado ser
costoefectivas y factibles para abatir la epidemia
de las ECNT. La completa implementacién del
CMCT OMS podria evitar cerca de 5.5 millones de
muertes en los siguientes 10 afios en los paises de
bajos y medianos ingresos con la mayor carga de
la enfermedad por ECNT.®

Reconociendo los retos de la aplicacién del
CMCT OMS en la Regién de las Américas, la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha
adoptado dos resoluciones: la Resolucion CD48.R2
del 30 de septiembre de 2008* y la CD50.R6 del
29 de septiembre de 2010 las cuales, entre otras
recomendaciones, instan a los estados miembros
a considerar la ratificacién e implementacion del
CMCT OMS, dando especial atencién al articulo 5.3.
del CMCT OMS y sus directrices, que establecen
las medidas para limitar la interaccién con la IT
y garantizar su transparencia, con el fin de evitar
que la misma obstaculice el alcance de las metas
de salud publica en el control de tabaco.*
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En la tdltima década, México ha tenido grandes
logros en el control del tabaco. El pais firmé el
CMCT OMS el 12 de agosto de 2003, fue aprobado
por el Senado de la Republica el 14 de abril de
2004 y ratificado el 28 de mayo del mismo afio,*”
hechos que llevaron a México a ser el primer pais de
América en adherirse formalmente a este tratado
internacional.

La Secretaria de Salud (SSa), preocupada por
el dafio en la salud poblacional, los altos costos
que el tabaco impone a la sociedad mexicana y
como respuesta manifiesta de apoyo al CMCT
OMS, establecié el Plan Nacional de Salud 2007-
2012,% para enfrentar los problemas emergentes
mediante la definicién explicita de prioridades.
Una de ellas es el combate a las adicciones legales
e ilegales (tabaco, alcohol y sustancias psicoacti-
vas). El programa de accién especifico 2007-2012
sobre prevencion y tratamiento de las adicciones
en México plantea como objetivo fundamental
disminuir el uso, abuso y la dependencia, asi como
el impacto de las enfermedades y las lesiones que
ocasionan en individuos, familias y comunidades,
mediante intervenciones de tipo universal, selec-
tivas e indicadas dirigidas a los diversos grupos de
poblacion.

En respuesta al Plan de accién de la OMS para
la estrategia global para el control de las ECNT
2008-2013, el gobierno federal por acuerdo presi-
dencial crea en 2010, el Consejo Nacional para el
Control y Prevencién de las ECNT,* el cual tiene
como funcién principal el disefio, implementacién
y evaluacién de programas orientados a abatir la
epidemia de ECNT. En 2011, este Consejo presen-
té el programa “5 Pasos por tu Salud para Vivir
Mejor”,* cuyo objetivo es prevenir los factores de

* Programa “5 Pasos por tu Salud para Vivir Mejor” Paso 1:
Activate. (30 minutos de actividad fisica diariamente en
adultos, y 60 minutos en nifios y adolescentes). Paso 2: Toma
agua (6 - 8 vasos de agua simple al dia). Paso 3: Come frutas
y verduras (5 raciones de verduras y frutas al dia). Paso 4:
Midete (Midete fisica y emocionalmente. Conoce tu peso,
talla y estado emocional. Midete en lo que comes y tomas.
No tabaco. No a las drogas. Sexo seguro. Toma tu medicina
prescrita. No violencia. Respeta a la mujer. Menos sal. Lac-
tancia materna exclusiva. Usa tu cartilla Nacional de Salud.
Afiliate al Seguro Popular). Paso 5: Comparte (comparte con
tu familia y tus amigos).



riesgo comunes causantes de las enfermedades cré-
nicas para mejorar la calidad de vida de la pobla-
ci6n. Utiliza un criterio de inclusién voluntaria que
apela a la honestidad y a la pasion de las personas
y fomenta la responsabilidad personal y familiar.
En el paso cuatro de este programa, MIDETE, se
recomienda acertadamente evitar el consumo de
tabaco.*

En el plano legislativo se aprobaron e imple-
mentaron nuevas leyes federales y locales como la
Ley General para el Control del Tabaco (LGCT),* la
Ley de Proteccién a los No Fumadores del Distrito
Federal* y el Decreto 078 de la Ley de Salud del
Estado de Tabasco.” Se fortalecieron dos areas
rectoras gubernamentales a nivel federal, se
cre6 la Comision Nacional contra las Adicciones
(Conadic) y se fortalecid el papel del Estado en
materia de regulacion sanitaria para el control
del tabaco a través de la Comisidn Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios (Cofepris).
Desde el punto de vista de prestacion de servicios
de salud, se ampli la cobertura a través de una
red nacional de clinicas de ayuda para dejar de
fumar (Centros Nueva Vida) bajo la coordinacién
del Centro Nacional para la Prevencién y el Control
de las Adicciones (Cenadic). De manera estratégi-
ca se cred la Oficina Nacional para el Control del
Tabaco (ONCT) que asesora a los tomadores de
decisiones y vincula el trabajo entre el gobierno,
las instituciones y la sociedad civil.*®

México tiene hoy dia la oportunidad tinica para
desarrollar, implementar y evaluar una politica
integral de control del tabaco acorde con las
provisiones establecidas en el CMCT OMS, que
se articule con el Plan de accion de la OMS para
la estrategia global para el control de las ECNT y
de esta manera coadyuve al cumplimiento de los
ODM.

Sin lugar a dudas, el control del tabaco es una
estrategia costo-efectiva para reducir y abatir la
epidemia de las enfermedades crénicas y esencial
para alcanzar las MDM.# Un estudio de la OMS
indica que el precio de implementacién de las
intervenciones bdsicas para abatir las ECNT es
comparativamente bajo. El costo total para reducir
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dos factores de riesgo, el consumo de tabaco y
el consumo peligroso del alcohol, se estima en 2
billones de ddlares anuales para todos los paises
de bajos y medianos ingresos, lo que significa una
inversion de 40 centavos de ddlar por persona.?

A nivel global, la OMS recomienda incorporar el
control del tabaco en la agenda de desarrollo como
una estrategia para reducir la pobreza extrema y
mejorar la salud de la poblacién mundial. El control
del tabaco puede apoyar al cumplimiento de las
metas de los ocho objetivos establecidos:*

Objetivo 1. Erradicar la pobreza extrema y el ham-
bre. Silos fumadores dejaran de gastar en taba-
co mejoraria la economia individual y familiar.
Gastarian sus recursos en otros bienes basicos,
incluyendo alimentacién, educaciéon y salud.
Los paises afrontarian una menor carga de la
enfermedad y podrian reasignar lo que se gasta
en la atencién de las enfermedades atribuibles
al tabaco a un programa dirigido a combatir
la pobreza extrema. Adicionalmente, al evitar
las muertes prematuras los paises mejorarian
productividad a nivel nacional.

Objetivo 2. Lograr la ensefianza primaria universal.
Si las familias dejan de gastar en tabaco, gasta-
rian sus recursos en educacién. Incrementar los
niveles de educacion en una poblacién es esen-
cial para mejorar su nivel de salud y bienestar.
Una poblacién informada es mds consciente de
los dafios a la salud y mas receptiva a los progra-
mas de prevencion y las politicas de salud.

Objetivo 3. Promover la igualdad de género y el em-
poderamiento de la mujer: Las mujeres juegan un
rol importante en las decisiones de salud en el
hogar, por lo tanto, mejorar su salud individual
implica mejorar la salud de todo su grupo fa-
miliar. Adicionalmente, las mujeres representan
un alto porcentaje de la fuerza laboral de los
paises; evitar las muertes prematuras en este
grupo poblacional no solo reduciria la carga
de enfermedad y muerte sino que mejoraria la
productividad nacional.

Objetivos 4 y 5. Reducir la mortalidad infantil y
mejorar la salud materna. Evitar el consumo de
tabaco en las mujeres reducira la morbimortali-
dad perinatal y neonatal, ademas de evitar las
enfermedades de su grupo familiar causadas o
agravadas por la exposicién a humo de tabaco.



Si dejan de gastar en tabaco, podrian asignar
el recurso para mejorar su alimentacién y la
atencién en salud.

Objetivo 6. Combatir el VIH / SIDA, el paludismo y
otras enfermedades. Evitar el consumo de tabaco
y la exposicién a su humo evitaria la progresién
de enfermedades infecciosas como la TB, las
complicaciones que presentan los pacientes con
VIH / SIDA y otras enfermedades infecciosas
respiratorias.

Objetivo 7. Garantizar la sostenibilidad ambiental.
Reducir la deforestacién causada por el culti-
vo de tabaco, la manufactura y los desechos
de basura evitaran el impacto negativo en el
ambiente y coadyuvara en la sostenibilidad
ambiental.

Objetivo 8. Fomentar una alianza mundial para el
desarrollo. El Banco Mundial (BM), la Orga-
nizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) reconocen la carga de la
enfermedad causada por el consumo de tabaco
y recomiendan el control del tabaco como una
estrategia para reducirla. De igual manera,
recomiendan una estrategia de cooperacién
internacional y compromiso de los paises para
establecer una agenda global para el desarrollo
y para la implementacién del CMCT OMS.

Aln en el peor de los escenarios, donde los
recursos econdémicos son limitados, la mayoria
de las recomendaciones son viables y factibles de
implementar, si se consideran la voluntad politica
de los gobiernos, la infraestructura disponible,
la capacidad técnica existente, y la participacion
coordinada de todos los sectores y grupos de in-
terés, incluyendo la sociedad civil organizada y la
colectividad en su conjunto.

México requiere considerar y posicionar los ob-
jetivos de salud como una prioridad en todas las
politicas y niveles de gobierno (federal, estatal y
local), con enfoques rectores multisectoriales que
involucren, segtin proceda, a las secretarfas de
educacion, energia, agricultura, deportes, transpor-
te, comunicaciones, urbanismo, medio ambiente,
trabajo, industria y comercio, finanzas, y desarrollo

social y econémico a fin de responder a los factores
de riesgo de las ECNT y los factores determinantes
basicos de la salud de forma integral y decisiva.

Implementar con decisién, de manera inte-
gral, sinérgica y sostenida todas las estrategias
MPOWER, como una medida inicial para la ejecu-
cién completa del CMCT OMS. A ocho afios de su
ratificacién, México tiene compromisos pendientes
y debe a muy corto plazo:

. Consolidarse como un pais 100% libre de humo
de tabaco, de acuerdo con el articulo 8 del
CMCT OMS y sus directrices.

. Prohibir totalmente la publicidad, promocién
y patrocinio de los productos de tabaco, de
acuerdo con el articulo 13 del CMCT OMS y
sus directrices.

. Incrementar el precio final de los productos de

tabaco via impuestos de acuerdo con lo esta-

blecido en el articulo 6 del CMCT OMS y sus
directrices.

Asegurar la sancion efectiva de aquellos que

comercian de manera ilicita los productos de

tabaco y los venden a los menores de edad y al

menudeo (articulos 15 y 16 del CMCT OMS y

sus directrices, respectivamente).

. Implementar todas las directrices del articulo
11 del CMCT OMS en torno al empaquetado y
etiquetado de productos de tabaco.

Vincular el sector gubernamental con un grupo
de trabajo intersectorial de nivel técnico, académi-
co y de investigacion que:

1. En primer lugar fortalezcan los sistemas de
informacién, monitoreo y vigilancia de la epide-
mia de ECNT y sus factores de riesgo, creando
un Observatorio Mexicano que integre tanto
factores de riesgo como enfermedades.
Evalten el impacto de las estrategias globales
y locales implementadas desde una perspectiva
ampliada (epidemioldgica, econdmica, ambien-
tal y social entre otras).

. Impulsen programas académicos para la for-
macion y capacitacion de recursos humanos
de tipo multidisciplinario con posibilidad de
incorporarse en los programas preventivos y
de atencién médica a nivel local, nacional o
regional; y



4. Fomenten grupos de investigacién interinstitu-
cional con capacidad de vinculacién e intercam-
bio a nivel nacional e internacional.

Gestionar nuevas fuentes de financiamiento,
recursos economicos e infraestructura a través de
cooperaciones internacionales o nacionales que
permitan operar los programas preventivos y las es-
trategias de accion sin apartarse de los pardmetros
de ética, transparencia y rendicion de cuentas. Abo-
gar por el etiquetado de los recursos econdmicos
procedentes de la recaudacion de impuestos para
el tratamiento de la adiccién y las enfermedades
atribuibles al tabaco que en la actualidad no estan
cubiertos por la seguridad social ni el Sistema de
Proteccion Social en Salud (SPSS). Lograr una
mejor negociacion en la asignacion de recursos
econdmicos para todos los sectores involucrados
en alcanzar los objetivos de salud.

Asegurar el acceso a los servicios de salud y la
cobertura universal de los pacientes con adiccién
al tabaco o con padecimientos relacionados con
el consumo o exposicién a su humo, buscando la
incorporacion del tratamiento farmacolégico de
la adiccién al cuadro bésico de medicamentos y
la implementacion de estrategias de diagndstico
temprano y tamizaje de las enfermedades, especi-
ficamente para el cancer.

Incorporar las bases y conceptos de la mercado-
tecnia social en los proyectos del sector salud que
generen un verdadero cambio de comportamiento
de la sociedad mexicana, especialmente en los
grupos vulnerables ya identificados, creando un
colectivo de salud y bienestar. Estas estrategias
deben ir mas alla de una campafia asilada en los
medios masivos de comunicacion, deben ser inno-
vadoras y progresistas de acuerdo con el desarrollo
tecnoldgico e incluir estrategias de investigacién
de mercados, monitoreo y evaluacion.

Todo este esfuerzo no sera posible si no se es
equitativo e incluyente y se incorpora a la sociedad
mexicana en su conjunto. Vincular y trabajar de
manera armonica con la sociedad civil organizada
en la busqueda de proyectos e iniciativas para la
resolucion de necesidades sentidas a corto plazo
e incorporar acciones dirigidas a grupos vulnera-
bles con participacién activa de las comunidades
tanto en la ejecucion como en la evaluacién de
programas.
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Involucrar de manera activa a la poblacién civil
en la denuncia de violaciones a la legislaciéon y
normatividad. Una respuesta oportuna y efectiva
de las instituciones a la denuncia ciudadana confi-
dencial y an6nima es fundamental para incentivar
la utilizacion de las lineas existentes y garantizar
la correcta aplicacién de la normatividad federal
y local.

Estas son s6lo algunas de las estrategias orien-
tadas a fortalecer la capacidad de la sociedad
mexicana para decidir por alternativas mds sanas
y adoptar modos de vida que propicien bienestar
y buen estado de salud.

Un poco mds de una década nos separa del
inicio del siglo XXI. La historia nos demuestra que
las epidemias son cambiantes en todas sus dimen-
siones, por lo tanto, el quehacer de la salud publica,
nuestro quehacer diario, no puede detenerse en el
tiempo, romper viejos paradigmas y conceptualizar
los problemas de salud. Al considerar la presencia
simultanea de factores y circunstancias de orden
global como las crisis econdmicas, los desastres
naturales generados por el cambio climdtico, los
nuevos sistemas de gobierno, la escasez de recursos
econdmicos, el desempleo, la discriminacién, asi
como los factores locales que afectan de manera
particular a nuestros paises seran los retos que de-
bemos superar para disminuir la prevalencia global
de consumo de tabaco al 5% y alcanzar la meta
propuesta para el 2040, un mundo esencialmente
libre de tabaco.
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Internet y videojuegos: las nuevas
estrategias de la industria tabacalera
para el mercado adolescente

Tonatiuh Barrientos Gutiérrez, "2 Inti Barrientos Gutiérrez,"
Luz Myriam Reynales Shigematsu,™” James F Thrasher,"* Eduardo Lazcano Ponce®

a exposicién a publicidad sobre tabaco esta

asociada con el inicio en el consumo, particu-
larmente en poblacién jéven,! por lo que su control
es un objetivo clave para reducir la incidencia de
tabaquismo.? El articulo 13 del Convenio Marco
de la Organizacién Mundial de la Salud para el
Control del Tabaco (CMCT OMS) establece que
toda forma de promocion, publicidad y patrocinio
del tabaco en los medios de comunicacién debe
ser prohibida.® Los esfuerzos internacionales para
controlar la publicidad han sido razonablemente
exitosos en medios tradicionales como la television,
el radio o la prensa escrita, pero aun son insufi-
cientes en medios emergentes.

Histoéricamente, la industria tabacalera (IT) ha
sido pionera en la utilizacion de tecnologias de
comunicacion para posicionarse ante nuevos merca-
dos y mantener la preferencia de los consumidores.
El tabaco fue uno de los primeros productos en
ocupar espacios publicitarios en los periddicos a
finales del siglo XVIII y en capitalizar el potencial
de comunicacion masiva del radio y la television.
Internet y los videojuegos son la nueva frontera
para la publicidad del tabaco, ya que proporcionan
espacios virtuales donde facilmente pueden posi-
cionarse los productos, ademas de acceso directo
a poblacién joven bajo marcos regulatorios laxos,

que impiden la aplicacién de las politicas de control
que han sido efectivas en otros medios.* Internet
y los videojuegos han trascendido el espacio del
entretenimiento, lo que los convierte en medios de
comunicacién masiva con un alto potencial publi-
citario. El presente articulo hace una revision de la
literatura existente sobre la presencia de tabaco en
el internet y los videojuegos con la intencion de de-
finir lineas de trabajo para desarrollar mecanismos
efectivos de regulacion y control de la publicidad
en estos medios.

Internet

Desarrollado originalmente con fines militares,
internet se transformé rapidamente en un proyecto
de comunicacién masiva fundado en la premisa de
acceso irrestricto a la informacién. Esencialmente,
internet es una red de computadoras interconec-
tadas a través de “servidores” independientes, de
manera que la eliminacién de un servidor no pone
en riesgo el funcionamiento de la red en su conjunto.
Aunque existen algunas agencias reguladoras inter-
nacionales, internet no cuenta con un érgano central
que controle su desarrollo; de hecho, la arquitectura
misma del sistema impide la regulacién sistematica
y efectiva de los contenidos en la red. Esto asegura

(1) Centro de Investigacion en Salud Poblacional, Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca, México
(2) Center for Social Epidemiology and Population Health, University of Michigan. Ann Arbor, USA
(3) Department of Health Promotion, Education, and Behavior, Arnold School of Public Health, University of South Carolina. Columbia, South Carolina, USA
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un espacio de libre expresién con alcance global,
pero al mismo tiempo constituye un reto en términos
regulatorios, ya que permite la transmision y acceso
a contenidos ilegales o inapropiados para ciertos
grupos de edad.

Internet es utilizado actualmente por una cuarta
parte de la poblaciéon mundial. Entre 2000 y 2009
el nimero de usuarios de internet pasé de 360 000
a 1.8 billones a nivel mundial,® de los cuales 34.9
millones son mexicanos,® en su mayoria adolescen-
tes de ingreso medio bajo y medio alto.” Internet
continuara creciendo a un ritmo de 32% anual,
de manera que para 2015 habra dos dispositivos
conectados por cada habitante en el planeta.® El
acceso global a internet, que otorga una relativa
facilidad para burlar restricciones locales, y la
gran cantidad de recursos para crear contenidos
atractivos hacen de éste un medio ideal para la
promocién y publicidad de productos del tabaco.
Aunque a la fecha se han realizado pocos estudios
evaluando el impacto de internet en el consumo
de tabaco, es claro que la industria tabacalera ha
intentado utilizarlo como una herramienta de
mercadotecnia.*

La industria tabacalera ha firmado acuerdos que
le impiden la publicidad directa de sus productos
y marcas, como el Acuerdo Maestro de Concilia-
cién, que evitd que la industria pagara los gastos
de salud de los fumadores en los Estados Unidos
a cambio, entre otras cosas, de la eliminaciéon de
la publicidad sobre tabaco en medios masivos. La
presencia corporativa de la IT en internet ha sido
guiada por normas establecidas a finales de la
década de 1990 y reforzadas por los estdndares
de marketing de 2002.%!° De acuerdo con estos
estandares la IT evitaria cualquier forma de pro-
mocidn o venta de sus productos o marcas a través
de internet, haciendo extensiva esta restriccion a
sus empleados.

En 2007, la IT enmendd su declaratoria de no
utilizacién de internet para permitir el desarrollo
de paginas web dedicadas a la marcas de cigarros
siempre y cuando el acceso estuviera restringido a
adultos verificados.!° Siguiendo estos lineamientos,
actualmente los sitios web corporativos de la IT no
promocionan marcas pero si informacion finan-
ciera, documentos de posicionamiento sobre los
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riesgos a la salud derivados del tabaco y opiniones
sobre las politicas publicas dirigidas a controlar la
epidemia de tabaquismo. Las paginas oficiales de
las principales marcas de cigarros estan protegidas
por claves, que se obtienen a través de un proceso
de verificacion de edad y una declaratoria de con-
sumo activo de tabaco.

Las tabacaleras patrocinan de manera directa
sitios dedicados a generar presion politica por
parte de los fumadores en contra del desarrollo
de las politicas de control del tabaco. Sitios como
www.tabaccoissues.com y www.nocigtax.com,
patrocinados por Altria y R.J. Reynolds, presentan
los puntos de vista de la IT sobre el incremento a
los impuestos del tabaco, el desarrollo de espacios
100% libres de humo de tabaco y la regulacion de
los compuestos del tabaco. A través de ellos la IT
encauza la participacion politica de los consumido-
res de tabaco para evitar el desarrollo de politicas
de salud que amenazan los intereses de la IT.

La mayor parte de la promocién del tabaco en inter-
net proviene de sitios web que no estan vinculados
directamente con la IT. Un ejemplo de ello son los
“blogs” o diarios electrénicos, paginas desarrolla-
das por individuos para expresar sus opiniones
sobre diversos temas, entre los cuales se encuentra
el tabaco. En muchos blogs dedicados al tabaco y
su consumo es evidente el patrocinio directo de
compafiias dedicadas a su comercializacién. Por
ejemplo, la pagina www.bocaratonpipeguild.com/
se dedica a difundir las actividades de un club de
fumadores de pipa, pero cuenta con vinculos a la
tienda en linea de su patrocinador, la tabaqueria
Bennington. Este esquema de mercadeo ha sido
utilizado para estimular el consumo de cigarros
electronicos (www.sucigarrillo.blogspot.com/),
puros (www.howtosmokeacigar.com/), shisha
(http://shishajosea.blogspot.com/) y otras pre-
sentaciones del tabaco.

De forma similar, la IT ha aprovechado el desa-
rrollo de redes sociales en internet para introducir
lineas indirectas de mercadeo. Facebook, un sitio
con més de 730 millones de miembros,!! permite la
interaccion entre personas a través del encadena-
miento de paginas donde se comparte informacién
personal y a través de la creacién de grupos. En
2010, una busqueda de contenidos sobre tabaco



en Facebook produjo miles de resultados tanto de
individuos como de grupos. Entre ellos se encon-
traron 96 grupos dedicados al tabaco de los cuales
32 eran creados y mantenidos por empleados de
British American Tobacco.!? Otros grupos en Face-
book estaban dedicados a personas afines a ciertas
marcas de cigarros, como Kent, Dunhill o Lucky
Strike, que contenian fotografias de articulos pro-
mocionales y posters, asi como informacion sobre
eventos patrocinados por las marcas (imagen 1).
You Tube es un sitio dedicado a compartir ptbli-
camente videos generados por los usuarios. Una gran
proporcion de los visitantes a You Tube son adolescen-
tes (12 a 17 afios), aspecto que, unido a la capacidad
de anonimato que otorgan las redes sociales, crea un
entorno ideal para que las compaiiias tabacaleras
lleguen a un mercado joven. En 2007, Freeman y
Chapman analizaron 29 325 videos en You Tube
resultantes de la btsqueda del término “smoking”.1*
El 70.6% contenian imagenes de marcas o personas
fumando cigarros con marcas reconocibles (imagen
2). En 2010, Elkin, Thomson y Wilson analizaron 163
videos y encontraron que, aunque muchos videos
eran generados por personas, otros tenfan un nivel

de produccién que sugeria la intervencién de la IT.1
Los autores concluyeron que las imagenes de tabaco
en You Tube eran prolificas y fAcilmente accesibles al
publico adolescente.

Internet se ha convertido en el centro neuralgico
de las transacciones comerciales, que van desde la
compra-venta de acciones en todo el mundo hasta
el comercio ilegal de tabaco. El control de la venta
de tabaco en internet es un problema particular-
mente urgente, ya que internet no cuenta con una
agencia reguladora centralizada. Esto hace que
cualquier responsabilidad sobre la comercializacién
de tabaco se diluya rapidamente, evitando la accién
de agencias reguladoras locales.

Malone y Bero realizaron un estudio en 141
sitios web dedicados a la venta de cigarros.!* Encon-
traron que 21.3% de los sitios utilizaba caricaturas,
imagenes, musica y articulos promocionales como
medios para incentivar las compras, mientras que
6% utilizaba concursos, juegos y dibujos. El 32%
de los sitios aceptaba pagos sin tarjeta de crédito
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IMAGEN 2. Video en www.youtube.com donde “Hutch the smoker”, un adolescente que refiere tener 18 afios, fuma'y
califica los cigarros Kool mentolados. Este adolescente ha subido 63 videos calificando marcas en menos de 1 afio que

han sido vistos por mds de 125 000 personas

(COD, drdenes de pago) y 49% sélo aceptaba pagos
via tarjeta de crédito. Unicamente la cuarta parte
de los sitios incluia declaratorias de prohibicién, la
mayoria pasivas (por ejemplo, “Debes tener edad
suficiente para comprar cigarros”). Menos de 10%
requerian afirmaciones activas sobre mayoria de
edad y solo 3.5% provefan advertencias sobre los
efectos de fumar sobre la salud.

La compra de tabaco en internet es facilmente
accesible a menores de edad. Jensen y colabo-
radores reclutaron a 36 menores (entre 15y 16
afios) para que encontraran un vendedor de tabaco
on-line y colocaran un pedido.'® El 96.7% de los
adolecentes fue capaz de llevar a cabo la tarea en
un tiempo promedio de siete minutos. Los adoles-
centes utilizaron 14 sitios web, 13 de los cuales
(92.9%) requerian que se indicara la mayoria de
edad, pero s6lo uno requeria la fecha de nacimien-
to. E1 76.7% recibi6 su pedido por correo; 91% de
ellos no requirié prueba alguna de edad para su
entrega.

Videojuegos

Los videojuegos ocupan un lugar fundamental
entre las nuevas formas de entretenimiento. De

acuerdo con la Asociacién de Programas para el
Entretenimiento, 72% de los hogares en los Esta-
dos Unidos de América cuenta con una consola
para videojuegos.!® Los jugadores de video son
predominantemente jévenes al tener 44% de los
jugadores menos de 18 afios.!” Los videojuegos
son la segunda fuente de entretenimiento en los
hogares estadounidenses, donde los nifios pasan 40
minutos al dia jugando videojuegos y 134 viendo
la televisién.'® En México existen 16 millones de
jugadores que dedican en promedio 1.8 horas al
dia a jugar y representan un mercado potencial de
1 200 millones de ddlares anuales.' Esto forma
parte importante de las ganancias globales del
sector, que pasaron de 5.5 billones en el afio 2000
a 15.9 billones de ddlares en 2010.%

Los videojuegos han sufrido cambios tecno-
l6gicos tan dramdticos como las computadoras
personales. El primer videojuego comercial, Pong,
consistia en dos lineas rectas y un cuadro que
simulaban un juego de ping-pong que utilizaba
tan solo 2 bits de procesamiento. Actualmente,
los videojuegos han alcanzado una capacidad de
procesamiento de 128 bits que permite desarrollar
historias, imagenes y sonidos con calidad cinema-
tografica. Los nuevos videojuegos pertenecen a la

©218-



séptima generacion y se caracterizan por contar
con sistemas de deteccién de movimiento que
permiten la inmersion completa del jugador en
el videojuego, sin necesidad de cables o controles
exteriores. Los videojuegos se han integrado a in-
ternet a través de la Web 2.0, y han creado redes
sociales donde millones de personas interactiian a
través de servidores controlados por las compaiiias
disefiadoras de videojuegos.?

En afios recientes, los disefiadores de videojuegos
han comenzado a reconocer su potencial como me-
dio publicitario, desarrollando areas comerciales
dedicadas a la venta de espacios publicitarios en
los videojuegos. Esta nueva tendencia, conocida
como “publicidad dentro del juego” (in-game
advertisement) ha sido utilizada ya por productos
deportivos, alimentos e incluso campafias politi-
cas. En 2006 la publicidad en videojuegos gener6
ganancias por 77.7 millones de ddlares, pero se
espera que este indicador crezca a 971.3 millones
de ddlares para finales de 2011.%

El cardcter virtual de los videojuegos permite
la integracién natural de productos y marcas en
la narrativa y ambiente del videojuego.??>?” De
esta forma, los productos no son percibidos como
externos al videojuego e incluso refuerzan la sen-
sacion de “realidad” recreada en el juego. Diversos
estudios han mostrado que los videojuegos facilitan
la retencién de informacién sobre una marca y son
capaces de influir en las decisiones de compra,
uso y recomendacion de los consumidores.??” Los
videojuegos son interactivos y proporcionan a los
jugadores la posibilidad de participar del ambiente
donde los productos son anunciados al pasar de
publicidad pasiva a activa, lo que favore el impacto
publicitario.

La IT reconocié el potencial de los videojuegos
como herramienta publicitaria desde los afios
ochenta. La presencia de marcas de cigarros en los
videojuegos se remonta a etapas tan tempranas
como 1983, cuando Namco sacé al mercado “Pole
Position II”, un juego de carreras de automdviles
que tenia espectaculares de Marlboro (imagen 3).
Diversas marcas de cigarros fueron anunciadas
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directamente en videojuegos de aventuras (L&M
en “Sunny Shine: on the funny side of life”, 1990)
y carreras de automoéviles (Marlboro y John Player
Special en Hang 198X, Marlboro en Out Run 1986,
Monaco GP 1989, Chase HQ 1988, entre otros).?? La
comercializacién de estos videojuegos hacia la po-
blacién infantil caus6 controversia, por lo que la IT
se deslind6 de ellos argumentando que las marcas
habian sido utilizadas sin su consentimiento.

Aunque nunca se pudo comprobar un vinculo
financiero entre los desarrolladores de videojuegos
y la IT, existe evidencia que vincula a la IT directa-
mente con el desarrollo de videojuegos. “Marlboro
go” fue un prototipo no comercializado desarrollado
en 1993 por Digital Image para la consola portatil
“Lynx” de Atari. El exterior de la consola mostraba
los colores rojo y blanco, con la leyenda “Marlboro
Go”. Otra campafia de marketing que utilizé vi-
deojuegos fue creada por Philip Morris en el afio
2000, llamada “Party Marlboro Ranch”. Para ello,
Marlboro contrato los servicios de Arcade Planet,
Inc., quien desarroll6 un videojuego de esqui en la
nieve, que era utilizado en fiestas organizadas por
Marlboro, conocidas como “Marlboro bar party”.%
La participacion en las fiestas requeria la certifica-
cién de la mayoria de edad.

A partir de la prohibicion de la publicidad di-
recta del tabaco, la IT ha buscado formas cada vez
mas sutiles e indirectas de publicidad. La presencia
de tabaco en videojuegos ha sido documentada
de forma anecddtica en diversos videojuegos,
particularmente en éxitos comerciales.?>?’ En el vi-
deojuego “The Chronicles of Riddick: Escape from
Butcher Bay” (18 afios y mds) los cigarros eran
utilizados como premios y presentados como algo
deseable. En “Halo 2”, uno de los videojuegos mas
populares de los ultimos afios, el personaje Mayor
Avery Johnson fuma puro (imagen 4), mientras
que en Team Fortress 2 el personaje Spy siempre
estd fumando (imagen 5).

Los videojuegos son herramientas poderosas
para influir en el consumo de tabaco. Estudios
experimentales han mostrado que las imagenes
relacionadas con el tabaco, recreadas en realidad
virtual, tienen la capacidad de estimular el deseo
de fumar entre los fumadores.**% Incluso, los adul-
tos fumadores menores de 24 afios responden a los
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TOP 200090 TIME O. z
SCORE 15880

SPEED 238Skm

IMAGEN 3. Pole Position II, uno de los primeros videojuegos en integrar marcas de cigarros en el ambiente del juego

estimulos en realidad virtual con mayor fuerza que
los adultos de mayor edad, por lo que son particu-
larmente susceptibles a desarrollar deseos soste-
nidos de fumar.®® Pocos estudios epidemiolégicos
han evaluado la relacidn entre los videojuegos y el
incremento en el consumo de tabaco, produciendo
resultados mixtos.**

Los videojuegos también han mostrado gran
potencial para incentivar y facilitar el proceso
de cesacion entre los fumadores. Un videojuego
que permite a los fumadores aplastar cigarros
fue utilizado exitosamente como coadyuvante en
un programa de cesacién. Al término de cuatro
semanas, los fumadores que aplastaban cigarros
presentaron mayor apego al programa, mayores
tasas de cesacién y menos sintomas de adiccién
que el grupo control.* Los videojuegos también han
sido utilizados como herramientas de prevencién
del inicio en el consumo de tabaco en nifios y ado-
lescentes. El video juego “Rex Ronan” se centraba
en un cirujano reducido a tamafio microscépico,
que viajaba a través del cuerpo mostrando los
dafios provocados por el tabaquismo (imagen 6).4
El juego tuvo éxito en incrementar el conocimiento
de los nifios sobre los dafios a la salud relacionados
con el tabaco, aunque no se evalud la prevencién
del inicio de consumo.

IMAGEN 4. Sargento Avery Johnson, uno de los héroes
del videojuego Halo 2. El puro forma parte integral del
personaje
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IMAGEN 5. El personaje “Spy” del juego Team Fortress 2 (>17 aiios). En la esquina inferior izquierda se muestra uno de los
dispositivos de espionaje, que consiste en una caja para cigarros con una computadora

En México, un grupo de investigadores y profe-
sionales de disefio grafico y animacién de la Uni-
versidad Auténoma de México (UNAM) desarrolld
dos juegos interactivos dirigidos a mujeres entre
13 y 15 afios con alto grado de susceptibilidad a
fumar. Los videojuegos “iNo manches! Ya fuma” y
“Déjenla en Paz”, tienen como propdsito desarrollar
las habilidades necesarias para reconocer y resistir
las presiones sociales para fumar. Las jévenes parti-
cipan activamente en el juego, toman decisiones y
pueden avanzar de manera individualizada. Estos
videojuegos fueron evaluados como estrategias de
promocién de la salud dirigidas a estudiantes de
secundaria y mostraron un impacto benéfico al re-
ducir la susceptibilidad de consumo de tabaco.*?

La evaluacion del contenido de los videojuegos en
América del Norte es llevada a cabo por el Consejo
de Clasificaciéon de Programas para el Entreteni-
miento (ESRB por sus siglas en inglés).* El ESRB es

una agencia creada por la Asociacion de Programas
de Entretenimiento para autorregular el contenido
de los videojuegos. La clasificacién de videojuegos
no es obligatoria, quedando a discrecién de los
desarrolladores la decisién de enviar sus productos
al ESRB. El proceso de evaluacién inicia con los
desarrolladores, quienes seleccionan el material
mas relevante de acuerdo con guias de contenido
desarrolladas por el ESRB. Esta informacién es
evaluada por tres jueces vinculados al ESRB, que
listan el contenido més extremo o controversial y
definen el grupo de edad al que podra ser comer-
cializado el producto. Finalmente, los jueces crean
una lista no exhaustiva del contenido controversial
que dio lugar a la clasificaciéon por edad, misma
que es hecha ptblica e impresa en el empaque del
videojuego.

El ESRB reconoce que la presencia de tabaco
en los videojuegos es controversial, ya que incluye
cuatro posibles descripciones relacionadas con el
tabaco: uso de tabaco, referencia a tabaco, uso de
alcohol y tabaco, y referencia a alcohol y tabaco. Sin
embargo, mas alld de algunas descripciones vagas,
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Arteru Blocked!
Heart Attack Alert!

Video juego Rex Ronan, desarrollado para mostrar los dafos a la salud producidos por el tabaco. En la
imagen Rex Ronan intenta destruir una placa de ateroma, con el mensaje en pantalla: jArteria bloqueadal jAlerta de
ataque al corazén!

Si fumas te sientes importante
e inteligente.

Videojuego “No manches, ya fuma”. El propdsito del juego es conducir a las adolecentes a identificar y ensayar
nuevas conductas a fin de resistir la presién que sus pares ejercen sobre ellas para modificar las normas relacionadas con
el consumo de tabaco
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g8 muy rica y poderosa, pzro su ambicidn

no tigng limites. Sabg quge si logra que Pau fumg, 1o haré por aios y
> pScimas quimicas para
qug ya no pugda dejar de fumar. Y cuando gso ocurra los
Monstrabacos la alacarén.
ITd pugdes salvarial

aitos, pugs o los cigaros lgs ha ag

Videojuego “Déjenla en paz”. El propdsito del juego es evocar sentimientos de empatia hacia las fumadoras
que padecen enfermedades devastadoras a consecuencia del consumo de tabaco, asi como disgusto hacia la IT que

dirige el poder adictivo de la nicotina hacia los jévenes

los criterios del ESRB para asignar los videojuegos a
una determinada categoria de edad no son claros.*
Por tanto, la clasificaciéon de edad que recibe un
videojuego con contenido de tabaco no esta sujeta
a criterios bien definidos o acordes con recomenda-
ciones internacionales sobre la presencia de tabaco
en los medios. Esto facilita que el contenido de
tabaco esté presente en videojuegos recomendados
para menores de edad, lo que representa una clara
violacién al articulo 13 del Convenio Marco de la
Organizacién Mundial de la Salud para el Control
del Tabaco.

El desarrollo de politicas ptiblicas dirigidas a eliminar
la publicidad sobre tabaco en los medios de comu-
nicacién ha forzado a la IT a desarrollar estrategias
indirectas para circunvenir la normatividad y tener ac-
ceso a potenciales consumidores. Los nuevos medios
de comunicacién, como internet y los videojuegos,
son nichos naturales para estas estrategias, ya que
permiten el acceso a poblacion joven susceptible de
iniciarse y proporcionan un ambiente virtual adecua-
do para promocionar el consumo de tabaco.
Aunque la evidencia atin es escasa, es razonable
esperar que la exposicion a publicidad de tabaco
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en internet y videojuegos produzca un incremen-
to en el inicio en el consumo de tabaco entre los
adolescentes similar al observado con la publicidad
en las peliculas.'**4 Incluso, la interactividad
de estos medios podria hacerlos mas efectivos, ya
que evidencia meta-analitica ha mostrado que los
medios con alto potencial de participacion son tres
veces mas efectivos para promover el consumo de
tabaco que los medios pasivos.*’

El principio regulatorio fundamental para el
control de la publicidad del tabaco en los medios
es simple: prohibicién completa de la publicidad y
promocién y patrocinio de los productos del taba-
co. Dicha prohibicién debe incluir “..toda forma
de comunicacion comercial, recomendacion o accion
y toda forma de contribucién a eventos, actividades
o individuos con el objetivo, efecto o potencial efecto
de promover productos del tabaco o su uso, ya sea
de forma directa o indirecta”.® Esta accién debe
extenderse de manera efectiva a los nuevos medios
de comunicacién como internet y los videojuegos,
teniendo particular cuidado en detectar y eliminar
formas indirectas de publicidad como las que se
han documentado a lo largo de este articulo.

Desde 2008 la legislacién en materia de publi-
cidad, promocién y patrocinio de los productos de
tabaco en México se considera en la Ley General



para el Control del Tabaco (LGCT),*® que prohibe
toda forma de patrocinio para posicionar los ele-
mentos de marca de cualquier producto de tabaco
que fomente su compra y su consumo por parte de
la poblacion. Sin embargo, la LGCT no menciona
las nuevas estrategias de mercadotecnia de la IT, ni
las nuevas tecnologias o medios de comunicacién
como Internet. El compromiso de México de ape-
garse a los principios delineados en el articulo 13
del CMCT OMS y sus directrices venci6 en 2009; es
urgente apoyar la reforma de la LGCT que busque
la prohibicion total de la publicidad, promocién
y patrocinio de los productos de tabaco en todos
los medios posibles (puntos de venta, programas
de television, peliculas, videojuegos e internet) a
nivel nacional y a través de restricciones transfron-
terizas. El reto en materia legislativa y regulatoria
es un desafio para los paises signatarios del CMCT
OMS ya que deben considerar ademads de lo esta-
blecido en las directrices del articulo 13, los nuevos
avances y desarrollos de la mercadotecnia actual,
como los descritos en este manuscrito. Tanto la
OMS como diversos investigadores en el campo
han desarrollado propuestas para el control de la
publicidad del tabaco en Internet y videojuegos,
que se enlistan a continuacién:

1. Monitoreo y registro. Existe relativamente poca
informacidn sobre las actividades y estrategias
de la IT para publicitar sus productos en inter-
net y videojuegos, por lo que es fundamental
desarrollar proyectos de investigacion inde-
pendientes que permitan estimar la presencia
e impacto de estos contenidos.!>4%>°

Regulacion. La produccién internacional de los
contenidos en estos medios dificulta la regu-
lacién, sin embargo, existen acciones viables
que pueden generar un impacto inmediato y
positivo. Un primer paso es demandar el de-
sarrollo de regulaciones nacionales efectivas,
particularmente en los paises donde se genera
la mayoria de los contenidos de internet y los
videojuegos. Esta accién reduce el campo de
accion de la IT, tal como ha ocurrido con la
industria filmica.*® Dentro de este esfuerzo, es
necesario impulsar el uso de advertencias sani-
tarias y mecanismos de prevencién de venta a
menores.'** Asimismo, se debe concientizar a
los padres sobre el riesgo al que estadn expues-
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tos los nifios o adolescentes que navegan en
Internet y promover el uso de programas de
bloqueos de contenido.

. Interaccidn con agencias reguladoras. El con-
trol efectivo de los contenidos de tabaco en
internet y los videojuegos puede lograrse a tra-
vés de la sinergia con entidades regulatorias ya
establecidas. E1 ESRB y las asociaciones inter-
nacionales de regulacion de internet deben ser
contactadas para requerir el control estricto
de la publicidad y promocion del consumo de
tabaco en sus medios en apego al CMCT OMS.
El principio fundamental para la proteccidn de
nifios y jovenes debe aplicarse de forma claray
contundente: ningun medio de comunicacion
o entretenimiento que presente contenidos de
tabaco puede ser considerado adecuado para
menores de edad.>! Esta misma idea puede ser
compartida con las empresas que controlan
el flujo de informacion en las redes sociales,
como Facebook o Youtube, quienes deben in-
cluir en sus codigos de conducta la prohibicién
de mostrar marcas o productos relacionados
con tabaco, tal como se hace con conductas o
substancias ilicitas."

4. Ventas por internet. Idealmente las ventas de
tabaco por internet deberian estar prohibidas,
involucrando tanto a los ofertantes del pro-
ducto como a los proveedores de la logistica
necesaria para la transaccién (bancos, tarjetas
de crédito, servicios de mensajeria y entrega
por correo).® Sin embargo, un primer paso
hacia la regulacion es obligar a los ofertantes
de productos de tabaco a crear sitios basados
exclusivamente en texto, sin publicidad ni
imdgenes. Adicionalmente, todo sitio que hos-
pede transacciones comerciales de tabaco debe
contar con sistemas de verificacion de edad que
aseguren que los menores de edad no tendran
acceso a los productos.

Finalmente, la regulacién de la publicidad
debe ser apoyada por acciones que contrarresten
los mensajes protabaco. Esta aproximacién im-
plica pasar de la contencion del mercadeo de la
IT a la implementacién activa de iniciativas que
proporcionen informacion clara sobre los riesgos
a la salud asociados con el consumo de tabaco y
deconstruyan la falsa imagen creada alrededor



de su consumo. Utilizados de manera creativa,
Internet y los videojuegos pueden proporcionar
vehiculos efectivos para alcanzar a la poblacion
joven, proporcionando la informacién necesaria
para incentivar la cesacién y prevenir el inicio del
Consum0.5’12’13’42’49
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Impuestos a los productos
de tabaco en México:
una propuesta legislativa

Ernesto Saro Boardman,” Raul Dominguez Manning®?

ablar de impuestos al tabaco en nuestro pais,

nos referencia obligadamente a la Constitu-
cién Politica de México, como marco basico para
tasar dicho producto, debiendo tomar en cuenta
la Ley del Impuesto Especial sobre Produccién y
Servicios (IEPS) y el Impuesto al Valor Agregado
(IVA), que derivan de ese primer ordenamiento. En
este sentido, la intencién de recaudacién por parte
de las entidades federativas y del Distrito Federal,
como lo serd la propuesta que se abordara en el
presente documento, debe considerar dicho marco
normativo para proponer, legislativamente, refor-
mas a las leyes necesarias para su implementacién
en los estados, considerando el Convenio Marco
de la Organizacién Mundial de la Salud para el
Control del Tabaco (CMCT OMS).

La propuesta de los legisladores estatales, debe
centrarse en el objetivo de prevenir los riesgos y
dafios del tabaquismo no sélo de quienes realizan
el acto en si, sino de quienes conviven a su alre-
dedor como los son nifios, jévenes, adolescentes,
adultos y adultos mayores, sin distincién de sexo,
pero también al medio ambiente y a la economia de
las personas en lo individual y de forma colectiva,
asi como al Estado Mexicano.

(1) Senador de la Republica, LX y LXI Legislatura
(2) Comision de Salud, Senado de la Republica, LX y LXI Legislatura

Convenio Marco para el Control
del Tabaco

Como es del conocimiento general, el fenémeno
creciente del tabaquismo llevd a los 192 Estados
miembros de la OMS,* a adoptar el primer tratado
mundial de salud ptblica, denominado Convenio
Marco de la OMS para el Control del Tabaco.
Este instrumento ratificado por el Senado de
la Reptiblica! y por consiguiente con accién vincu-
lante para el pais, impone a los estados miembros
la aplicacion de acciones destinadas a abatir el
consumo de tabaco. Su principal objetivo es:

... proteger a las generaciones presentes y futuras
contra las devastadoras consecuencias sanitarias,
sociales, ambientales y econdmicas del consumo
de tabaco y de la exposicion al humo de tabaco,
proporcionando un marco para las medidas de

* Actualmente son 192 miembros de la Organizacién Mundial
de la Salud, pero s6lo 174 han ratificado el Convenio Marco
para el Control del Tabaco y sdlo estos deben cumplir con
los articulos del CMCT.
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control del tabaco que habran de aplicar las Partes
en el ambito nacional, regional e internacional a
fin de reducir de manera continua y sustancial la
prevalencia del consumo de tabaco y la exposicion
al humo de tabaco.?

De conformidad con el CMCT OMS, son cuatro
los ejes en los que se sustentan las politicas puiblicas
para la prevencidon y combate a la epidemia del
tabaquismo:

1. Promocién de espacios 100% libres de humo
de tabaco;

. Prohibicién total de toda forma de publicidad,
patrocinio y promocion;

. Incorporacién de advertencias sanitarias, y

. Politica fiscal para disminuir la demanda de
productos de tabaco, principalmente entre los
jovenes y los grupos vulnerables.

Respecto de los espacios 100% libres de humo
de tabaco, debemos reconocer que en nuestro pais
hay propuestas para hacer los ajustes necesarios
a la Ley General para el Control del Tabaco, de
manera que todos aquellos lugares de acceso pu-
blico con dreas cerradas, sean efectivamente zonas
100% libres de humo de tabaco. No dudamos que
su aprobacién reforzara las acciones que se vienen
realizando a favor de quienes no fuman, y que es-
peran que México sea un pais con cero emisiones
de humo de tabaco.

Con relacién a la prohibicién total de toda
forma de publicidad, patrocinio y promocidn, la
propia Ley que deriva del Convenio Marco restrin-
ge tanto el patrocinio como la promocidn, y deja
una puerta abierta a la publicidad. Sin embargo,
ya se propusieron los cambios necesarios para pro-
hibir la publicidad en medios impresos dirigidos
para adultos y se cumpla en su totalidad con la
prohibicioén.

Acerca de la incorporacién de advertencias
sanitarias, encontramos que la referida legislacion
nacional antitabaco, contempla leyendas y picto-
gramas o imagenes de advertencia que muestren
los efectos nocivos del consumo de los productos
del tabaco en porcentajes que van del 30 al 100
por ciento, sin embargo, es por todos conocidos
que una imagen vale mas que mil palabras, razén
por la cual se esta analizando un aumento en los
porcentajes de las advertencias, por sus recono-
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cidos efectos que han tendido en la sociedad los
pictogramas o imagenes.

Estos tres puntos estan siendo atendidos le-
gislativamente a través de la presentacion de una
iniciativa de ley;® que respaldada por legisladores
federales de los distintos grupos parlamentarios
representados en el Congreso mexicano, tiene
como objetivo cumplir a cabalidad con lo que
dicta el CMCT OMS, y va mas alld, proponiendo
que se tenga un registro de todos aquellos lugares
de acceso al publico, que expendan productos de
tabaco, para que, con nombre y apellido, se pueda
sancionar al responsable de no cumplir con lo que
dicta la legislacién en nuestro pais, en materia de
control del tabaco.

Con relacién al cuarto eje rector del Convenio
Marco para el Control del Tabaco, se debe hacer
mencién que dicha medida no fue abordada a tra-
vés de la Ley General para el Control del Tabaco,
en virtud de que existe legislacion sobre el tema,
tal y como se abordara de manera especifica mas
adelante.

Entre las principales amenazas para la salud de los
mexicanos se encuentra el creciente consumo de
productos de tabaco. De conformidad con inves-
tigaciones e informes de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), el tabaquismo es un problema
de salud publica y la primera causa de muerte
prevenible en el mundo.

En México, se estima que el consumo de tabaco
provoca mds de sesenta mil* muertes al afio, pero
ademds, ocasiona graves dafios a la salud tanto
de fumadores como de no fumadores, ya que se
ha asociado principalmente con padecimientos
como el cancer pulmonar y con enfermedades
pulmonares obstructivas cronicas, asi también, se
encuentra asociado con el incremento de desarro-
llar otros tipos de cancer, cardiopatias isquémicas
y enfermedades cerebro-vasculares.

De manera especifica, el tabaquismo esté rela-
cionado con cuatro enfermedades que representan
las mayores causas de muerte en el pais, tal como
se muestra en el cuadro L.

Se debe hacer mencién, que las enfermedades
provocadas por el tabaquismo se caracterizan por



Las enfermedades y decesos atribuibles al consumo del tabaco

Enfermedad isquémica del corazén
Enfisema pulmonar y bronquitis cronica
Enfermedad vascular cerebral (ECV)
Cancer pulmonar, bronquios y traquea (CP)

Subtotal

45%
84%
51%
90%

22778
17390
13751

6168
60 087

* NUmero de muertes que ocurren anualmente en México atribuibles al consumo de tabaco

Fuente: Referencia 4

su naturaleza crénica-degenerativa, pues evolu-
cionan lentamente y por largos periodos. Estas
caracteristicas clinicas representan un reto para
el Estado, el cual debe implementar politicas y
programas por periodos prolongados para brindar
la atencion que se requiera, con el consecuente
impacto en las finanzas publicas.

En este sentido, cobra mayor trascendencia la
propuesta de que las entidades federativas tasen
con impuestos los productos del tabaco desde
las legislaturas de los estados, toda vez que, de
acuerdo con criterios de organismos interna-
cionales, particularmente de la OMS y el Banco
Mundial, la politica fiscal es el instrumento mas
efectivo para disminuir el consumo y la demanda
de productos de tabaco, de manera directa entre
los jévenes y las personas con menor capacidad
econdmica.

Los impuestos especiales en México, son una
facultad que concierne de manera especifica al
Congreso. A través del inciso B) del numeral 5° de
la fraccion XXIX del articulo 73 de la Constitucién
Politica, se da cuenta de la misma, sefialando que
el Congreso tiene facultad para establecer contri-
buciones especiales sobre produccién y consumo
de tabacos labrados.

Asi, en nuestro pais actualmente se impone un
impuesto al consumo llamado del IEPS, que se
fija al 160 por ciento del precio del mayorista al
minorista, lo cual representa el 48.3 por ciento del
precio de venta al ptiblico con impuestos incluidos.
A su vez, se aplica el IVA, al igual que a casi todos
los productos y servicios en nuestro pais. Para el
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afio 2009, los impuestos totales por cajetilla de
cigarros (IEPS mds IVA) correspondieron al 61.4
por ciento del precio total de adquisicion.

Pese a todo esto, el 22 de abril de 2010, cons-
ciente de la necesidad de aumentar los impuestos
de productos de tabaco como medida reconocida
para disminuir el consumo en menores de edad,
presenté ante el Congreso una reforma para que
el IEPS ad valorem se elevara al 180 por ciento
del precio del mayorista al minorista y que el IEPS
especifico por cajetilla de 20 cigarros aumentara
ocho pesos (40 centavos por unidad), con imple-
mentacién a partir de 2011. La propuesta obtuvo
el apoyo de 58 legisladores (24 senadores y 34 di-
putados) en aquel momento, quienes respaldaron
el aumento del IEPS al 57.4 por ciento, para que,
de manera conjunta, IEPS mds IVA, conformaran
el 71.2 por ciento del precio de venta al publico
de una cajetilla de cigarros.

Ademas, el senador Ricardo Garcia Cervantes
propuso un aumento en el IEPS ad valorem, de 14
pesos por cajetilla de 20 cigarros con implementa-
cién a partir de 2011, planteando el argumento de
que con su ejecucion se podria financiar la salud
publica. Con esta propuesta, la proporcién de
impuestos totales del IEPS mds IVA seria del 74.5
por ciento del precio de venta al ptblico de una
cajetilla de cigarros.

Derivado de lo anterior, y tras un proceso en
busca de consensos con los diputados federales,
toda vez que es una facultad exclusiva de éstos
lo concerniente a los impuestos sefialados en la
Constitucién, se logré que se aprobara una cuota
especifica de 0.35 centavos por cigarro, y se eli-
minara la transitoriedad del aumento ad valorem,
logrando que con dicha propuesta el impuesto en



conjunto de IEPS maés IVA, quedard en 69.2 por
ciento por cajetilla de cigarros enajenada, a partir
del primer dia del afio 2011.

Por mandamiento constitucional, son obligaciones
de todos y cada uno de los mexicanos contribuir al
gasto publico, ya sean de la federacidn, los estados
o municipios y del Distrito Federal; contribucién
que deberd ser de la manera proporcional y equita-
tiva que dispongan las leyes, federales o estatales,
tal y como lo mandata la fraccién IV del articulo 31
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

Asimismo, por disposicién constitucional, las
facultades que no estén expresamente concedidas
por esa Constitucion a los funcionarios federales,
se entienden reservadas a los estados, segun lo
dispone el numeral 124 de la propia Carta Magna
mexicana; por ende, cuando en ella se faculta a la
federacion a gravar los ingresos de las personas
morales o fisicas, es constitucionalmente posible
que cada entidad federativa, grave los egresos de
esas personas, por ejemplo, como sucede con el
impuesto local sobre néminas del estado de Gue-
rrero o el del Distrito Federal.

Ademas, por mandato constitucional, la materia
de salud resulta ser una facultad concurrente de
los funcionarios federales, estatales y municipales,
teniendo como base la Ley General de Salud, como
la legislacion basica. Por lo anterior, resulta posible
que cada uno de esos tres érdenes de gobierno
prevenga en su respectiva legislacion de hacienda
local, las contribuciones o gravamenes fiscales que
por el egreso se genere, es decir, la legislacion fe-
deral grava los ingresos y las legislaciones estatales
lo egresos de las personas fisicas o morales.

De manera mas especifica, la propuesta le-
gislativa debe incidir en el precio de compra de
aquellas personas que acceden a los productos de
tabaco, pero desde una perspectiva sanitaria, para
que, como consecuencia, se logre la disminucién
del consumo de productos de tabaco, consiste
basicamente en que las entidades federativas
consideren que, de acuerdo con el articulo 124 de
la Constitucional General de la Republica, se fa-
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culta a cualesquiera de éstas a realizar lo que no
compete a la federacién. Lo anterior permite la
posibilidad de que una legislatura local imponga un
gravamen estatal a los egresos de los particulares
por transportar, almacenar y distribuir cajas o ca-
jetillas o contenedores, asi como para asentar por
medios electrénicos o por medio de una imprenta
un “cédigo de barras” o “codigo alfanumérico” en
cada cajetilla de cigarros o puros, para registrar e
inventariar las cajas o cajetillas de cigarros o puros,
conocidos en la legislacion mexicana como tabacos
labrados.

Dicha propuesta, como impuesto local, se
vuelve conducente por el principio constitucional
de facultades concurrentes entre los estados y la
federacién, ya que, las entidades federativas estan
facultadas para gravar egresos no regulados por la
federacion. Se debe mencionar que ésta (la federa-
cién) tiene la atribucion para gravar la enajenacién
en territorio nacional o, en su caso, la importacion,
definitiva, de los tabacos labrados que comprenden
tanto a los cigarros, puros u otros tabacos labra-
dos; asimismo incluye los puros y otros tabacos
labrados enteramente a mano. De esto se advierte
que no tiene la facultad para gravar el transporte,
almacenamiento o distribucién de los mismos.

La epidemia del tabaquismo en México es defini-
tivamente un problema de salud publica que ha
atendido el Estado mexicano a través de la Ley
General de Salud, pero también de la Ley General
para el Control del Tabaco, para que, el sistema
nacional de salud, a través de las autoridades sa-
nitarias, conforme a las facultades concurrentes,
atienda el derecho consagrado en el articulo 4° de
la Constitucion Politica de México, relacionado con
la proteccion de la salud.

En este sentido, si bien es innegable que existe
legislacién suficiente para atender los padeci-
mientos que deriven del consumo de productos de
tabaco, también es cierto que su atencién, merma
las acciones que en politicas publicas pudieran rea-
lizarse en otras materias a través de las secretarias
de salud federal y de los estados.

Por otra parte, se debe reconocer que el pro-
blema real no estriba en el consumo de productos
de tabaco o la atencién medica o medicamentosa



que se otorga a los mexicanos, sino a la falta de
cultura que se ha quedado rezagada en educacién
para y por los que habitamos en México.
Finalmente, la exploracién de alternativas le-
gislativas que permitan a las entidades federativas
atender un problema de salud ptblica, a través de
medidas extra fiscales, como la creaciéon de un im-
puesto que no incluya la produccién y el consumo
de tabaco, sino que sea por el trasporte, el alma-
cenamiento o la distribucidn de tabacos labrados
que incida directamente en el costo de compra
de la cajetilla de cigarros en el consumidor final,
o0 sea, del egreso generado por quien gasta para
adquirir cualquier producto de tabaco, debe ser
tomada en cuenta de manera primordial para que,
la propuesta que se traduzca en ley, promueva la
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disminucién en el consumo de productos de tabaco,
e incurra de manera directa en quien gasta, pero
sobre todo en los menores de edad, para que no
comiencen con el habito de fumar, proponiendo,
que a través de dicha medida, las entidades fede-
rativas atiendan un fin mayor, como lo es la salud
de los mexicanos.

1. Diario Oficial de la Federacién, primera seccién, 200 mayo 12.
Organizacion Mundial de la Salud. Convenio Marco para el Control
del Tabaco. Ginebra 2003 [consultado 2011 octubre 27]. Disponible
en: http://whglibdocwho.int/publications/2003/9243591010.pdf
3. Diario de los Debates, nim. 10, México: Senado de la Republica,
2011 octubre 25.

Kuri-Morales PA, Gonzalez-Roldén JF, Hoy MJ, Cortés-Ramirez M. Epi-
demiologia del tabaquismo en México. Salud Publica Mex 2006.



Etiquetar los impuestos
de los productos de tabaco en México:
actible en la legislacion mexicana?

Juvenal Lobato Diaz""

Veo que Jules Claretie ha publicado una novela con el titulo La Cigarette. No la leeré, porque supongo
que se trata de una demostracion, en la medida en que una buena novela pueda hacerla, del dafio que
el tabaco aporta al hombre. No la leeré porque todos nosotros, los fumadores, estamos convencidos de
que el tabaco no nos beneficia y no tenemos necesidad de que nos convenzan, pero seguimos fumando,
porque... o, mejor atin, sin porqué (...)

| establecimiento de contribuciones con el obje-

to de lograr fines mds alla de los estrictamente
recaudatorios en si mismo resulta un contrasenti-
do, ya que las contribuciones tienen como fin, por
definicién, la recaudacién. Sin embargo, cuando
dicha accidn de gobierno busca proteger otros bie-
nes (quiza invaluables) como el medio ambiente,
la salud, etc., romper el paradigma tedrico no sélo
lo explica sino lo justifica.

En este sentido, los impuestos especiales cobran
particular importancia, ya que se convierten en un
instrumento de politica tributaria idéneo para lo-
grar tal fin extra recaudatorio o, como se le conoce
coloquialmente, “extra fiscal”.

Muestra de ello son las contribuciones que en
materia ecoldgica buscan establecer los Estados,
ya que en el disefio de dichas contribuciones sub-
yace la intencién de lograr que éstas no generen
recaudacién alguna, dado que ello implicaria que
se esta contaminando.

Otro ejemplo es el que motiva la elaboracién
de este trabajo, esto es, el establecimiento de con-

Italo Svevo!

tribuciones, especificamente impuestos, con el fin
de inhibir conductas nocivas (fumar) para la salud
(enfermedades derivadas del consumo de tabaco)
de los ciudadanos de un Estado.

En el trabajo no se diserta nada, por no ser el
objeto perseguido, sobre el debate filoséfico que
genera tal planteamiento, esto es, hasta dénde el
Estado puede o no regular conductas que afectan
la libertad individual de su poblacién.?

Ahora bien, un aspecto es el establecimiento de
la contribucién, con el fin de lograr inhibir la con-
ducta nociva vinculada con el consumo de tabaco
y, otro, una vez establecida, que la recaudacién
obtenida pueda destinarse a atender, precisamen-
te, las consecuencias que genera el tabaquismo,
en particular, destinar tales recursos a solventar
los gastos del sector salud para la atencién de las
personas que padecen una enfermedad deriva del
tabaquismo.

En el caso mexicano, el primer tema, de esta-
blecer contribuciones con fines extra fiscales, goza
del respaldo constitucional por parte de la Suprema

(1) Profesor de la Facultad de Derecho de la UNAM. Consultor y abogado litigante en materia tributaria
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Corte de Justicia de la Nacién (SCJN). Sin embar-
go, en cuanto al segundo, esto no es asi, debido a
que ni siquiera se ha planteado una reforma legal
que obligue a las autoridades fiscales a destinar
a un fin especifico la recaudacién de un determi-
nado impuesto, en los términos que méas adelante
se detallan. Hubo un intento que fue considerado
inconstitucional por la SCJIN, basicamente, por
considerar que se violaba la autonomia financiera
de las entidades federativas.

Por ello, las siguientes lineas discurrirdn sobre la
posibilidad o no, en el marco del sistema tributario
mexicano, de destinar a un fin especifico (mds
que “etiquetar” —ya se vera por qué preferimos no
utilizar éste término) las cantidades que deriven
de la recaudacién del Impuesto Especial sobre
Produccién y Servicios (IEPS) aplicable a productos
del tabaco.

Para tal efecto, primero nos referiremos al man-
dato constitucional que obliga a que los recursos
generados con motivo de la recaudacion de con-
tribuciones se destinen a la satisfaccion del gasto
publico, para después escribir sobre las reformas
recientes en materia del IEPS (2009-2011) aplica-
ble a los productos del tabaco que han permitido
alcanzar un par de objetivos centrales (inhibir el
consumos de tabaco y obtener un recaudacion adi-
cional) y finalmente abordaremos el tema relativo
a si es posible o no darle un fin especifico (gasto
en salud publica para combatir las enfermedades
producidas por el tabaquismo) a la citada recau-
dacién adicional del IEPS aplicable a los productos
del tabaco.

La Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en su articulo 31, fraccidon IV, establece
los principios que fundamentan la forma en que
debe ejercerse la potestad impositiva del Estado
mexicano. Estos principios son: i) legalidad; ii)
proporcionalidad; iii) equidad, y iv) destino al
gasto publico.

De ellos, el que nos interesa es éste tltimo, es
decir, el relativo al “destino al gasto publico”, ya
que en funcién a la definicién de su alcance, en
relacién con las disposiciones de la Ley de Coordi-
nacion Fiscal, podremos llegar a la conclusién de
si es posible o no destinar lo que se recaude con
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motivo del IEPS en materia de tabaco a solventar
los gastos en salud que genera el tabaquismo.

El principio el destino del gasto publico consti-
tuye una obligacion para el Estado y, por tanto, un
derecho fundamental, que consiste en que todas las
contribuciones que establezcan las leyes, ademas
de ser proporcionales y equitativas, deben estar
destinadas al gasto publico.

Dicho principio, como se menciond, encuentra
sustento en el articulo 31, fraccién IV, de la Cons-
titucion Politica mexicana, misma que establece:

Articulo 31. Son obligaciones de los mexicanos:

IV. Contribuir para los gastos publicos, asi de la Fe-
deracion, como del Distrito Federal o del estado y
municipio en que residan, de la manera proporcional
y equitativa que dispongan las leyes.

Mediante este principio, cualquier contribucién
que se establezca debe estar destinada al gasto
plblico, de lo contrario el impuesto seria incons-
titucional por violar lo dispuesto en el mencionado
articulo 31 fraccién IV.

En este sentido, lo importante es definir qué
se entiende por “gasto publico”, con el objeto de
establecer cudl es el cauce que debe darse a la
cantidad recaudada por concepto de una determi-
nada contribucién y asi lograr que se cumpla con
el citado principio.

Al respecto, diremos que por “gasto publico”
debe entenderse el conjunto de erogaciones reali-
zadas por el Estado para satisfacer las funciones y
servicios publicos en beneficio de la colectividad
y que se encuentran estipuladas en el presupuesto
de egresos de la federaciéon o en cualquier otra
ley posterior (articulos 74, fraccién IVy 126 de la
constitucionales).

GASTOS PUBLICOS, CUALES SON. Por gastos ptibli-
cos no deben entenderse todos los que pueda hacer
el Estado, sino aquellos destinados a satisfacer las
funciones y servicios publicos.

GASTO PUBLICO. Del articulo 31, fraccién IV, de la
Constitucion politica de los Estados Unidos Mexica-
nos, que establece la obligacion de los mexicanos
de “contribuir para los gastos publicos, asi de la
Federacidn, como del Distrito Federal o del estado y
municipio en que residan, de la manera proporcional
y equitativa que dispongan las leyes”, en relacién
con los articulos 25 y 28 de la propia Constitucion,



asi como de las opiniones doctrinarias, se infiere
que el concepto de “gasto publico”, tiene un sentido
social y un alcance de interés colectivo, por cuanto
el importe de las contribuciones recaudadas se des-
tina a la satisfaccion de las necesidades colectivas o
sociales, o a los servicios publicos; asi, el concepto
material de “gasto publico” estriba en el destino de
la recaudaciéon que el Estado debe garantizar en
beneficio de la colectividad.®

La propia SCJN ha establecido que pueden
existir gastos publicos “especiales”, pero siempre
y cuando dicho gasto beneficie de manera directa
a la colectividad, precisando que lo prohibido
constitucionalmente es el hecho de que la recau-
dacion generada con motivo de las contribuciones
tenga un fin diferente al gasto ptblico, esto es, a
satisfacer necesidades individuales o personales.

GASTO PUBLICO. EL PRINCIPIO DE JUSTICIA
FISCAL RELATIVO GARANTIZA QUE LA RECAU-
DACION NO SE DESTINE A SATISFACER NECESI-
DADES PRIVADAS O INDIVIDUALES. El principio
de justicia fiscal de que los tributos que se paguen
se destinaran a cubrir el gasto publico conlleva que
el Estado al recaudarlos los aplique para cubrir las
necesidades colectivas, sociales o publicas a través
de gastos especificos o generales, segun la teleologia
econdmica del articulo 31, fraccién IV, de la Cons-
titucion politica de los Estados Unidos Mexicanos,
que garantiza que no sean destinados a satisfacer
necesidades privadas o individuales, sino de interés
colectivo, comunitario, social y ptblico que marca
la ley suprema, ya que de acuerdo con el principio
de eficiencia —inmanente al gasto ptiblico-, la elec-
cion del destino del recurso debe dirigirse a cumplir
las obligaciones y aspiraciones que en ese ambito
describe la carta fundamental. De modo que una
contribucién serd inconstitucional cuando se destine
a cubrir exclusivamente necesidades individuales,
porque es légico que al aplicarse para satisfacer
necesidades sociales se entiende que también estd
cubierta la penuria o escasez de ciertos individuos,
pero no puede suceder a la inversa, porque es patente
que si unicamente se colman necesidades de una
persona ello no podria traer como consecuencia un
beneficio colectivo o social.*

Lo anterior confirma que el requisito de des-
tino al gasto publico se encuentra previsto en la
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propia Constitucién como un elemento, garantia y
derecho fundamental que toda contribucién debe
cumplir y que, como lo veremos mas adelante,
puede darse de manera general (sin especificar qué
tipo de gastos deben solventarse), o bien, particu-
lar (precisdndose a qué gasto debera destinarse,
siempre y cuando esto implique un beneficio a la
colectividad).

Sobre este tltimo punto ahondaremos en el
numeral IV ya que los criterios recientes de la SCJN
sobre el mismo son base fundamental para soportar
la conclusién mds importante del presente texto.

Antes de ahondar sobre el punto central de este
trabajo y dada la estrecha vinculacién con el
tema que nos ocupa, es necesario mencionar el
contenido de las reformas recientes (2009-2011)
en materia de IEPS aplicable a los productos del
tabaco, ya que desde el planteamiento de, al me-
nos, una iniciativa de ley en la materia se busco
que el monto de recaudacién generado con motivo
de un aumento en el citado impuesto se destinara
a sufragar los gastos del sector salud derivados
de la atencion de enfermendades causadas por
el tabaquismo.

Asi, dentro del paquete de reformas fiscales
para 2010, aprobado por el Congreso de la Unién
en 2009, se discutieron una serie de modificaciones
a la Ley del IEPS. En particular, el aumento del
IEPS al tabaco, mediante la adopcién de una cuota
especifica o fija, para el cobro de dicho impuesto,
semejante a la utilizada en otros paises, basada
en el niimero de cigarros o el peso de los tabacos
labrados.

Lo anterior, con el objeto de lograr evitar el
llamado, en términos econdmicos, “efecto susti-
tucion” en el comportamiento del consumidor de
tabaco, ya que con el cobro de un impuesto ad va-
lorem solamente, dichos consumidores, para evitar
el pago de un monto mayor de impuesto, podrian
comprar cigarros mas baratos, con lo que no se
lograria el objetivo de evitar o inhibir el consumo
de tabaco.

En este sentido, tal reforma quedd plasmada
en la legislacién tributaria, sin embargo, se esta-
blecié que el cobro de tal componente fijo fuese
gradual:



Articulo 20 [...]

Adicionalmente a las tasas establecidas en este

numeral, se pagara una cuota de $0.10 por cigarro

enajenado o importado. Para los efectos de esta Ley

se considera que el peso de un cigarro equivale a

0.75 gramos de tabaco, incluyendo el peso de otras

sustancias con que esté mezclado el tabaco.

[...]

Transitorios

Articulo cuarto. Para los efectos de lo dispuesto en el

segundo y tercer parrafos del inciso C) de la fraccién

I del articulo 2° de la Ley del impuesto especial sobre

produccidn y servicios, durante los ejercicios fiscales

de 2010, 2011 y 2012, en lugar de aplicar la cuota

prevista en dichos parrafos, se estara a lo siguiente:
Ejercicio fiscal Cuota pesos

2010 0.04
2011 0.06
2012 0.08

De la misma forma, no se consider6 la posibili-
dad de que los recursos obtenidos por ese concepto
tuvieran un fin especifico y, por tanto, pudieran
utilizarse para que el sector salud hiciera frente a
los gastos que provocan las enfermedades origi-
nadas por el tabaquismo, considerando que éste
representa uno de los mayores retos y problemas
en materia de salud publica.

Asimismo, no se consideré un aumento en el
impuesto ad valorem ya regulado por la legislacion
tributaria.

Con este panorama, para 2010, en el debate
del paquete de reformas para 2011, el tema vol-
vi6 a ser motivo de discusion, a partir de un par
de iniciativas suscritas por diversos legisladores,*
mismas que tenfan como similitudes:

Plantear el aumento del IEPS en materia de ta-
baco tanto en la cuota fija como en el impuesto

* Del senador Ricardo Francisco Garcia Cervantes, del Grupo
Parlamentario del PAN, la que contiene proyecto de decreto
por el que se reforman, adicionan y derogan diversas dispo-
siciones de la Ley del Impuesto Especial sobre Produccion y
Servicios, en materia de tabaco”, presentada el 22 de abril
de 2010, y del senador Ernesto Saro Boardman, a nombre
propio y de diversos legisladores, la que contiene proyecto
de decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
diversas disposiciones de la Ley del Impuesto Especial sobre
Produccion y Servicios, presentada el 27 de abril de 2010.
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ad valorem (en éste ultimo caso en la misma
proporcién, quedando en 180%).

Derogar de la disposicion transitoria aprobada
en 2009 que establecia una entrada en vigor
paulatina de la cuota fija.

Actualizacién de las cuotas conforme a la infla-
cion.

Empero, dichas iniciativas tenfan las diferencias
siguientes:

El aumento inmediato (2011) de la cuota fija en
la iniciativa del senador Garcia Cervantes era de
0.70 pesos por cigarro enajenado o importado,
mientras que en la diversa del senador Ernesto
Saro el aumento era de 0.40 pesos por cigarro
enajenado o importado.

En la iniciativa del senador Garcia Cervantes
se establecia un destino especifico para los
recursos que se recauden por concepto de los
aumentos propuestos, esto es, dichos recursos
se destinaran al sistema nacional de salud para
combatir los gastos en salud generados por el
tabaquismo, mientras que en la iniciativa del
senador Ernesto Saro no se establece nada al
respecto.

Finalmente, lo que se aprobd y entr6 en vigor a
partir del 1 de enero de 2011 fue exclusivamente
un aumento sobre la cuota fija por unidades de
cigarros enajenadas o importadas de 0.35 pesos
quedando derogada la disposicion transitoria que
preveia el aumento gradual citado.

Tal como puede apreciarse, mas alla de las omi-
siones respecto de los planteamientos hechos en las
iniciativas en materia de aumentos y actualizacion,
la omisién mas delicada quiza fue la nula discusién
de la propuesta de darle un “fin especifico” a los
recursos obtenidos de los aumentos aprobados.

Lo anterior, a pesar de haber estado en el tin-
tero legislativo y que como se vera en el siguiente
punto, desde la éptica de quien esto suscribe, no
existe ninguin impedimento constitucional para tal
efecto.

Si bien al establecer contribuciones existe un fin
recaudatorio por antonomasia, el fin extra fiscal
en cierta contribuciones llega a ser el mas impor-



tante, toda vez que permite adoptar medidas, por
ejemplo, para combatir la epidemia del tabaquismo
a través del disefio de una politica impositiva que
inhiba el consumo de tabaco, asi como que aliente
a los fumadores para que dejen de fumar.

En este contexto, el aumento en la recaudacion
del IEPS aplicable a los productos del tabaco provee
al Estado de mayores recursos que, de destinarse al
sector salud podrian permitirle hacer frente a los
gastos que provocan las enfermedades asociadas
al tabaquismo considerando que éste representa
una de las principales causas prevenibles de enfer-
medad (enfermedad isquémica del corazén, enfi-
sema pulmonar y bronquitis crénica, enfermedad
vascular cerebral y cancer pulmonar, bronquios y
traquea,”® entre otras), discapacidad y muerte en
el mundo y en México, asi como para continuar o
implementar nuevos programas para la prevencion,
control y tratamiento de esta adiccién (figura 1).

Incluso, la propia Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en el Informe OMS sobre la epidemia
mundial de tabaquismo, 2008: plan de medidas
MPOWER establece que “los incrementos de los
impuestos al tabaco aumentan los ingresos fisca-
les, que suelen utilizarse para financiar programas
sociales. Una parte de las nuevas recaudaciones
fiscales se pueden utilizar para financiar campafas
de publicidad antitabaquica y servicios destinados
a los fumadores que quieren dejar de fumar.”

Por ello y considerando que el costo que se ge-
nera por los padecimientos asociados al tabaquis-
mo es muy alto para el Estado, resulta por demas

(Cancer de pulmén,
bronquitis y trdquea 90%*
Enfermedad
cerebrovascular 51%*
Enfisema, bronquitis crénica
y EPOC 849

Enfermedad isquémica

del corazon 45%*

0

*= porcentaje de riesgo atribuible

Fuente: Referencia 5.
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justificado analizar si, de acuerdo con la legislacién
tributaria mexicana, los recursos extraordinarios
que se generan con el citado impuesto podrian
destinarse a cubrir estos costos.

Para tal fin, debemos recordar que la Consti-
tuciéon mexicana obliga a que el destino de una
contribucién sea para cubrir los gastos publicos
que, como ya dijimos, comprenden todas las ero-
gaciones tendientes a satisfacer las funciones y
servicios publicos en beneficio de la colectividad.

Sin embargo, la SCIN, como también lo dejamos
anunciado lineas arriba, ha abierto la posibilidad
para que tales gastos puedan tener un destino
“especial”, siempre y cuando beneficie a la colec-
tividad, sin que ello implique ninguna violacion a
la Constitucion.

Lo anterior, ya que de acuerdo con la inter-
pretacién de la SCJN, el mandato constitucional
de destino a gasto publico de la recaudacién de
las contribuciones no exige que deban ingresar a
un fondo o caja comun en el que se mezclen con
las demas contribuciones, sino que la prohibicion
consiste en que no se utilicen para gastos que no
tiendan a satisfacer funciones y servicios ptiblicos
en beneficio de la colectividad.

CONTRIBUCIONES. LAS DESTINADAS AL PAGO
DE UN GASTO PUBLICO ESPECIAL NO VIOLAN EL
ARTICULO 31, FRACCION IV, CONSTITUCIONAL.
Al establecer el precepto constitucional mencionado
que los tributos deben destinarse al pago de los gas-
tos ptiblicos, asi de la Federacién, como del Distrito

10000 15000 20000 25000

Nimero de muertes

Mortalidad anual atribuible al tabaquismo. México, 2004
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Federal o del Estado y Municipio en que resida el
contribuyente, no exige que el producto de la re-
caudacion relativa deba ingresar a una caja comtn
en la que se mezcle con el de los demds impuestos
y se pierda su origen, sino la prohibicién de que se
destine al pago de gastos que no estén encaminados
a satisfacer las funciones y servicios que el Estado
debe prestar a la colectividad. Por tanto, si el pro-
ducto de la recaudacion es destinado al pago de un
gasto publico especial que beneficia en forma directa
a la colectividad, no sélo no infringe, sino que acata
fielmente lo dispuesto en el articulo 31, fraccién IV,
de la Constitucién Federal.®

Ademas, el propio pleno SCJIN, establecid, al
resolver la accién de inconstitucionalidad 29/2008
(en la que se cuestionaba la obligacién impuesta
a los gobiernos de las estados para destinar el
monto de la recaudacién de IEPS derivado de las
cuotas a la venta final al publico en general de
gasolina y diesel a la infraestructura vial, hidrau-
lica, movilidad urbana y proteccién y conservacién
ambiental), estableci6 que:

[...] la garantia de los gobernados de que los tri-
butos que paguen se destinardn a cubrir el gasto
publico conlleva a que el Estado al recaudarlos
los aplique para cubrir las necesidades colectivas,
sociales o ptblicas a través de gastos especificos o
de gastos generales, segin la teleologia econémi-
ca del articulo 31, fraccién IV, de la Constitucién
federal, que garantiza que no sean destinados a
satisfacer necesidades privadas o individuales, sino
de interés colectivo, comunitario, social y publico
que marca dicha Constitucién, ya que de acuerdo
con el principio de eficiencia —que es inmanente al
gasto publico—, la eleccion del destino del recurso
debe edificarse, esencialmente, en cumplir con las
obligaciones y aspiraciones que ese ambito describe
la Carta fundamental.

De modo que una contribucion serd inconstitucional
cuando se destine a cubrir exclusivamente necesi-
dades individuales, pues es légico que al aplicarse
para satisfacer necesidades sociales se entiende que
también estd cubierta la penuria o escasez de ciertos
individuos, pero no puede suceder a la inversa,
porque es patente que si Unicamente se colman tales
necesidades de una persona no podria traer como
consecuencia un beneficio colectivo o social (...)*
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Como puede apreciarse, esto permite que los
recursos obtenidos por la recaudacién de una
determinada contribucién puedan destinar a sa-
tisfacer un gasto especial, siempre y cuando éste
beneficie a la colectividad o bien contribuya a la
consecucién de los fines consagrados en la propia
Constitucion, como el derecho a la salud.

Ahora bien, no debe perderse de vista que el
destino de tales recursos no debe violar la autono-
mia financiera de las entidades federativas (misma
que “se manifiesta a través de la potestad de gasto
y se ejerce mediante la elaboracién, aprobacién y
ejecucion de su propio presupuesto, es decir, puede
desarrollarse en libertad y en un plano democrético,
sin depender del centralismo politico, aunque es
evidente que esa libertad de administracién o po-
testad de gasto, como cualquier otra prerrogativa,
no puede ser contraria a los postulados y principios
constitucionales” —sentencia de la accién de in-
constitucionalidad 29/2008-) y para ello debemos
considerar la naturaleza de la contribucién de que
se trate (en nuestro caso el IEPS) en el marco de
lo dispuesto por la Ley de Coordinacidén Fiscal, ya
que de lo contrario si podria incurrirse en alguna
violacion de indole constitucional que impida
destinar recursos a un gasto publico especial.

En este sentido, es necesario considerar lo dis-
puesto por la Ley de Coordinacion Fiscal respecto
a que el IEPS es una contribucion, por un lado, de
asignacion directa a las entidades federativas y, por
otro, participable.

Se trata de un impuesto de asignacion directa,
particularmente, por lo que se refiere a la recau-
dacién que genera en materia de tabacos labrados,
ya que 8% de su recaudacion en esta materia se
destina directamente a las entidades federativas,
esto es, no forma parte de la llamada “Recaudacién
Federal Participable” (RFP) que es la suma de la
recaudacién que generan todos los impuestos que
obtiene la Federacion (articulos 3-A, fraccion I1, y
2° de la Ley de Coordinacién Fiscal).

Se trata de un impuesto participable ya que la
diferencia que resulta después de aplicar el porcen-
taje citado en el punto anterior, es decir, el 92% de
recaudacion en materia de tabacos labrados, forma
parte de la RFP

Por su parte, el 20% de la RFP conforma lo
que se conoce como el Fondo General de Partici-
paciones, esto es, la cantidad que la Federacién



distribuye entre las entidades federativas, previa
aplicacion de las formulas respectivas, para que se
destine al gasto ptblico local.

Sobre el citado 8% y lo que se distribuye a las
entidades federativas, conforme al Fondo General
de Participaciones, la Federacién, por disposicién
legal y criterios de la SCJN, no puede sefalarles a
las entidades federativas en qué deben gastarlos, ya
que ello implicaria vulnerar su autonomia financie-
ra (articulo 9 de la Ley de Coordinacién Fiscal).

De ahi que, en nuestra opinién, en el dmbito
federal, con los recursos de la Federacién en esta
materia (aproximadamente 73.6% de la recau-
dacion del IEPS en materia de tabacos labrados),
podrian destinarse a cubrir los gastos que genera
la atencién de las enfermedades asociadas con el
tabaquismo, a través del sistema nacional de salud,
toda vez que estariamos en presencia del ejercicio
de un gasto publico especial que beneficia en for-
ma directa a la colectividad y que, por tanto, no
vulnera, sino cumple cabalmente, el contenido del
articulo 31, fraccién IV de la Constitucion.

En otras palabras, NO se vulneraria la autonomia
financiera de las entidades federativas, ya que los
recursos que tendran ese destino especifico seran los
que resulten después de aplicar tanto la asignacién
directa como el monto participable del mismo, de
conformidad con la Ley de Coordinacion Fiscal.

Ademas, no se trata de ‘etiquetar’ los recursos
que por disposicién legal les corresponden y que
altere la libertad de gasto que poseen las entidades
federativas, demarcaciones politicas y los ayunta-
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mientos, sino simplemente federal, con los recursos
que le corresponden a la Federacion, se destinen a
cumplir con el objeto sefialado.

Por lo anterior, lo que se propone no es una
‘etiqueta’ de los recursos que por disposicion legal
les corresponden a las entidades federativas, sino
simplemente un destino especial de dicho gasto.

Ademds, serfa congruente contar con mayores
recursos fiscales que puedan ser canalizados a los
rubros que directamente combaten las enfermeda-
des causadas por el tabaquismo, dado el problema
de salud ptiblica que representa en nuestro pais, en
esta caso, como ya se menciond, a través del sistema
nacional de salud, sin perjuicio de lo dispuesto por
la Ley de Coordinacién Fiscal, y considerando que
el derecho a la salud es un derecho fundamental.

1. Svevo ltalo. Del placer y del vicio de fumar. Espana: Editorial Gadir,
2011 [trad. Elena Martinez].
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Observatorio sobre
el control del tabaquismo:
la experiencia de Brasil
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1 Convenio Marco para el Control del Tabaco

(CMCT) es el primer tratado internacional de
salud realizado con el auspicio de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). Este convenio articula
una serie de acciones multisectoriales y trasfronte-
rizas para responder a las dindmicas comerciales
determinantes de la expansién del tabaquismo.
Sélo en el siglo XX, 100 millones de muertes se
debieron a enfermedades relacionadas con el
tabaco, y la industria del tabaco ha sido identifi-
cada como el principal vector de esta epidemia de
enfermedad y muerte.'? Brasil ratific6 el CMCT
OMS en noviembre de 2005 y su implementacién
adquirié estatus de politica de Estado, a saber, la
Politica Nacional de Control del Tabaco (PNCT).
Para administrarla, se cre6 por decreto presiden-
cial la Comisién Nacional para Implementacién
del Convenio Marco (Comissdao Nacional para
Implementacdo da Convencdo-Quadro, Conicq),
cuya principal atribucién consiste en articular la
agenda nacional intersectorial de puesta en prac-
tica de la PNCT.3#

Cuando Brasil ratificé el CMCT OMS, muchas
de sus medidas ya se habian implementado, de
manera que, actualmente, la prevalencia del
tabaquismo presenta una sensible disminucion,
manifiesta como menor mortalidad por enferme-

dades cardiovasculares, asma, enfisema pulmonar
y cancer de pulmon. Sin embargo, varias de estas
medidas atin deben adaptarse a las directrices del
CMCT OMS, especialmente con el fin de alcanzar
a los segmentos poblacionales mas vulnerables.
Por tratarse de una cuestion de salud publica,
cuyos objetivos afectan intereses comerciales, las
iniciativas correspondientes son sistemdticamente
obstaculizadas por las empresas trasnacionales que
operan la cadena productiva del tabaco en Brasil.
Por ser el segundo mayor productor y exportador
mundial de hojas de tabaco, la situacion de Brasil
posee connotaciones particulares. En este sentido,
es pertinente destacar que la produccién nacional
del tabaco estd vinculada con un proceso global
articulado por las mismas empresas trasnacionales
que operan las estrategias de expansion del con-
sumo de los productos del tabaco.

El presente ensayo recopila un andlisis descrip-
tivo del estado actual de la implementacién del
CMCT OMS en Brasil, sus principales resultados
y desafios y, en particular, las estrategias de in-
terferencia empleadas por la industria del tabaco
mediante su cadena productiva. Para ejemplificar
el modus operandi de dicha industria, se desarrolla
un estudio de caso en el cual se intenta obstaculi-
zar una iniciativa brasilefia de perfeccionamiento

(1) Secretarfa Ejecutiva de la Comision Nacional para Implementacion del Convenio Marco para el Control del Tabaco (Comisséo Nacional para Implementagéo
da Convengéo Quadro para Controle do Tabaco - Conicg)/ Instituto Nacional del Cancer/Ministerio de Salud, Brasil
(2) Programa Nacional de Diversificacion en Areas Cultivadas con Tabaco / Secretaria de Agricultura Familiar/Ministerio de Desarrollo Agrario, Brasil



de la PNCT, con base en el supuesto impacto que
ésta tendria en los medios de subsistencia de los
cultivadores del tabaco.

La adhesién brasilefia al CMCT OMS fue ratificada
en 2005 por el Senado Federal y promulgada en
enero de 2006 por el presidente de Brasil.>® De
este modo, la puesta en prdctica del tratado se
transformoé en la PNCT, de caracter multisectorial y
orientada por los objetivos, principios, obligaciones
y medidas del Convenio Marco.

La legislacion vigente ya restringia el acto de
fumar en ambientes ptiblicos cerrados desde 1996,
aunque permitia delimitar en ellos dreas reservadas
para fumar. En 2000 se prohibi6 la publicidad de
productos de tabaco en los medios de comunicacién
masiva, y quedd restringida a los puntos internos
de venta; asimismo se prohibié que las empresas
tabacaleras patrocinaran programas culturales y
deportivos. En 1999, se establecid una politica para
regular las emisiones y contenidos de los productos
de tabaco administrada por la Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa). El uso de calificativos
considerados engafiosos en los paquetes de cigarros,
como “light”, “ultra light”, “suaves” y similares se pro-
hibié en 2001, al mismo tiempo que se obligd a los
fabricantes a que incluyeran advertencias sanitarias
ilustradas con fotografias en los paquetes de ciga-
rros. A partir de 2001, el Ministerio de Salud (MS)
promovio el servicio telefénico de acceso gratuito
“Disque Salud/Deje de Fumar”, que ofrece consejos
a la poblacion interesada en dejar de hacerlo, y en
2002, se incluyd el nimero telefénico correspondien-
te en los paquetes de productos de tabaco.” En 2004,
se implementd el tratamiento gratuito para dejar de
fumar en la red publica de salud, que en 2010 ya
se ofrecfa en aproximadamente 1 800 centros de
salud, en 700 municipios, y habia atendido a cerca
de 100 000 fumadores.*

Por su parte, el Ministerio de Hacienda (MH),
que también forma parte de la Conicq, viene traba-

* Datos suministrados por la Divisién de Control del Taba-
quismo del Inca/ Ministerio de Salud, que administra este
proceso como parte del Programa Nacional de Control del
Tabaquismo.
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jando en el sentido de alinear la politica de precios
e impuestos del sector tabacalero con los objetivos
correspondientes del CMCT OMS (articulo 6). Para
ello, entre 2007 y 2009, el impuesto a productos
industrializados (IPI), que es el principal tributo
federal aplicado a los cigarros, sufrié un aumento
de aproximadamente 62% y el PIS/Cofins (Pro-
grama de Integraciéon Social/Contribucién para
el Financiamiento de la Seguridad Social) subié
de 6.36 a 10.97%, o sea que aumento casi 41%.
De esta manera, la carga tributaria total de los
cigarros subié de 45 a 65% del precio de venta al
por menor, en tanto que el precio de los cigarros
brasilefios subié 87%. Por ejemplo, en 2009 el
precio del paquete de cigarros de la marca mas
vendida en Brasil* subi6 de 2.40 a tres reales.®

En agosto de 2011, la presidente de Brasil remi-
ti6 al Congreso Nacional la Medida Provisional (MB
acto unipersonal del presidente de la Reptblica
con fuerza de ley) ntimero 540 que, entre otras
disposiciones, instituye el aumento del IPI de los ci-
garros y establece una politica de precios minimos
para estos productos. Asi se espera que la carga
tributaria de los cigarros alcance, por lo menos,
72%, con el consiguiente aumento sustancial de
su precio. Es pertinente destacar que los motivos
subyacentes a esta MP derivan explicitamente de
los objetivos de salud publica del CMCT, tal como
fue ratificado y promulgado por Brasil (parrafos
31°y329).°

En relacién con la implementacién del articulo
15 del CMCT OMS (combate al mercado ilegal), en
2007, el MH creé el Sistema de Control y Rastreo
de la Produccion de Cigarros (Scorpios), que obliga
a los fabricantes a incluir un sello de control con
cddigo de barras en los paquetes, que permite ras-
trear su produccion y destino en el pais. El objetivo
perseguido en esta instancia es evitar evasiones en
la exportacion de cigarros fabricados en Brasil. De
acuerdo con la Secretaria de Ingresos Federales,
esta prdctica ilicita bajo de 17 a 11% en los 18 meses
siguientes a la implantacion del Scorpios.*°

* Lamarca Derby de la compafiia Souza Cruz es la mas vendida
desde hace mds de 15 afios. En 2010, su participacién en el
total del mercado fue de 28.3%, equivalente a 32 500 millones
de cigarros vendidos. http://www.souzacruz.com.br/group/
sites/sou_7uvf24.nsf/vwPagesWebLive/DO82YPSR/$FILE/
medMDSESHVV.pdf?openelement



Es relevante mencionar el trabajo integrado del
MH vy la Policia Federal, que dio como resultado la
incautacion creciente del volumen de cigarros de
contrabando y falsificados en el mercado nacional.
Su incautacion y destruccidn en el territorio nacio-
nal fue del orden de 24 235 413.39 en 2000, 68
028 765 en 2009 y 71 049 319 en 2010." Segin
datos suministrados por el Sindicato de la Industria
del Tabaco, el consumo estimado de cigarros falsi-
ficados y de contrabando bajé de 30% en 2000 a
27% en 2010.'2 Estas iniciativas colaboraron para
que la recaudacion total proveniente del sector
tabacalero aumentara de 3 200 millones en 2004
a 5 900 millones en 2010.%

Respecto a la implementacion del articulo 17
del CMCT OMS (apoyo a actividades alternativas
economicamente viables), el Ministerio de Desa-
rrollo Agrario (MDA) forma parte de la Conicq y
coordina el Programa Nacional de Diversificacién
en Areas Cultivadas con Tabaco (PNDACT) desde
2005. Este programa fue lanzado por el gobierno
federal, mediante un compromiso firmado por los
Ministerios de Agricultura, Pecuaria y Abasteci-
miento (MAPA), Interior y Relaciones Exteriores
(MIRE), el MDA, MS y MH . Hasta el presente, el
PNDACT ha beneficiado a mas de 85 000 agricul-
tores en 600 municipios, mediante 65 proyectos
de asistencia técnica, extension rural, investigacién
y capacitacion. Las acciones de este programa se
implementan mediante convenios entre el gobierno
federal y las organizaciones gubernamentales, no
gubernamentales, universidades y representantes
de los agricultores, en un esfuerzo comun por
diversificar la produccién y los ingresos de los
cultivadores de tabaco y, de esta forma, disminuir
su dependencia econ6émica del tabaco.'

La puesta en practica del articulo 18 (proteccion
del medio ambiente y la salud de las personas que
participan en la produccion de tabaco) se ha de-
sarrollado de modo integrado con la del PNDACT.
En esta perspectiva, diferentes 6rganos del MS
colaboran con el MDA, en el sentido de incluir la
vigilancia del dafio a la salud del cultivador de ta-
baco en el sistema general de vigilancia de la salud
y desarrollar acciones de prevencion, diagnostico
precoz y tratamiento de este dafio como parte de
la agenda del Programa Nacional de Salud del
Trabajador.!>18
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Los articulos 5.1 y 5.2 del CMCT OMS se refieren
a mecanismos de coordinacion de planes y progra-
mas para el control del tabaco en el &mbito nacio-
nal. En este sentido, en la época de la ratificacién
del CMCT, Brasil ya contaba desde 1989 con una
red nacional de convenios entre las secretarias
estatales y municipales de salud y organizaciones
no gubernamentales para apoyar las acciones del
PNCT, coordinado por el Ministerio de Salud, a
través del Instituto Nacional del Cancer (Inca).
Desde 1999, la Anvisa regula los productos de
tabaco y, a partir de 2003, la Secretaria de Vi-
gilancia en Salud (SVS) del Ministerio de Salud
articula un sistema de vigilancia de enfermedades
crénicas no trasmisibles y sus factores de riesgo,
incluyendo el tabaquismo.”

Formada por 18 instancias del gobierno federal,
incluyendo ministerios y secretarias, la principal
funcién de la Conicq es promover la implantacion
del CMCT en Brasil. Esta comisién representa un
espacio de interlocucidn, alineamiento de perspec-
tivas y convergencia de esfuerzos para los sectores
del gobierno que comparten la responsabilidad de
implementar el CMCT OMS en el dmbito nacional.
En particular, la Conicq desempefia un papel activo
en la neutralizacién de los intentos de la industria
del tabaco de obstaculizar la PNCT. La presidencia
de la Conicq es desempefiada por el Ministerio de
Salud, y la Secretaria Ejecutiva por el Instituto
Nacional del Cancer.3#

La Conicq se retine regularmente cuatro veces
al afio para la toma de decisiones y, de modo ex-
traordinario, siempre que es necesario. También le
compete elaborar la posicién de la delegacién bra-
silefia en las Conferencias de las Partes (COP) del
CMCT OMS y crear grupos ad hoc de trabajo para
analizar y elaborar recomendaciones sobre temas
especificos de interés para la PNCT. A principios
de 2011, la Conicq aprobd su Régimen Interno,
que define de forma especifica las reglas de su
funcionamiento y el papel y responsabilidad de
sus miembros.* A fin de reunir en una plataforma
virtual las informaciones y datos necesarios para
monitorear la implementacién nacional del CMCT
OMS, la Conicq creé el Observatorio de la Politica



Nacional de Control del Tabaco.* En conclusidn,
la estructura actual del gobierno de la PNCT ha
posibilitado un accionar intersectorial integrado,
a través del cual los diversos sectores que dirigen
la implementaciéon del CMCT OMS pueden inte-
ractuar y compartir la responsabilidad.

Las iniciativas para el control del tabaco adop-
tadas en Brasil durante las dos dltimas décadas
se traducen en resultados positivos. De acuerdo
con la Investigacion Especial sobre Tabaquismo
(Pesquisa Especial sobre Tabagismo, PETab),* en
2008, la prevalencia de fumadores fue de 17.2%,
con 24 millones de fumadores y 26 millones de
exfumadores entre la poblacién de mayores de
15 afios de edad.?® En contraposicién, en 1989,
esta prevalencia era de 32%, segun lo reportado
por la Encuesta Nacional sobre Salud y Nutricidn
realizada por el Instituto Brasilefio de Geografia
y Estadistica (IBGE). Estos resultados estdn de
acuerdo con los de otras encuestas realizadas en
este periodo.??? La PETab también constat6 que
cerca de 87% de los entrevistados habian percibido
las advertencias sanitarias incluidas en los paquetes
de cigarros, en tanto que 65% de los fumadores
menciond que habia pensado en dejar de fumar a
causa de ellas.

El impacto positivo de la disminucién del
tabaquismo lograda hasta el presente se refleja
perceptiblemente en el perfil de salud. La tasa de
mortalidad por cancer de pulmén en hombres se
redujo casi en 10% entre 1994 (17.53/100 000
hombres) y 2007 (15.94/100 000 hombres).?® La
mortalidad por enfermedades cardiovasculares
disminuyé 31% entre 1996 y 2007, mientras que
la correspondiente a enfermedades respiratorias
crénicas, 38%; una fraccién de estos resultados
puede atribuirse a la reduccién de la prevalencia
del tabaquismo.?*

Aunque estos resultados positivos son importantes,
aun deben superarse muchos desafios para que se
pueda continuar progresando en este tema.
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La PETab* mostr6 que, en 2008, la mayor proporcion
de fumadores se encontraba en la poblacién rural con
baja escolaridad. Esta proporcion, con menos de un
afio o falta total de escolaridad, fue aproximadamen-
te de 26%, o sea, mas del doble de la correspondiente
a la poblacién con mds de 11 afios de escolaridad,
que present6 un 12% de prevalencia. Entre la pobla-
ci6n urbana, la prevalencia fue de 16.6%, mientras
que entre la rural fue de 20.4. Esta encuesta también
mostrd que, en 13 estados brasilefios, la prevalencia
de fumadores superaba la media nacional, en par-
ticular, en los estados de Acre, en la regién norte
(22.1%) y Rio Grande do Sul (20.7%).

De acuerdo con la Encuesta de Presupuestos
Familiares (Pesquisa sobre Orcamentos Familiares,
POE por sus siglas en portugués) realizada por el
IBGE entre 2008 y 2009, las familias brasilefias gas-
taron en promedio ocho reales por mes en tabaco,*
casi el triple del gasto en diversiones y deportes
(3.38 reales) y casi la mitad del gasto en educacién
(15.63 reales). En particular, se hizo evidente el
impacto del tabaquismo en el presupuesto de las fa-
milias de menores ingresos. Las familias que tienen
un ingreso mensual promedio de hasta 830 reales,
gastaron una media de 5.64 reales mensuales en
tabaco, mds que en educacién (4.03 reales), diver-
siones y cultura (4.41 reales).” Estos datos sugieren
que, si bien el tabaquismo ha disminuido entre la
poblacién general, la mayor proporcion de fumado-
res se concentra en los grupos probablemente mas
vulnerables a las estrategias de mercado y/o en los
que menos les llegan las acciones de la PNCT.

Si bien la prevalencia de fumadores ha ido dis-
minuyendo en personas de ambos sexos, esta re-
duccién es menor entre la poblacién femenina.?-*
Los hombres, de hecho, contintian fumando mas
que las mujeres; sin embargo, entre 1989 y 2008
el promedio de reduccién anual del tabaquis-
mo entre los hombres fue de 0.84%, mientras
que entre las mujeres fue de 0.57% (cuadro I).

* Corresponde a la Global Adult Tobacco Survey, en Brasil.
# Un doélar americano equivale a 1.85 reales brasilefios.



Evolucién de la prevalencia de fumadores (%)
y estimacion del promedio de disminucién total
y por sexo, entre 1989y 2008

Total 32 17 0.78
Hombres 37 21 0.84
Mujeres 24 13 0.57

* Estimada con base en la diferencia porcentual dividida entre 19, que
corresponde al nimero de anos en este intervalo de tiempo

Fuentes:
*IBGE, Encuesta Nacional sobre Salud y Nutricién, 1989
% Ministerio de Salud & IBGE, Encuesta Especial sobre Tabaquismo, 2008

Esta situacion es confirmada por las encuestas
telefénicas realizadas anualmente (Vigitel), que
muestran que, entre 2006 y 2010, la prevalencia
de fumadores del sexo masculino bajé de 20.2% a
17.9%, mientras que entre las mujeres se mantuvo
en 12 por ciento.?

De acuerdo con los datos estatales, las mayores
prevalencias de tabaquismo femenino fueron las
de Rio Grande do Sul (17.2%), Ceara (15.8%),
Amazonas (15.7%), Parana (15.1%) y Santa
Catarina (14.9%).

Otro desafio considerable es representado por
la frecuencia de adolescentes que experimentan
con tabaco. Segun la PETab 2008, cerca de 80%
de los fumadores empieza a fumar antes de los
19 afios de edad y aproximadamente 20%, antes
de los 15 afios.?® En 2002 y 2003, de acuerdo con
los datos suministrados por la Encuesta Nacional
sobre Tabaquismo en Escolares (Vigescola)* de
13-15 afios de edad de 12 capitales brasilefias, el
porcentaje de adolescentes de sexo masculino que
ya habia experimentado con tabaco variaba entre
58% (Fortaleza) y 36% (Vitéria), y el de sexo fe-
menino entre 55% (Porto Alegre) y 31% (Vitéria).
La situacién era la misma respecto al porcentaje de
adolescentes que experimentaron con tabaco y la
prevalencia de tabaquismo en esta franja etdrea,
cuando se volvid a hacer este estudio en 2005 en
cinco capitales del pais.?

Segun la Encuesta Nacional de Salud en Esco-
lares (Pesquisa Nacional sobre Satide do Escolar,

* Nombre dado a la Global Youth Tobacco, en Brasil.
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PeNSE), 24.5% de estudiantes de 13-15 afios de
edad experimentaron con tabaco en 2009. Esa
frecuencia fue mayor entre los alumnos de escue-
las publicas (26.7%) comparados con los de las
particulares (18.3%). Estos datos sugieren que
los adolescentes de las clases menos favorecidas
econdmicamente son mas vulnerables a situa-
ciones inductoras y/o facilitadoras del contacto
inicial con el tabaco, como, por ejemplo, las
estrategias de publicidad y promocidn, el precio
bajo de los productos de tabaco y la facilidad
para adquirirlos. Esta encuesta también puso en
evidencia que las adolescentes experimentaron
mas con tabaco que sus pares de sexo masculino
en siete capitales (Curitiba, Porto Alegre, Séo
Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Salvador
y Rio Branco).?”

A pesar de los resultados positivos logrados por
la PNCT, el tabaquismo ain representa una causa
importante de morbimortalidad en Brasil. En 2007,
72% de las muertes en Brasil se debi6 a enfermeda-
des crénicas no transmisibles (ECNT).?> La primera
y segunda causas de muertes por enfermedad fue-
ron las cardiovasculares y cancerosas, correspon-
diendo a més de 29 y 15% de los dbitos anuales,
respectivamente.?® En 2008, fueron atribuidas al
tabaquismo mds de 130 mil muertes de brasile-
f0s.?? Aunque la tasa de mortalidad* por cancer
de pulmén entre los hombres haya presentado
una leve tendencia decreciente entre 1996 y 2007,
contintia siendo la principal causa de muerte en
este grupo poblacional. Entre las mujeres,* la tasa
de mortalidad por cadncer de pulmén, al contrario,
subi6 casi 23% entre 1995 y 2007, es decir, pasé de
5.83 a7.16 muertes/100 000 mujeres y representa
la segunda causa de muerte por cancer del sexo
femenino después del cancer de mama.?

En 2011, el sistema de salud brasilefio gasto cer-
cade 21 mil millones de reales en el tratamiento de
15 enfermedades atribuibles al consumo de tabaco,
el equivalente al 0,5% del Producto Interno Bruto

* Ajustada por edad, poblacién mundial y por 100 mil
hombres.



de ese aflo. Es importante tener en cuenta que este
estudio no considerd los costos de enfermedades
materno-infantiles, discapacidad y jubilacién tem-
prana debido a enfermedades relacionadas con el
consumo de tabaco, lo que indica que la magnitud
de las pérdidas son mayores. En 2011, las compa-
fifas de tabaco recolectaron en las arcas del Estado
un poco mds de 6 mil millones de délares.?

El articulo 8 del CMCT OMS y las directrices
correspondientes recomiendan la prohibicion
total del acto de fumar en ambientes ptblicos
cerrados, como la mejor estrategia para proteger
a la poblacion de los riesgos asociados con la
exposicion al humo ambiental del tabaco; en este
sentido, debe recordarse que no existen niveles
seguros de exposicién y, consecuentemente, nin-
gun sistema de ventilacion puede reducirla ni sus
riesgos hasta niveles aceptables.*® En este sentido,
Brasil se encuentra en un proceso de adecuacién
de la legislacién federal para la prohibicién total
de fumar en los lugares publicos cerrados y la
prohibicién total de la publicidad y promocién
del tabaco. La Ley Federal 9294 publicada en
1996 prohibia fumar en lugares publicos cerrados,
pero permitia fumar en dreas designadas dentro
de estos espacios ptiblicos. En 2008, la Encuesta
Nacional sobre Tabaquismo mostré que 24% de
la poblacién continuaba expuesta al humo de
tabaco de segunda mano, especialmente en los
lugares de trabajo, demostrando una debilidad
de esta ley para proteger a la poblacién contra los
riesgos del tabaquismo pasivo.? Por esta razon,
desde el afio 2008 algunos legisladores del Con-
greso Nacional han tratado de aprobar proyectos
de ley hacia una legislaciéon de ambientes 100%
libre de humo de tabaco. Debido al fuerte lobby
de la industria del tabaco en el Congreso Nacional
este proceso ha sido muy demorado, por lo que
algunos estados de Brasil se han adelantado y han
aprobado legislaciones locales de ambientes 100%
libres de humo.

Por ultimo, en diciembre de 2011 como resul-
tado de una fuerte movilizacién de la sociedad
civil, el Congreso Nacional aprob¢ la Ley Federal
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n° 12.546,* que entre otros temas establece los
lugares publicos cerrados como 100% libre de
humo de tabaco. Al momento de redactar el pre-
sente informe, esta legislacion tiene pendiente su
reglamentacién por decreto presidencial, el cual
introducird las definiciones y parametros para su
aplicacion.

El articulo 13 del CMCT OMS y sus directrices
establecen que “la prohibicién total de la publi-
cidad, la promocién y el patrocinio reduciria el
consumo de productos de tabaco” y establece que
cada Estado Parte del Convenio, “de conformidad
con su constitucidén o sus principios constitucio-
nales, procedera a una prohibicidn total de toda
forma de publicidad, promocion y patrocinio del
tabaco”.

En Brasil, la Ley Federal 10.167 prohibe la pu-
blicidad del tabaco en los medios de comunicacién
masiva, pero permite publicidad interna en los
puntos de venta. También prohibe el patrocinio
de eventos deportivos y culturales por parte de las
marcas de productos de tabaco. No obstante, des-
pués de la implementacion de esta ley, una de las
respuestas de la industria del tabaco fue explotar
crecientemente los paquetes de los cigarros como
vehiculos de publicidad. Estos son disefiados de
modo mas sofisticado, con texturas elaboradas,
colores intensos, brillantes y atractivos, con moti-
vos que atraen al publico adolescente. Asimismo,
los cigarros empezaron a venderse de manera
combinada con otros productos muy atractivos
para los jovenes, como mochilas, gorras, botellas
deportivas, auriculares y estuches de lapiz labial,
entre otros. A esto se suman la ampliacion, diver-
sificacidn y sofisticacion de los puntos de venta.
Los productos de tabaco, en particular los cigarros,
se venden en quioscos de revistas, panaderias,
puestos en los centros comerciales, en las playasy,
especialmente, en las tiendas de conveniencia de
las gasolinerias. Los paquetes de cigarros son exhi-
bidos en vitrinas decoradas de manera atractiva y
siempre cerca de los caramelos, chocolates, gomas
de mascar e, incluso, juguetes, como animales de

* Brasil. Presidencia da Reptblica. Casa Civil. Ley Federal
12.546 del 14 de diciembre de 2011. Arigo 49. Disponible en
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/_ato2011-2014/2011/
Lei/L12546.htm



peluche y coches miniatura. Al mismo tiempo,
los fabricantes de cigarros patrocinan eventos
que redinen miles de jovenes y aplican estrategias
publicitarias que rebasan sobremanera los limites
permitidos por la ley. Entre estas iniciativas se
destacan Lucky Strike Lab,* Lucky Strike Fashion
Lab,* Free Tecnopop,® Free Heat* y Hollywood Ro-
deo Bar,* entre muchos otros eventos que constan
en los portafolios de las agencias de publicidad
encargadas de divulgarlos.

Los datos registrados por la PETab (2008) pa-
recen reflejar esta situacién porque demuestran
que, a pesar de las restricciones impuestas a la
publicidad de productos de tabaco, una impor-
tante fraccion de la poblacion (41%) continta
expuesta a la publicidad de cigarros. Esta propor-
cién es atin mayor entre la poblaciéon de jovenes
de 15-24 afos de edad (48%). Para cambiar esta
situacién, Anvisa sometié a consulta publica un
conjunto de medidas reguladoras para comple-
mentar la Legislacién Federal 10.167 (Consulta
Publica 117, diciembre de 2010 a 31 de marzo de
2011) para regular la publicidad y la exhibicién
de productos de tabaco en el punto de venta. Esta
iniciativa fue atacada fuertemente por la indus-
tria del tabaco, sus organizaciones de fachada
y grupos de presién. Por ultimo, la nueva Ley
Federal 12.546 aprobada en diciembre también
incluy6 una prohibicidn total de la publicidad del

* La primera versién se llevd a cabo en marzo de 2002 en
Rio de Janeiro y cont6 con la presencia de mds de ocho mil
personas. La segunda version se realizé en septiembre de ese
afio en Curitiba. Disponible en: http://www.novomilenio.
inf.br/an002/0207b001.htm, y en http://www.textilia.
net/materias/ler/moda/moda-marketing/05042002__cole-
tiva_da_o_pontape_inicial para o_evento_ luckystrike lab
Plena segundona y un show de luces iluminaba el corazén
de Vila Olimpia. Un galpén especialmente decorado acogia
el evento experimental de Lucky Strike, el Fashion Lab.
Disponible en: http://www.obaoba.com.br/brasil/fotos/
lucky-strike-fashion-lab

Tecnopop Souza Cruz Free Zone. Evento realizado en Rio
de Janeiro, Curitiba, Puerto Alegre y Sdo Paulo entre junio
y agosto de 2001. En 2002, Free Zone fue redisefiado y
bautizado como Invasién Free Zone, y realizé eventos en
casas nocturnas de estas mismas ciudades. Invasién Free
Zone fue producido por Wide Group, con curaduria artistica
de Tecnopop. Disponible en: http://www.tecnopop.com.br/
portfolio_projeto.php?cod=34

Free Heat. Véase: http://www.wedo.com.br/portifolio/
acoes/59/video-resultados.

El Hollywood Rodeo Bar fue armado en la Fiesta del Pe6n de
Campo de Barretos... Véase: Barretos, puestos y ferias, evento,
fiesta del pe6n de Barretos. Disponible en: http://www.wedo.
com.br/portifolio/projetos/15/hollywood-rodeo-bar.
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tabaco. Dado que la exhibicién de los productos
del tabaco continda siendo permitido en los
punto de venta, la regulacidon de esta medida por
un decreto presidencial atin no se ha publicado;
como se menciond anteriormente, se espera que
aborde también la forma en que estos productos
pueden ser exhibidos en los puntos de venta.

En noviembre de 2010, la 42 Conferencia de las
Partes del CMCT OMS aprobd directrices parciales
para su articulo 9 (reglamentacién de los productos
de tabaco), que recomiendan prohibir o limitar el
uso de aditivos para que los productos de tabaco
sean mas agradables o atractivos para los jovenes.
En diciembre de 2010, Anvisa sometid a consulta
pliblica una medida orientada a prohibir los adi-
tivos de los cigarros comercializados en Brasil y
solamente hasta marzo de 2012 finalmente fue
aprobada* tras un largo y complicado proceso
debido a la fuerte interferencia de la industria del
tabaco en la cadena productiva. Este tépico de
se discutira con mas detalle cuando se analice la
cadena productiva del tabaco.

Brasil es el segundo mayor productor y exportador
mundial de hoja de tabaco. Entre 2000 y 2009, la
produccién nacional de tabaco aumentd en 49%.%!
En 2009, se produjeron cerca de 863 079 tone-
ladas de tabaco, lo que corresponde a alrededor
de 12% de la produccion mundial. En conjunto,
China, Brasil e India produjeron en ese afio 63%
del tabaco mundial.®? Actualmente, Brasil exporta
85% de su produccion tabacalera,**lo que, en 2009,
representd dos por ciento de la balanza comercial
brasilefia y, en 2010, 1.4%; esto significa que
sufrié una variacién negativa de nueve por ciento
respecto del valor exportado el afio anterior.3
Mas de 97% de la produccién nacional de tabaco
se concentra en tres estados de la region sur del
pais: Rio Grande do Sul, Santa Catarina y Parana.
La regién nordeste solamente contribuye con tres
por ciento de la produccién nacional.®® El estado

* Brasil. Diario Oficial de Unido. Agencia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (Anvisa) Resoluciéon numero 14 de 15 de
marzo de 2012. Disponible en: http//www.in.gov.br/visua-
liza/index.jsp?data=16/03/2012&jornal =1&pagina=176&
totalAquvos=280



de Rio Grande do Sul es el mayor productor de
tabaco (51.2%), y fue el segundo producto mas
exportado por este estado en 2010 (10%).%

La produccion de tabaco en Brasil moviliza una
cadena productiva que incluye diversos actores
y organizaciones, desde los agricultores hasta las
mdquinas de procesamiento, fabricas de derivados,
distribuidores, exportadores y vendedores minoris-
tas. Seguin la Asociacién Brasilefia de Cultivadores de
Tabaco (Associacdo de Fumicultores do Brasil, Afu-
bra, por sus siglas en portugués) esta cadena abarca
dos millones y medio de personas en el pais.

En el ambito nacional, la cadena productiva
esta controlada por varias empresas trasnacionales,
como British American Tobacco (BAT), representada
por la compaiifa Souza Cruz, y Philip Morris. Estas
son las dos mayores empresas del mercado mundial
de estos productos. Junto con otras procesadoras y
exportadoras de tabaco, como Alliance One, Uni-
versal Leaf Tobacco, Japan Tobacco International
(JTT), Marasca y Premium Tabacos do Brasil, estas
empresas constituyen el eslabén mas firme de la
cadena productiva del tabaco también en el ambito
global.®”%® Algunas de estas empresas constataron
que controlar totalmente el proceso productivo
proporciona inmensas ventajas estratégicas. Por eso,
compaififas como Philip Morris y JTI recientemente
empezaron a asumir la articulacién de la cadena
productiva desde su eslabon inicial agricola.?”#

También juegan un papel importante en esta
cadena, organizaciones como la Afubra, que re-
presenta a la Asociacién Internacional de Produc-
tores de Tabaco (International Tobacco Growers
Association, ITGA) en Brasil. Esta asociacion fue
creada por la BAT para movilizar a los cultivado-
res de tabaco en defensa de los intereses de esta
industria.** La Afubra y otras organizaciones que
representan empresas, como el Sindicato de la
Industria del Tabaco (Sinditabaco) y la Asociacién
Brasilefia de la Industria del Tabaco (Associacdo
Brasileira da Industria do Fumo, Abifumo), son los
principales portavoces de esta cadena productiva.*
La Afubra, ademads, preside la Cdmara Sectorial
del Tabaco.* un espacio instituido en el dmbito

* El Ministerio de Agricultura, Pecuaria y Abastecimiento man-
tiene interlocucién con las partes interesadas de la agricultura
nacional, mediante organismos sectoriales que incluyen a los
diversos actores de las cadenas productivas de diversos pro-
ductos de los agronegocios, entre ellas, la Cdmara Sectorial
del Tabaco.
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del Ministerio de Agricultura para interlocucién
con los diversos actores de la cadena. Esta practica
también la llevan a cabo otras cadenas productivas
de los agronegocios.

En el terreno del eslabdn agricola, la cadena
productiva funciona mediante un sistema de in-
tegracion por el cual las empresas tabacaleras les
garantizan a los productores el financiamiento de
semillas, fertilizantes, pesticidas, construccion de
invernaderos y asistencia técnica. Por su parte, los
productores garantizan formalmente, mediante un
contrato de compraventa, la venta del total de su
produccién exclusivamente a la empresa integra-
dora, lo que les asegura el control efectivo de la
cadena productiva desde la fase de cultivo hasta
la venta de la produccién.* Este escenario les ga-
rantiza bajos costos de produccién, especialmente
gracias a la mano de obra barata, suministrada por
el modelo de agricultura familiar brasilefio, lo que
representd un factor crucial para que las empresas
trasnacionales se decidieran a invertir en la arti-
culacién de la cadena productiva. De hecho, en el
ambito internacional se considera que este modelo
merece ser imitado.*%

La base de la cadena productiva esta repre-
sentada por el componente agricola, que abarca
aproximadamente 200 mil familias de pequefios
agricultores brasilefios, cuya mayoria reside en 720
municipios de la regién sur del pais. La produccién
de tabaco es la principal actividad de muchos de
ellos.?® Este componente es el eslabén mas fragil
de la cadena productiva del tabaco y, al mismo
tiempo, el mas estratégico para las empresas ta-
bacaleras, porque les otorga tanto el control de la
calidad de la hoja como el control politico en las
regiones productoras. Segtin afirma la Souza Cruz,
su insercién en la cadena productiva del tabaco
tiene como objetivo “ser el principal proveedor del
grupo British American Tobacco mediante la pro-
duccion de tabacos de la mejor calidad y a costos
competitivos”.*® La cadena productiva de esta com-
paiifa integra cerca de 40 mil familias brasilefias
productoras de tabaco; la de Philip Morris, cerca
de 17 mil, y la de Japan Tobacco, alrededor de 10
mil familias.*51-2

Sin embargo, el mercado mundial del tabaco
esta atravesando cambios perceptibles. Proyeccio-
nes efectuadas por la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO,
por sus siglas en inglés) en 2003 preveian que el



crecimiento global del consumo de tabaco alcan-
zaria su pico maximo en 2010 para después tender
a una caida de alrededor de 10% o incluso mayor,
aproximandose a 20% si se implantaran politicas
mads restrictivas para el control del tabaquismo.
Esta proyeccion anticipaba que el consumo anual
por adulto caeria de 1.6 kg por afio, en 2000, a
1.4 kg a partir de 2010.>® Debe tomarse en cuenta
que esta proyeccion se realizé en 2003, cuando el
Convenio Marco atin no entraba en vigor, y, con-
secuentemente, no se incluyd en esta proyeccién.

En diciembre de 2010, eran 174 los paises
que habian ratificado y ya estaban poniendo en
practica la mayoria de las medidas y directrices
del CMCT OMS.* Esta velocidad de adhesién se
considera unica en la historia de los tratados de
la ONU. Notablemente, incluso los paises que no
ratificaron el Convenio, como Estados Unidos y
Argentina, aplican algunas de sus medidas.>*5?

La produccién brasilefia de tabaco esta expuesta
a las oscilaciones del mercado internacional, que
en la actualidad estd dando sefiales de desace-
leracion. Esto representa una situacion de gran
vulnerabilidad para los cultivadores y municipios
cuya principal actividad econdmica es la produc-
cién de tabaco. Por ejemplo, en 2006, el volumen
de tabaco exportado por la empresa Souza Cruz
fue de 115 mil toneladas y;, en 2010, de 93 mil,
lo que representa una caida de casi 19%.5° Este
cuadro se refleja en el clima de tensién generado
por los analisis especializados producidos por los
monitores del mercado mundial de tabaco.5"

Andlisis realizados en 2011 por monitores del
mercado tabacalero mundial han identificado ex-
cedentes en las reservas globales de tabaco y men-
cionan explicitamente la necesidad de desacelerar
su produccién: “El mundo estd inundado de tabaco.
Los inventarios de excedentes en Argentina, Brasil,
Zimbabue, Malawi, India, Bangladesh y otros paises
llegan a los 200 millones de kilos [...] El mensaje
para 2011 es claro: la industria precisa de menos
y no de mds tabaco”.”? Sin embargo, en Brasil, las
empresas tabacaleras no sélo no toman en cuenta
este escenario global, sino que trabajan activamente
en el sentido de extender la produccion de tabaco
a regiones sin tradicién de cultivo.

* Para mds informacidn, véase el Convenio Marco de la OMS
para el Control del Tabaco en internet. Disponible en: http://
www.who.int/fctc/en/
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En su propaganda institucional, la Souza Cruz
contintia elogiando el efecto econémico del tabaco:
En la actualidad, el tabaco es el cultivo agricola no
alimentario méas importante del planeta y contribuye
sustancialmente con la economia de mas de 150 pai-
ses. Las tasas provenientes de la industria tabacalera
son la mayor fuente de ingresos para casi todos los
paises del mundo.”®

[...] La produccion de tabaco de alta calidad, aca-
tando las exigencias del estricto mercado externo
y aliada a precios competitivos ha colaborado para
que Brasil continte siendo el mayor exportador de
tabaco en hoja.”

En encuentros realizados en las regiones produc-
toras, la Afubra anuncia: “La demanda de tabaco va
a aumentar. A pesar de las campafias antitabaquis-
mo, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
admite que la produccién de tabaco en el dmbito
mundial tenderd a crecer en los préximos afios”.”®

Seducidos por el discurso que afirma que plan-
tar tabaco genera riqueza y calidad de vida, que
nada hay tan rentable como el tabaco y que el
comercio exterior de este producto ofrece grandes
oportunidades, los pequefios agricultores abando-
naron la produccién de alimentos para dedicar sus
tierras y mano de obra a este producto, incluso en
las areas donde no era un cultivo tradicional. Debe
observarse que este discurso también ha seducido
a los gestores municipales y estatales, quienes no
s6lo acogen localmente esta actividad, sino que
la estimulan mediante incentivos fiscales.”®% No
obstante, para los productores la realidad es muy
distinta. Por ejemplo, en la cosecha de 2003-2004,
que fue una de las mas rentables entre 1998 y
2004, la renta neta per cdpita mensual de los
cultivadores de tabaco fue de 268 reales.*® Adi-
cionalmente, los andlisis sefialan que el cultivo de
tabaco no tuvo ningin efecto como factor de de-
sarrollo en la mayoria de los municipios dedicados
a esta actividad, sino que, por el contrario, estos
presentaron los valores mds bajos de indice de
desarrollo humano (IDH) en cada uno de los tres
estados productores de tabaco.*® Al mismo tiempo,
la ampliacién de la produccién nacional asegurd
mayor oferta de tabaco en hoja a las empresas v,
por consiguiente, mayor poder para negociar el

* Equivalente a 144 délares estadunidenses.



precio de la produccion con los cultivadores. Los
resultados son precios bajos e incertidumbre e
insatisfaccion entre los cultivadores y las organiza-
ciones vinculadas con la agricultura familiar.3>%7

Notablemente, los representantes del sector
tabacalero asocian de modo falaz la problemdtica
del precio del tabaco con las medidas del CMCT
OMS ya adoptadas o en fase de implantacién en el
pais. Un ejemplo lo constituye la reciente reacciéon
en contra de una consulta ptiblica de la Anvisa sobre
una medida que prohibe el uso de aditivos, que se
describird posteriormente conn mas detalle.® Este
tipo de actitud despierta oposicién en los cultiva-
dores en relacién con las medidas para controlar
el tabaquismo, como ilustran diversos articulos
publicados en los medios.®’ “El lunes fue dia de pro-
testa en varias regiones de Rio Grande do Sul. Los
productores de tabaco se quejan del precio abonado
por las industrias y exigen el fin de las propuestas
de la Anvisa, que limitan la plantacion en las tierras
de labranza”.®® Esta situacion conspira contra la
expansion del Programa Nacional de Diversificaciéon
en Areas Cultivadas con Tabaco, coordinado por el
Ministerio de Desarrollo Agrario.

A esta compleja situacion se le deben agregar
los graves aspectos sociales que conlleva la produc-
cién de tabaco, muchos de los cuales son objeto de
denuncias nacionales e internacionales, como, por
ejemplo, la violacion de los derechos humanos, el
trabajo infantil y los riesgos sanitarios y ambien-
tales a que estan expuestos los cultivadores y sus
familias. Estudios nacionales e internacionales
describen graves riesgos vinculados con su cultivo,
como los secundarios a la intoxicacién aguda por
la nicotina presente en las hojas, que es absorbida
por la piel durante la cosecha (enfermedad del
tabaco verde) y la exposicién a agrotdxicos, que
son utilizados en gran escala en el cultivo del
tabaco y pueden producir efectos graves como
neuritis crénica invalidante, depresion e, incluso,
suicidio.’>#?1-1% En funcién de estos hechos, algu-
nas empresas han sido demandadas, como ilustra
el siguiente fragmento de una accién civil ptiblica
del Ministerio Publico del Trabajo en contra de
empresas tabacaleras:

Cada uno de los 47 500 “cultivadores asociados”
a la Souza Cruz que siembran, hacen germinar,
trasplantan, riegan, cosechan, secan, seleccionan y
entregan el tabaco, que manipulan cada planta de
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30 a 50 veces por estacion, ganan anualmente en
promedio un sexto de lo que el presidente de 1a BAT
gana por dia [...]'%

La agricultora Eva da Silva, de 61 afios, se suicid6
después de que toda su produccién de tabaco fue
incautada por la Alliance One [...]

José [...] Ahora, a los 31 afios, invalido por causa de
contaminacion excesiva con los agrotdxicos utiliza-
dos en el cultivo en el transcurso del tiempo, le soli-
cita indemnizacion a la empresa que le suministraba
los productos agricolas, Souza Cruz SA.!%

En resumen, los problemas planteados por la
produccién de tabaco en el contexto de los cam-
bios inducidos por el CMCT OMS en la dindmica
de su mercado constituyen un desafio global, es-
pecialmente en el caso de los paises productores,
cuyo principal producto econémico es el tabaco.
No obstante, algunos de estos paises ratificaron el
CMCT OMS y participan en su grupo de trabajo en
alternativas a la produccién de tabaco (Grupo de
Trabajo en alternativas econdmicamente sustenta-
bles para el cultivo de tabaco). Este grupo es lidera-
do por Brasil, Grecia, India, México y Turquia que,
como paises facilitadores, vienen invirtiendo sus
esfuerzos en la dificil tarea de promover estudios
e investigaciones que fundamenten la recomenda-
cién de politicas para la puesta en practica de los
articulos correspondientes del CMCT OMS. 102

Interferencia de la cadena productiva del tabaco en
la PNCT: el mdximo desafio. Una de las medidas
centrales del CMCT OMS se refiere a la obligacién
de los Estados miembro de proteger sus respectivas
politicas para el control del tabaco de las interfe-
rencias indebidas por parte de esta industria y sus
organizaciones afiliadas. Se trata aqui del articulo
5.3 correspondiente al capitulo de Obligaciones
generales del CMCT OMS, que permea de modo
transversal las demas medidas. Uno de los marcos
mads importantes a este respecto fue constituido
en la XLIV Asamblea Mundial de la Salud (AMS)
en 2001, cuando la OMS present6 informes que
demostraban que las empresas tabacaleras em-
pleaban précticas desleales para interferir en las
acciones para el control del tabaquismo y, de este
modo, mantener la expansion del consumo. La
Resolucién 18 de la AMS (World Health Assem-
bly/WHA 54.18), intitulada “Transparencia en
el proceso del control del tabaco”, incide en la



importancia de que la OMS y sus Estados miembro
se mantengan alerta y protejan la integridad de
las politicas de salud formuladas por la OMS y los
gobiernos nacionales de la interferencia por parte
de la industria del tabaco.

La necesidad de esta recomendacién estd com-
probada y plenamente justificada, porque después
de la formulacién de cada propuesta para el control
del tabaquismo, las empresas tabacaleras apelan
a diversos argumentos y estrategias para impedir
que se pongan en practica en el &mbito nacional.
Entre los argumentos aducidos, destaca el que
asevera que las medidas en cuestion resultaran
en la expansion del mercado ilegal de cigarros,
con las consecuentes pérdidas en la recaudacion,
pérdida de empleos y perjuicio del mercado mi-
norista, ademas de constituir una “violacion de
la libertad” como pilar de la democracia. Uno de
los argumentos centrales esgrimidos en los paises
productores resalta el impacto negativo de las me-
didas de marras en los medios de subsistencia de
los cultivadores y en la economia de las regiones
productoras.

Para que las voces alzadas en defensa de estos
argumentos sean mas numerosas, las empresas pa-
trocinan organizaciones y asociaciones vinculadas
de un modo u otro con la cadena productiva del ta-
baco. En el ambito minorista, las asociaciones mas
solidas son aquellas establecidas con los sectores
de entretenimiento, turismo y hospitalidad. Este
es el caso de la Asociacién Brasilefia de Entidades
y Empresas de Gastronomia, Hospedaje y Turismo
(Abresi), la Asociacion Brasilefia de Bares y Restau-
rantes (Abrasel)!%*1% y la Confederaciéon Nacional
de Turismo (CNTur).* Estas son las organizaciones
que fomentan la campafia nacional en contra de
la consulta puiblica puesta por la Anvisa propo-
niendo que se prohiba la exhibicién de paquetes
de productos de tabaco en los puntos de venta.'%
Fueron estas las instituciones que promovieron
una fuerte movilizaciéon en contra de los estados
brasilefios que decidieron no esperar la reforma
de la legislacion federal sobre consumo de tabaco
en lugares ptblicos y en 2008 aprobaron legisla-

* La empresa Souza Cruz es uno de los principales patroci-
nadores de la Feria Internacional de Productos y Servicios
para Gastronomfa, Hotelerfa y Turismo (Fistur) organizada
por Abresi y CNTur. Para mas detalles, constltese la pagina
de internet de la Feria en: http://www.fistur.com.br/
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ciones locales de ambientes 100% libres de humo
tabaco. La CNTur presentd una accion directa de
inconstitucionalidad en contra de los estados en
cuestion, alegando que las leyes estatales no pue-
den ser mas restrictivas que la federal, que todavia
permite areas reservadas para fumar,'%6-1%°

A este panorama deben agregarse las grandes
inversiones en mercadeo social que hace suyos los
conceptos de desarrollo sustentable y diversificacion
productiva, y se inmiscuye en los movimientos
en defensa del medio ambiente para desarrollar
aproximaciones e influir politicamente en la toma
de decisiones susceptibles de afectar el negocio del
tabaco. En este contexto, se patrocinan programas
donde intelectuales, formadores de opinion e
incluso funcionarios del gobierno son invitados a
debatir las medidas regulatorias del sector tabaca-
lero, previa y criticamente caracterizadas como una
excesiva intervencion del Estado en las libertades,
que amenaza los principios de la democracia.!1%11

Nuevamente, Souza Cruz patrociné el Congreso
Libertas XXI, que reunié renombrados pensadores,
incluyendo politicos, periodistas, ministros, fildsofos
y juristas, el 18 de agosto en la Academia Brasilefia
de Filosofia (ABF) en Rio de Janeiro. Con el tema
“¢Es usted verdaderamente libre?”!1>

Souza Cruz patrocind [...] el 16 de marzo el Se-
minario Democracia & Libertad de Expresion [...]
que debati6 las varias formas de libertad —desde
el derecho de eleccién del ciudadano hasta el de
acceso a la informacién— como forma de promover
la democracia real. Este evento reuni6 periodistas,
escritores, abogados y también marcé el lanzamiento
del libro “El Estado nifiera” del escritor americano
David Harsanyi.'°

En esos espacios de debate, la capacidad del
sector tabacalero para generar empleos, renta e
impuestos para las arcas ptiblicas es habitualmente
elogiada como una contribucidn para el “desarrollo
nacional”. El éxito de este tipo de estrategia puede
ser medido por los premios y reconocimientos
concedidos a la empresa de marras: “Por tercera
vez consecutiva, Souza Cruz gané el Premio Epoca
Cambios Climaticos, de la Editorial Globo [...]
La empresa fue galardonada por la iniciativa que
presta reconocimiento a las empresas lideres en
contribuciones socioambientales [15 de septiembre
de 2010]”.116



En este contexto, una de las estrategias mds po-
derosas de interferencia en la PNCT se origina en la
insercion de este tipo de empresas en la articulacién
nacional e internacional de la cadena productiva del
tabaco, principalmente a partir del eslabdn agricola.
En este sentido, las organizaciones y asociaciones
vinculadas con la cadena productiva del tabaco
suelen actuar en bloque como portavoces en contra
de las medidas para el control del tabaquismo. Este
es el caso de Asociacion de Cultivadores de Tabaco
de Brasil, representante de la ITGA en el pais, el
Sinditabaco y la Abifumo.*>117-122

A partir de bases establecidas en los estados
productores, las grandes trasnacionales tabacaleras
que operan en Brasil construyen complejas relacio-
nes de poder e influencia y se fortalecen econémica
y politicamente en el &mbito nacional. Este aspecto
politico resulta principalmente de las estrategias
de apoyo y financiamiento de candidatos a cargos
electivos municipales, estatales y federales, que
asi aseguran la sdlida presencia de defensores de
los intereses del sector tabacalero en los estados
productores y, mds particularmente, en el Congreso
Nacional.!**'?” Esta dindmica de relaciones no sélo
facilita la promulgacién de incentivos fiscales por
los gobiernos locales a fin de expandir los negocios,
sino que recluta una verdadera legion de politicos
defensores del sector tabacalero en las tres esferas
del poder, opuestos a toda iniciativa que amenace
sus intereses.!?8:12?

Particularmente en los municipios cultivado-
res de tabaco, este ambiente politico genera un
clima de presiéon que mantiene a los agricultores
sometidos a las reglas de la cadena productiva
dictadas por las empresas tabacaleras y apoyadas
por el ambiente politico local. Ademads, la rutina
exigida por este tipo de actividad mantiene a es-
tos agricultores socialmente aislados, que de esta
manera se constituye como otro factor de peso
en la manutencion del statu quo que somete a los
agricultores a las reglas de este negocio.*” Gracias
a esta dindmica, las empresas y muchos politicos
utilizan a los agricultores o hablan en su nombre
para ejercer presion sobre el Congreso Nacional en
contra de la aplicacién de las medidas del CMCT
OMS en Brasil. En este contexto, la participacion
de diversos actores de la cadena productiva del
tabaco en la Cdmara Sectorial del Tabaco articulada
por el Ministerio de Agricultura ha sido frecuente-
mente utilizada para atacar al CMCT OMS, lo que
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termind llevando al gobierno brasilefio a adoptar
una postura ambigua y contradictoria:

Comisién del gobierno aprueba plan de incentivo a
la produccién de tabaco en el pais. Formulado por la
Cémara Sectorial del Tabaco vinculada al Ministerio
de Agricultura, el documento sugiere la adopcién de
acciones contrarias a los esfuerzos para aplicar en la
préctica el Convenio Marco del Tabaco, un acuerdo
global para reducir el tabaquismo.!

Y a una fuerte reaccion por parte de la sociedad
civil organizada:

Los malos servicios prestados por la Camara Sectorial
del Tabaco como portavoz de la oposicién plena a las
politicas de salud y control del tabaquismo traspu-
sieron los limites de lo razonable en 2010.

La aprobacién de la llamada Agenda Estratégica
del Tabaco, que parece sistematizar las acciones del
sector tabacalero, contrarias a la implementacion
del Convenio Marco para el Control del Tabaco,
muestra que el MAPA no esta sintonizado con el
compromiso juridico-politico asumido por el pais
delante del conjunto de naciones signatarias de este
tratado internacional.’®

Las estrategias de interferencia por parte de
la industria del tabaco aumentan en intensidad
y frecuencia, proporcionalmente a los resultados
positivos obtenidos por Brasil en la reduccién del
tabaquismo. En este contexto, sera analizado un
caso emblemadtico que demuestra como la aplica-
ci6n de este tipo de practicas en Brasil permiti6 que
las empresas tabacaleras interfirieran frontalmente
en la implementacién de una de las directrices del
articulo 9 (reglamentacién del contenido de los
productos de tabaco) que prohibe el uso de aditivos
en cigarros y otros productos de tabaco.

Desde finales de 2010, Brasil intenta poner en
practica una resoluciéon del CMCT OMS para res-
tringir el uso de aditivos en cigarros y productos si-
milares, aprobada en la 42 sesion de la Conferencia
de las Partes del Convenio Marco para el Control
del Tabaco (COP4), realizada en Uruguay en 2010.



Esta resolucién recomienda que los gobiernos pro-
hiban la utilizacién de “ingredientes para aumentar
el gusto de los productos de tabaco tales como
azucares y edulcorantes, sustancias aromatizan-
tes, especias o hierbas en cigarros y productos de
tabaco similares” como parte de las directrices de
implementacién del articulo 9.1*2 La base de esta
decision fue tomada de recomendaciones hechas
por TobReg, un grupo de estudios coordinado por
la OMS desde el afio 2000.1%® Hay estudios que
demuestran que la industria del tabaco desarrolla
aditivos desde la década de 1970 para minimizar
el efecto aversivo causado por el sabor desagra-
dable del tabaco y la irritaciéon provocada por el
humo en la garganta, especialmente en el caso
de los que inician el consumo. Algunos aditivos
son utilizados para producir sabores edulcorados,
especialmente atractivos para los adolescentes,
considerados como experimentadores en los estu-
dios de mercadeo realizados por la industria del
tabaco. Otros fueron desarrollados para aumentar
la capacidad de dependencia nicotinica, como es
el caso del amonio, en tanto que algunos estudios
han demostrado que los aditivos aumentan el po-
tencial téxico de los productos de tabaco.*+1*¢No
obstante, en Brasil, la recomendacion formulada
por la COP4 en el sentido de prohibir los aditivos
despertd una fuerte oposicion por parte de la
industria del tabaco, apoyada por legisladores y
politicos de las regiones de cultivo. La campafia de
oposicién comenzé antes que la COP4 entrara en
sesion y se intensificd después de que ésta aprobara
las medidas propuestas y la Anvisa las sometiera
a consulta publica para aplicarlas en la practica.
Algunos meses antes de la COP4, representantes y
aliados de la industria del tabaco difundieron la no-
ticia de que “la COP tiene intenciones de prohibir
la comercializacidn del tabaco Burley, como hizo el
gobierno de Canada en 2009” (sic), en referencia
a la ley canadiense que prohibe el uso de aditivos
para darles sabor a los cigarros.’®”'*! En verdad, ni
Canadad prohibié el uso de tabaco Burley ni el do-
cumento presentado en la COP4 contenfa ninguna
recomendacion en este sentido.!*?> No obstante, los
representantes de la industria y legisladores de los
estados productores se dirigieron insistentemente
a los altos escalafones del gobierno para impedir
que la delegacidén brasilefia adoptase una posicién
favorable a la aprobacién de las directrices en cues-
tion en la COP4.14%146 Syus argumentos aducian que
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las medidas del CMCT OMS eran discriminatorias,
ya que dificultarian el uso de tabaco Burley en la
fabricacion de cigarros.!*”14¢ Argumentaban que,
debido al proceso de curacion, este tipo de tabaco
necesita adicion de azdcar para enmascarar su
sabor desagradable y la irritacién provocada por el
humo, en tanto que la prohibicién de los aditivos
tendria impacto negativo en los medios de subsis-
tencia de las 50 mil familias brasilefias productoras
de tabaco Burley. Llegaron a presionar al gobierno
brasilefio para que se aliara a otros en el cuestio-
namiento al gobierno canadiense presentado en
el Comité de Obstaculos Técnicos al Comercio de
la Organizaciéon Mundial del Comercio (OMC).}*
Durante todo 2010, la Conicq se dedicé a aclarar
este tema y con este fin elabor6 un andlisis de si-
tuacion para servir como base de la posicién de la
delegacién brasilefia en la COP4. Junto a evidencias
que demostraban la relacion entre el uso de aditivos
y la experimentacién con tabaco en los adolescen-
tes, este analisis puso en evidencia que las grandes
empresas tabacaleras ya habian patentado el uso
de tabaco Burley sin aditivos en la fabricacién de
cigarros, lo que automaticamente descalificaba el
argumento aducido por los opositores de la medida
en cuestion.'>®15! De esta manera, quedd claro para
el gobierno brasilefio que la oposicién no se movili-
zaba en defensa del cultivador, sino para proteger
el uso de aditivos, un elemento fundamental para
la captacién de nuevos consumidores entre los ado-
lescentes. Como resultado de ello, durante la COP4,
Brasil no sélo apoyd la aprobacién de las directrices
del CMCT OMS que restringen los aditivos sino que
se abstuvo de cuestionar al gobierno de Canada en
la Organizaciéon Mundial del Comercio por haber
adoptado esta medida.

Diversas organizaciones vinculadas con el
cultivo del tabaco, gobernantes municipales y le-
gisladores de las regiones productoras de tabaco
estuvieron presentes en Uruguay durante la COP4
y se entrevistaron con la delegacion brasilefia.>
Aparentemente, las decisiones finales tomadas
en la COP4 tranquilizaron a las organizaciones y
lideres vinculados con la produccién de tabaco,
pues éstas no hacian la menor alusion a la supuesta
prohibicién de comercializar tabaco Burley: “La
decision de la COP4 recomienda prohibir el uso
de aromatizantes, pero mantiene la posibilidad
de adicionar aztcar, necesaria para recomponer el
Burley [...] El vicepresidente de la Afubra juzgd



satisfactoria esta decisiéon”.'**1>* Sin embargo, en
algunos periddicos de las regiones productoras
difundieron de modo negativo la decisiéon de la
COP4, como, por ejemplo, el articulo intitulado
“Anuncio sorprende al sector tabacalero -COP4—
Ministerio de Relaciones Exteriores se manifiesta
favorable a las medidas para reducir el consumo
de tabaco”, publicado en el principal diario de Rio
Grande do Sul:

Productores y entidades representativas del tabaco
fueron tomados por sorpresa al inicio de esta se-
mana. Las esperanzas de que Brasil votara en favor
de prorrogar la implementacion de dispositivos del
Convenio Marco sufrieron un revés después de la
reunién de diez ministerios el lunes en el Palacio
Itamaraty en Brasilia [...]

Hay indicaciones de que la Conicq se manifestara
en favor de las medidas para reducir el consumo de
tabaco. Por eso, aprueba la prohibicién de aditivos
en la fabricacion de cigarrillos, como lo establecen
los articulos 9y 10 del CMCT.'*

En este mismo articulo, un diputado federal
de Rio Grande do Sul llama “traidor” al gobierno
brasilefio.

En noviembre de 2010, la Anvisa puso en
consulta ptiblica la propuesta de una medida que
prohibia los aditivos en Brasil, junto a otra que
reglamenta la publicidad, prohibe la exhibicién de
paquetes de productos de tabaco en los puntos de
venta y amplia las advertencias sanitarias incluidas
en los paquetes.®!% Esto reactivo intensamente la
movilizacién de la cadena productiva del tabaco. El
mismo diputado federal que habia encabezado la
campafa en contra de la aprobacién de la restric-
ci6n de aditivos en la COP4, movilizd a legisladores
federales, estatales y municipales en contra de esta
iniciativa de la Anvisa. Para este fin, convocd varias
audiencias publicas en los estados productores del
sur del pais que contaron con la presencia de legis-
ladores en favor del tabaco.'™”'> Este diputado se
ha manifestado vehementemente en contra de las
consultas de la Anvisa: “Quieren privar del sustento
a mas de 50 mil familias de pequefios productores
que dependen econdémicamente de este cultivo. Es
un asunto puramente comercial. La Anvisa copidé
una ley de Canadd, donde no se siembra ni una
sola planta de la variedad Burley”.'%° Incluso, llegé
a presentar un proyecto de decreto legislativo para

252

cancelar la consulta publica de la Anvisa (CP112)
referente a la prohibiciéon de aditivos.'¢! Cabe re-
saltar que la campafia electoral de este legislador
fue financiada por una empresa tabacalera que
opera en su estado, Rio Grande do Sul.'?’

La intensa difusidén de este mito atemoriza a
los cultivadores en las regiones productoras de
tabaco, en tanto que incorporaron este discurso
y empezaron a movilizarse en contra de las medi-
das propuestas por la Anvisa.'6216 Ni siquiera la
reaccion de los drganos del gobierno, la sociedad
civil organizada y las sociedades médicas que co-
munican publicamente su posicién y desmitifican
los argumentos aducidos por el sector tabacalero
alcanza para neutralizar este movimiento.!6+16
Los intentos para abolir las medidas propuestas
por la Anvisa continuaron en 2011, mediante
visitas a los altos escalafones del gobierno, inter-
mediadas por politicos de los estados productores
de tabaco y legisladores que abogan en favor del
sector tabacalero, como fue ampliamente divul-
gado por los medios de comunicacién.!>®

Representantes de la cadena productiva del tabaco
estdn reunidos en este momento con el lider del
gobierno en el Senado de la Republica, Romero Juca
(Partido del Movimiento Democréatico Brasilefio/
Roraima-PMDB/RR).* Este grupo presentara un
petitorio de 350 mil firmas para repudiar dos con-
sultas publicas de la Anvisa que tendrian impacto
negativo en este sector [...] Esta tarde, a las 16 h
estos mismos lideres tienen una cita con el ministro
del Interior, Antonio Palocci (Partido de los Traba-
jadores/PT).17°

En estos embates, el nombre de la Cdmara Sec-
torial del Tabaco e indirectamente el del Ministerio
de Agricultura han sido invocados para ejercer
presion sobre los altos escalafones del gobierno
en relacion con las consultas ptiblicas de la Anvisa,
acerca de la regulacion de los aditivos del tabaco
y la publicidad en los puntos de venta.!”!173

Ademas de la presién politica en contra de la
consulta publica, la Afubra ha coordinado una es-
trategia destinada a retrasar el proceso de compila-

* Este es el senador que ha obstaculizado la aprobacién del
Proyecto de ley federal que asegura que los ambientes pu-
blicos cerrados estén 100% libres de humo de tabaco.



cién y evaluacion de las respuestas recibidas por la
Anvisa. Aprovechandose de la vulnerabilidad de los
cultivadores de tabaco, la Afubra consiguié reunir
200 mil manifestaciones formales en contra de las
medidas propuestas.'’* Para ello, no sélo organizo
la logistica de la recaudacién de firmas, sino que
también se encargo de enviar estas “respuestas” a la
Anvisa, cuya mayoria tiene la impresion de un sello
afirmando “estoy en contra” junto a la firma. De
esta manera, el andlisis de las respuestas recibidas
por la Anvisa sufri6 casi seis meses de atraso, lo
que fue abiertamente festejado por la Afubra:!'7

La movilizacion de entidades, autoridades y lideres
de los productores de tabaco y de las comunidades
involucradas en la produccién de tabaco resultard
en la entrega de mds de 200 mil formularios a la
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
esta semana. Un volumen de 96 mil formularios fue
cargado en un camion en la sede de la Asociacién
de Cultivadores de Tabaco de Brasil (Afubra) cuyo
destino es Brasilia. Otros 51 mil fueron enviados por
correo durante esta semana. Antes del 31 de marzo,
la fecha final estipulada por la Anvisa, otros 51 mil
seran enviados a la Capital Federal desde las regiones
tabacaleras de Santa Catarina y Parana.

Estos documentos expresan la posicién de produc-
tores, trabajadores y miembros de las comunidades
tabacaleras en contra del contenido de las consultas
publicas promovidas por la Anvisa.'”*

En octubre de 2011, el Sinditabaco consigui6
paralizar judicialmente la audiencia publica convo-
cada por la Anvisa para presentar los resultados del
andlisis de las respuestas a la consulta. El argumen-
to fue que el espacio asignado para llevarla a cabo
era insuficiente para el nimero de representantes
del sector tabacalero, estimado en mil personas.'’¢
Al mismo tiempo que obstaculizan las medidas
para reducir el tabaquismo, los representantes de
la cadena productiva del tabaco también intentan
desacreditar el Programa de Diversificacién en
Areas Cultivadas con Tabaco, aduciendo que nin-
gun cultivo es tan redituable como éste.

No obstante, el presidente de la Afubra, Heitor Petry,
afirma “[...] para la asociacién, no hay ninguna
opcidn de sustitucion viable [...] Defendemos la di-
versificacion y no la sustitucion, porque ningin otro
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producto es capaz de generar lucros comparables en
un minifundio”, dijo.””

Ademds de esta interferencia en el &mbito nacio-
nal, el anuncio de la consulta ptiblica de la Anvisa
sobre la prohibicion de aditivos también suscito
reacciones en el internacional. Algunos paises
productores cuestionaron a Brasil en el Comité de
Obstdculos Técnicos al Comercio de la OMC. De
acuerdo con el reporte sobre la reunién formal de
este comité:

Los productores y exportadores de las variedades Bur-
ley y Oriental de tabaco entienden la prohibicién de
aditivos como prohibicion de los productos de mezclas
de tabaco (que convencionalmente son producidas
con estas variedades de tabaco y varios aditivos) en el
mercado brasilefio. Cerca de 15 miembros afirmaron
que esta reglamentacion restringe el comercio mas de
lo necesario para cumplir los objetivos de Brasil. Esto
es particularmente importante para algunos paises,
incluyendo los de Africa y los menos desarrollados
(Zambia, Tanzania, Repiblica Dominicana, Mozam-
bique y Kenia), cuya renta nacional depende de la
venta de tabaco Burley y Oriental.}”®

Esta reaccidn ilustra el alcance y poder otor-
gados por la cadena productiva del tabaco a las
empresas tabacaleras trasnacionales para interferir
internacionalmente en la politica de control del
tabaco de otros paises, incluso los no producto-
res, mediante los mecanismos y acuerdos de libre
COmercio.

En Brasil, la Politica Nacional de Control del Ta-
baco (PNCI) logré en los tltimos afios resultados
importantes en la reduccién de la prevalencia del
tabaquismo y de la mortalidad por enfermedades
relacionadas con el tabaco; sin embargo, estos
resultados no fueron equitativos, lo que demuestra
que es necesario hacer ajustes para proteger mas
eficientemente a la poblacién rural, a la de menores
ingresos y escolaridad, a las mujeres y a los jévenes,
quienes, probablemente, sean las poblaciones mas
vulnerables ante las estrategias de mercado del
tabaco y a las que menos les llegan las acciones
de esta politica nacional.



El hecho de que Brasil sea un gran productor
de tabaco y que la mayor parte de su produccién
se exporte, impone desafios adicionales a la PNCT.
Entre estos, la responsabilidad de desarrollar una
politica de alternativas a la produccioén de tabaco
con la finalidad de proteger a centenas de miles de
productores de la hoja por la esperada reduccién
global de la demanda. Por eso fue instituido el Pro-
grama Nacional de Diversificacion en Areas Cultiva-
das con Tabaco, cuyo objetivo central es disminuir
su dependencia econdmica en las regiones pro-
ductoras. En este sentido, uno de los desafios mas
importantes es el representado por las estrategias
cada vez mas intensas de la cadena productiva del
tabaco para obstaculizar los ajustes necesarios en la
PNCT, en particular los de caracter regulatorio. Estas
estrategias apelan a los medios de subsistencia de
los cultivadores como argumento y como estrategia
de maniobra para interferir en estas iniciativas.

Al tiempo que las empresas tabacaleras trasna-
cionales seducen a los pequefios agricultores con
el mito de que nada es tan rentable como plantar
tabaco, también los mantienen como rehenes en un
circulo de endeudamiento y dependencia econémi-
ca dentro de la cadena productiva. El aislamiento
social generado por esta actividad contribuye a
mantenerlos desinformados y listos para reaccionar
en contra de lo que se les presenta y se toma como
una amenaza a su supervivencia.

No es ésta la primera vez que las grandes empre-
sas tabacaleras y organizaciones afiliadas emplean
la tactica de la desinformacién para aterrorizar a
los productores y presionar al gobierno y al poder
legislativo en Brasil. La propia ratificacién del CMCT
OMS se atrasé dos afios por causa de un fuerte movi-
miento antagonico movilizado principalmente por la
Afubra. Esta difundié el mito de que el CMCT OMS
erradicaria la produccién de tabaco y;, por lo tanto,
que amenazaba la supervivencia de las 200 mil fa-
milias de cultivadores. Esta estrategia movilizé a los
politicos y legisladores de las regiones productoras
contra el Convenio Marco.”*8! De este modo, la ra-
tificacidn soélo fue posible después de intensos deba-
tes en audiencias publicas realizadas en la regiones
de cultivo. En éstas se demostr6 que el CMCT OMS
enverdad protegia, en vez de amenazar a los medios
de subsistencia de los cultivadores, porque preveia
la implementacién de alternativas econdmicas al
tabaco (articulo 17).'%2 En este contexto, una de las
condiciones impuestas por el Senado Federal para
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aprobar la ratificacién del CMCT OMS exigia que el
gobierno implementara un programa de desarrollo
de alternativas al tabaco. Otra condicién determi-
naba que, al firmar la ratificacién en la ONU, Brasil
deberia también entregar una declaracién afirmando
que no apoyarfa ninguna propuesta de utilizar el
CMCT OMS como instrumento de discriminacién
en contra del libre comercio.* ! De hecho, esta
declaracién es utilizada por la industria tabacalera
y sus aliados como argumento en contra de medidas
regulatorias de los productos de tabaco.

En este juego de influencias, el argumento que
asevera que las medidas del CMCT OMS afectan
a los medios de subsistencia y al empleo de los
pequeios agricultores cultivadores de tabaco es
un tema politicamente sensible en Brasil y proba-
blemente también en los otros paises productores.
La mayoria de los gestores y legisladores tiene
miedo de los efectos negativos de las medidas
propuestas, independientemente de lo que éstas
determinen, sobre los medios de subsistencia y
la tasa de empleo, especialmente en contextos de
crisis, como el actual. Y mds en particular, temen
que esta situacion perjudique sus campafias elec-
torales. En las regiones productoras, el poder de
organizacion de la cadena productiva del tabaco es
de tal dimensién que elige o derrota candidatos a
los cargos de eleccién popular. Esta es una de las
razones por las que los argumentos de la industria
del tabaco, incluso cuando son falsos, intimidan
desde el punto de vista politico a todos aquellos
que se proponen manifestarse en su contra. Esta
practica también se aplica en otros paises donde
acttian las tabacaleras trasnacionales.!'7:18+18>

La industria también se sirve de la desinfor-
macién; por ejemplo, difunden la idea de que la
exportacion de tabaco continta siendo una gran
oportunidad para Brasil, en tanto que las medi-
das de control del tabaco implantadas en el pais
obstaculizan esta dindmica. Al mismo tiempo,
insisten en descalificar la capacidad del Programa
de Diversificacién en Areas Cultivadas con Tabaco
de atender esta demanda y competir con el tabaco.
En consecuencia, durante las ultimas décadas, la
cadena productiva del tabaco se ha fortalecido y

* Para mas detalles, constltense las Declaraciones del Convenio
Marco para el Control del Tabaco en su pagina de internet,
en: http://www.who.int/fctc/declarations/en/index.html



adquirido mayor participacidn en la politica de las
regiones tabacaleras, extendiendo su alcance a las
esferas estatal y federal, donde aplica con frecuen-
cia los argumentos relacionados con la produccién
de tabaco para descalificar las medidas destinadas
a reducir el tabaquismo. La velocidad y el poder
de penetracién de las tabacaleras en los medios
politicos estatales y federales ha conseguido, por
lo menos, desacelerar la toma de decisiones por
gestores y legisladores acerca de las medidas
necesarias para fortalecer la PNCT, incluyendo el
Programa de Diversificacién en Areas Cultivadas
con Tabaco.

La cadena productiva del tabaco es una de las
trincheras mas importantes que la industria del
tabaco ha cavado en los paises productores para
interferir en el establecimiento y aplicacién de
las medidas para su control en otros paises. Este
es el panorama actual, tal como se desprende de
los cuestionamientos planteados por los paises
productores en el ambito de la OMC, relativos a
las medidas regulatorias de productos de tabaco
implantadas en otros paises. En 2010 se constatd
una ola de reaccién en los paises productores,
originada en la cadena productiva, en contra de
la prohibicién de aditivos en productos de tabaco
implantada en algunos paises en 2009 y recomen-
dada por la COP4 en noviembre de 2010.

Ese mismo afio, el gobierno de Canad4 fue inter-
pelado por paises productores, incluyendo Brasil,
en el ambito de la OMC (Comité de Obstaculos
Técnicos al Comercio) debido a la Ley del Tabaco
aprobada en octubre de 2009 que, entre otras esti-
pulaciones, prohibia el uso de aditivos en cigarros.
Una situacién similar estd empezando a despuntar
en relacién con Brasil, debido a su intencién de
adoptar la prohibicién de aditivos.186-187

Asimismo, en 2010, Indonesia solicit6é una con-
sulta formal al sistema de resolucién de conflictos
de la OMC referente a la Ley de Control del Tabaco
y Prevencién del Tabaquismo en las Familias, pro-
mulgada por Estados Unidos en 2009. Indonesia
alegé discriminacion injustificada, porque esta ley
no prohibia la adicién de mentol a los cigarros co-
mercializados en Estados Unidos, pero si prohibia
los kreteks, un tipo de cigarros aromatizados con
clavo ampliamente exportados por este pais.'8-18°

En la actualidad se observa que mientras mas
se aplican las directrices del CMCT OMS, mas se
apela a las reglas internacionales de comercio
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para obstaculizar las acciones de control del
tabaco adoptadas en el ambito nacional. Varios
estudios y andlisis resaltan las controversias que
aun existen entre acuerdos de libre comercio y
las medidas del CMCT OMS, especialmente las de
cardcter regulatorio. En este sentido, sugieren que
las iniciativas globales sean adoptadas, de modo
que el sector del tabaco y sus productos puedan
ser considerados una excepcion a las reglas in-
ternacionales de comercio y, consecuentemente,
los gobiernos puedan restringir mas facilmente
la comercializacién de estos productos.!**1** En
este contexto, es fundamental tener en mente que
la interaccién econdmica y la politica propiciada
por la cadena productiva del tabaco permiten que
las grandes corporaciones tabacaleras adquieran
poder e influencia politica crecientes, poder que
les ha permitido interferir significativamente en
la politica interna de control del tabaco, asi como
movilizar los gobiernos de algunos paises produc-
tores para cuestionar en la OMC las medidas de
control adoptadas por otros paises.

Este es uno de los mayores desafios actuales
que deben enfrentarse en el d&mbito del propio
gobierno global del CMCT OMS. Durante la COP4,
éste fue uno de los temas centrales en funcién de
la ola de litigios iniciados por empresas tabaca-
leras contra los gobiernos que habian adoptado
las recomendaciones mds restrictivas del CMCT
OMS durante los dos afios anteriores, siguiendo el
ejemplo de Uruguay, Australia, Noruega y Canada,
como se menciond lineas arriba.'*>?® Uno de los
resultados fue la Declaracién de Punta del Este
durante la COP4, la cual remite al preambulo de la
constitucion de la OMS, que describe el goce de los
estdndares mds elevados de salud como uno de los
derechos humanos fundamentales, y al articulo 5.3
del CMCT OMS, que caracteriza la proteccién de
la politica de control del tabaco de la interferencia
por parte de la industria como una obligacion legal.
Remite también a la soberania de cada pais para
regular el interés ptblico, lo que incluye la salud,
y menciona el articulo XX (b) del Acuerdo General
sobre Aranceles Aduaneros y Comercio (GATT,
por sus siglas en inglés, 1947), que enumera las
salvaguardas para proteger la salud humana; el
articulo 2.2. del Acuerdo sobre Obstadculos Técni-
cos al Comercio, y los articulos 7 y 8 del Acuerdo
sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad
Intelectual relacionados con el Comercio (ADPIC),



que tratan sobre la relacién entre comercio y salud,
y el pédrrafo 4° de la Declaracién de Doha acerca
del Acuerdo sobre los ADPIC y salud publica, que
afirma que el Acuerdo sobre los ADPIC no impide
ni puede impedir que los Estados miembro adopten
medidas de proteccién de la salud publica.* 21

La COP4 también exigio la cooperacién mutua
entre las secretarias del CMCT OMS y la OMC a
fin de compartir informaciones sobre aspectos co-
merciales relacionados con el control del tabaco;
monitorear disputas comerciales vinculadas con las
medidas del Convenio Marco; facilitar el intercam-
bio de informacién entre los Estados parte sobre
asuntos comerciales, y preparar, junto con la OMS y
otras organizaciones internacionales competentes,
un informe amplio para ser presentado en la COP5
con opciones de cooperacién con la OMC acerca
de temas relacionados con el control del tabaco.

En este contexto, el gobierno del CMCT OMS
todavia aborda timidamente el refuerzo de los
mecanismos nacionales e internacionales para re-
ducir la dependencia econémica de la produccion
de tabaco en los dmbitos individual, municipal y
nacional. La implementacién del articulo 17 del
CMCT OMS debe fortalecerse porque constituye
el cumplimiento de una gran responsabilidad
social para con los cultivadores, que representan
el eslabon mas fragil de la cadena productiva del
tabaco. Este es también el camino a seguir para im-
plementar el articulo 5.3 del CMCT OMS, porque,
sin dudas, reducira el poder politico de las grandes
empresas tabacaleras trasnacionales para oponerse
a las medidas de reduccién de la demanda. Esta
responsabilidad debe ser compartida tanto por los
paises productores como por los no productores,
principalmente aquellos que hospedan las sedes
de las grandes empresas tabacaleras. Esto implica
desarrollar mecanismos que permitan la diver-
sificacion de los medios de subsistencia y de las
actividades en las regiones que hoy dependen casi
exclusivamente de la produccion de tabaco, como
es el caso de muchos municipios brasilefios.

* El Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual Prop-
erty Rights (TRIPS) es un acuerdo internacional administrado
por la Organizaciéon Mundial del Comercio, que establece
normas minimas para la reglamentacién de la propiedad
intelectual que deben seguir los miembros. Fue negociado
al final de la Ronda Uruguay del GATT en 1994. Puede con-
sultarse en: http://www.wto.org/english/tratop_e/trips_e/
trips_e.htm#WhatAre.

256

La visién hegemdnica entre las partes del Con-
venio en el sentido de que las medidas para reducir
la demanda tienen importancia capital data de la
primera edicién de la COP. Probablemente derive
de la idea, todavia incipiente, de que el control de
la cadena productiva del tabaco es una de las prin-
cipales fuentes del poder politico de la industria
tabacalera y de su capacidad para obstaculizar las
politicas de reduccién de la demanda.

Finalmente, debe subrayarse la nocién de que
los ciclos de consumo y produccién de los productos
de tabaco son parte de un mismo sistema, retroali-
mentado de modo articulado por grandes empresas
tabacaleras trasnacionales. El blanco principal del ci-
clo de consumo es el adolescente, a quien se dirigen
todas las estrategias de mercadeo, desde el lenguaje
utilizado en la publicidad, los paquetes, la exhibicion
de los productos en los puntos de venta hasta el
sabor de los aditivos. En el ciclo de produccidn, el
blanco principal son los pequefios agricultores social
y econdémicamente vulnerables, principalmente en
los paises de media y baja renta, que son seducidos
por la idea de que plantar tabaco produce riqueza
y calidad de vida. Igualmente, debe enfatizarse que
el fortalecimiento de las iniciativas para reducir la
dependencia econdmica de individuos y regiones
productoras de tabaco es un mecanismo importante
para proteger y reforzar las medidas del CMCT OMS
dirigidas a reducir la demanda.
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Una perspectiva de salud global
en el futuro del control
del tabaco

Jonathan M Samet™

esde una amplia perspectiva, se han logrado
notables progresos en el control mundial del
tabaco. En el medio siglo transcurrido desde que
el consumo de tabaco fue identificado como una
causa importante de enfermedad, la epidemia
del tabaquismo y las enfermedades causadas por
su consumo estan disminuyendo en muchos pai-
ses; se prohibe fumar en los aviones en todo el
mundo, asi como, en los lugares de trabajo, dreas
plblicas de muchas ciudades, estados y naciones,
y un tratado global sobre el control del tabaco, el
Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la
Salud para el Control del Tabaco (CMCT OMS), ha
estado vigente durante mas de cinco afios.!
México se encuentra entre las naciones que han
progresado. Afortunadamente, las prevalencias
de tabaquismo han sido histéricamente bajas y
los fumadores en México fuman relativamente
pocos cigarros en comparacién con los fumadores
en otros paises; los hombres fuman un promedio
de diez cigarros por dia y las mujeres ain menos,
alrededor de ocho por dia.? México se ha movili-
zado para poner en practica una ley nacional para
que en los lugares publicos y de trabajo se prohiba
fumar, también se ha establecido una ley de este
tipo en el Distrito Federal. Sin embargo, México,
como otras naciones, enfrenta el reto de una indus-
tria del tabaco cada vez mds agresiva, la continua

experimentacion e iniciacion por los jévenes, y la
dificultad de conseguir el cese exitoso del consumo
de tabaco entre los millones de adultos de mediana
edad y los mayores con alto riesgo de padecer las
enfermedades causadas por fumar.

Aqui mismo considero las implicaciones para el
control del tabaquismo en las naciones, como Méxi-
co, asi como los acontecimientos que suceden fuera
de sus fronteras. En estos tiempos de globalizacion,
el resultado del control del tabaco en un pais esta
inexorablemente ligado a los acontecimientos
globales. La industria del tabaco se ha consolidado
en un reducido nimero de grandes corporaciones
multinacionales y, por ejemplo, Marlboro, la marca
de cigarros que mas se fuma en México, también
es la marca mas popular en la escala mundial.® Las
estrategias para el mantenimiento y la expansion
de los mercados de estas empresas, que han sido
probadas y han tenido éxito en un lugar pueden ser
rapidamente transferidas a otros lugares. El control
del tabaco es también un fenémeno mundial; una
comunidad global del control de tabaco, vinculada
a través de GLOBALInk, y que antecede el CMCT
OMS, el cual tuvo como consecuencia la creaciéon
de redes mas amplias.* Las conferencias mundia-
les sobre tabaco y salud, las cuales comenzaron
en 1967, han sido durante mucho tiempo una
sede importante para el intercambio mundial. Los

(1) Departamento de Medicina Preventiva de la Escuela de Medicina Keck; director del Instituto de Salud Global, Universidad del Sur de California , Los Angeles,

California, Estados Unidos



expertos en control de tabaco en México han sido
parte de esta comunidad global.

Para el futuro, identifico varios temas que son
relevantes para el control del tabaco en México
y otros paises en esta era de globalizacion de la
industria del tabaco y las estrategias de control:
el éxito colectivo de las naciones que ratificaron e
implementaron el CMCT OMS y el plan de medidas
MPOWER de la Organizacién Mundial de la Salud
para limitar el éxito de la industria;® la creciente
diversidad de productos que proporcionan nicoti-
na y sus implicaciones para el inicio y el cese del
tabaquismo; el uso de estrategias de reduccién de
dafios; y la regulacion de los productos del tabaco
en los Estados Unidos establecidos en la Ley sobre
la prevencién del tabaquismo en la familia y el
control de tabaco [Family Smoking Prevention and
Tobacco Control Act].®

El hecho de considerar la epidemia del tabaquismo
como una pandemia ha sido fundamental para su
control. La industria del tabaco se consolida cada
vez mas en un numero reducido de empresas
multinacionales, que operan a nivel global para
expandir sus mercados. Mientras que la compaiiia
China National Tobacco Corporation continta
siendo el fabricante mas grande del mundo, la fa-
bricacién de la mayoria del tabaco fuera de China
se lleva a cabo por unas cuantas empresas: Philip
Morris International, British American Tobacco,
Japan Tobacco International, Imperial Tobacco,
y muchas otras. Estas empresas han remplazado
en gran medida a los monopolios nacionales , y a
las compaiiias locales, regionales o nacionales. El
peso econdmico y tamafio de estas empresas, junto
con la comercializacion agresiva y las estrategias
de promocién, ponen en peligro la salud publica
en todo el mundo.

La triada epidemiolégica, un concepto utili-
zado durante mucho tiempo para la formulacién
de enfoques para el control de las enfermedades
infecciosas, ha demostrado ser igualmente apli-
cable a la epidemia del tabaco (figura 1). Ofrece
un marco para considerar cémo la industria del
tabaco aumenta sus ventas y cdmo se le puede
controlar. La industria del tabaco se convierte
en el vector para la propagacion del agente cau-
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sante de la epidemia, el cigarro u otras formas
de productos de tabaco. El ambiente es multidi-
mensional e incluye el entorno social (es decir,
la aceptacion social del consumo de tabaco y su
papel en la sociedad), el entorno normativo y
regulatorio (es decir, la prohibicién de fumar y su
nivel de cumplimiento y las restricciones sobre la
publicidad), el ambiente financiero (es decir, el
costo de los productos de tabaco, particularmen-
te en relacién a los ingresos del hogar), y en el
ambiente médico (énfasis en ofrecer la cesacion
y la disponibilidad de servicios para abandonar
el consumo de tabaco). El producto en si también
es relevante en la pandemia del tabaco, hemos
aprendido que muchas de sus caracteristicas es
responsable de la adiccidn y los riesgos para la
salud. Se ha encontrado que los cigarros mento-
lados, por ejemplo, aumentan la probabilidad de
inicio de tabaco entre los jévenes y disminuyen
el éxito de cesacion entre los fumadores estable-
cidos.” También hemos aprendido que muchas
caracteristicas del individuo, incluyendo los
factores genéticos, contribuyen al riesgo indivi-
dual para convertirse en fumador o de adquirir
enfermedades causadas por el tabaquismo.

Sin embargo, el agente no existiria sin la indus-
tria del tabaco, y ahora la industria se ha globali-
zado. Ante un problema global, se requiere de una
solucion global.



El CMCT OMS proporciona una respuesta global al
desafio internacional y complejo de la epidemia de
tabaquismo. Sus elementos requieren de acciones
nacionales e internacionales que reflejan el carac-
ter transfronterizo de la epidemia. En 1994, en la 92
Conferencia mundial sobre tabaco y salud en Paris,
Ruth Roemer, un académico y defensor del control
del tabaco de California, y Allyn Taylor, entonces
un estudiante de doctorado de la Universidad de
Columbia [Columbia University], escribieron una
resolucion fomentando el desarrollo de un Conve-
nio Marco para el Control del Tabaco para respon-
der a la naturaleza cada vez mas transfronteriza del
consumo de tabaco. Tan sélo dos afios después, en
1996, la Asamblea Mundial de la Salud respaldé la
idea del CMCT y en 1998 los Estados miembros de
la OMS adoptaron por consenso una resolucién que
condujo hacia la aceleracién de las negociaciones

multilaterales sobre un Convenio Marco para el
Control del Tabaco y los posibles protocolos rela-
cionados. La iniciacién del proceso del CMCT fue la
primera vez que los Estados miembros de la OMS
utilizaron el poder de la Organizacién en virtud
del articulo 19 de su constitucién para negociar
y firmar un tratado vinculante cuyo objetivo es la
proteccién y la promocién de la salud publica.

EI CMCT OMS fue desarrollado como un tratado
basado en evidencia, a través de un proceso de gru-
po de trabajo que fue seguido por las negociaciones
formales. Los Estados miembros de la OMS adop-
taron de manera undnime el texto final del CMCT
OMS en mayo del 2003. Muchos de los elementos
universales de la politica nacional de control del
tabaco se convirtieron en provisiones fundamen-
tales del texto final del CMCT OMS (cuadro I). Las
disposiciones principales incluyen la prohibicién
total de la publicidad, promocién y patrocinio (con
excepcién de los paises, como Estados Unidos, que
lo consideran inconstitucional); la prohibicion de

Articulo 6. Medidas para redu-
cir la demanda del tabaco a
través de precios e impuestos.

Articulo 8. Proteccién frente a
la exposicion al humo del ta-
baco.

Articulo 9. Regulacion del con-
tenido de los productos de
tabaco.

Articulo 10. Regulacién de las
emisiones de los productos del
tabaco.

Articulo 11. Empaquetado y
etiquetado de los productos
del tabaco.

Articulo 12. Educacién, comu-
nicacién, formacion y concien-
tizacién publica

Articulo 13. La publicidad,
promocién y patrocinio del
tabaco.

Articulo 14. Medidas de re-
duccién de la demanda con-
cernientes a la dependencia y
abandono del tabaco.

Fuente: Referencia 14

Provisiones del CMCT OMS para la reduccién de la demanda

Reconoce que medidas como cambios en los precios e impuestos del producto son eficientes e
importantes para reducir el consumo del tabaco, especialmente entre los jévenes.

Requiere que las partes adopten e implementen medidas eficientes para “proveer proteccion
frente a la exposicion al humo del tabaco en los interiores de los lugares publicos y de trabajo, el
transporte publico y otros lugares publicos donde sea apropiado”

Obliga a los paises requerir que los fabricantes e importadores de productos del tabaco infor-
men a las autoridades del gobierno sobre el contenido de sus productos y sus emisiones. Las
medidas para la difusién publica de esta informacién deberadn ser adoptadas.

La Conferencia de las Partes debe desarrollar marcos de referencia que puedan ser utilizados
por otros pafses para las pruebas, mediciones y regulacion del contenido y las emisiones de los
productos. Los miembros deben adoptar medidas pertinentes al nivel nacional.

Requiere que los miembros adopten e implementen medidas efectivas que requieran avisos
grandes y claros sobre los problemas a la salud, usando mensajes rotativos aprobados por las
autoridades nacionales designadas. Indica que estos avisos deben cubrir al menos 50% de las
areas visuales principales y deberdn ocupar al menos 30% del empaque.

Requiere que los miembros adopten e implementen medidas efectivas para garantizar que el
empaqgue y etiquetado de productos de tabaco no promocione un producto de tabaco por
cualquier medio que sea falso, equivoco o engafoso o pueda crear una impresion errénea sobre
sus caracteristicas, efectos para la salud, riesgos o emisiones.

Requiere la adopcion de medidas legislativas, ejecutivas, administrativas u otras que promueven
la conciencia publicay el acceso a la informacién sobre la adiccion del tabaco, los riesgos para la
salud del consumo de tabaco y la exposicion al humo, los beneficios del abandonoy las acciones
de la industria del tabaco.

Requiere, la prohibicién total de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco, de acuerdo
con las limitaciones constitucionales.

Requiere la creacion de programas de cesacion en una variedad de entornos, incorporar el diag-
ndstico y tratamiento de la dependencia a la nicotina en los programas nacionales de salud,
establecer programas para el diagnésticoy el asesoramiento y el tratamiento en centros de salud
y centros de rehabilitacion.
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descripciones engafiosas con el objetivo de conven-
cer a los fumadores que ciertos productos son mas
seguros que los cigarros “normales”; y un mandato
para colocar advertencias rotativas que cubran al
menos el 30% de los empaques de tabaco, con el
apoyo de advertencias graficas de mayor tamafio. El
CMCT OMS también recomienda a los paises poner
en practica las leyes de ambientes libres de humo
de tabaco en los lugares trabajo, combatir el con-
trabando de tabaco, aumentar los impuestos sobre
el tabaco, y atender las estrategias relacionadas con
la oferta y la proteccién del medio ambiente.

El CMCT OMS entré en vigor en febrero de
2005 después de que 40 paises habian ratificado el
tratado. Para la primera Conferencia de los miem-
bros, celebrada en febrero de 2006, 115 naciones
habian ratificado el tratado, incluyendo a muchos
de los més fuertes criticos del tratado, como Japon,
China y Alemania. Hasta la fecha, 174 paises son
parte del CMCT OMS, a pesar de que Indonesia,
los Estados Unidos y Argentina no han ratificado
el convenio. La Conferencia de los miembros ha
adoptado directrices para siete de los articulos
del tratado, incluyendo el octavo articulo, que se
refiere a humo de segunda mano (HSM). También
hay negociaciones en curso con respecto al primer
protocolo del tratado el Protocolo sobre comercio
ilicito de productos de tabaco.
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El éxito de la implementacién del CMCT OMS
es fundamental para el control mundial del tabaco;
con el tratado establecido hace mas de cinco afios,
las naciones que lo han ratificado, deben estar en
el proceso de aplicacion de sus disposiciones. El
progreso es variable entre los integrantes, y hay
oposicién de la industria tabacalera.. El apoyo para
la implementacién proviene de la muy oportuna
Iniciativa Bloomberg para reducir el consumo de
tabaco [Bloomberg Initiative to Reduce Tobacco
Use], la cual esta creando capacidad, ofreciendo
becas y apoyando a los medios de comunicacién, la
politica y las actividades legales, la Fundacién Bill y
Melinda Gates, y otros donantes. La Organizacién
Mundial de la Salud, OMS, ha desarrollado y disemi-
nado su plan de medidas para el control del tabaco
MPOWER (por sus siglas en inglés M=monitoring
(monitorear), P=protect (proteger), O=offer
(ofrecer), W=warn (advertir), E=enforce (hacer),
and R=raise taxes (aumentar los impuestos), que
complementa el CMCT OMS. El Reporte del control
de tabaco de la OMS muestra un cumplimiento rela-
tivamente pobre de cada una de estas disposiciones
en el plano mundial (figura 2).8

Reiterando lo que es obvio, el grado en que las
partes implementan el CMCT OMS es fundamen-
tal para el éxito del control mundial del tabaco.
La ausencia de un control eficaz a nivel mundial,

[ [
W R

Impuestos

£
Prohibiciones
publicitarias

Medios

sanitarias masivos

Nota: los datos corresponden al nivel méas alto de cumplimiento en los dmbitos nacionales, durante 2010

Fuente: referencia 8

Porcentaje de la poblacién global cubierta por el plan de medidas para el control del tabaco MPOWER de la OMS
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llevaria a predicciones nefastas: mil millones de
muertes prematuras este siglo. La eficacia del
CMCT OMS tiene implicaciones mas amplias ya que
se considera un modelo potencial para hacer frente
a otras epidemias globales como el aumento de
la obesidad, que en parte es impulsada por las in-
dustrias multinacionales de alimentos y bebidas.

En muchos paises de altos ingresos, la prevalencia
del tabaquismo ha disminuido sustancialmente.
Los factores determinantes de la caida incluyen
un mejor entendimiento de los riesgos de fumar
cigarros, el aumento de los precios, la disponibili-
dad de las terapias efectivas para dejar de fumar,
la prohibicién de fumar, y el cambio de opinidn
de la sociedad acerca del consumo de tabaco. Las
prohibiciones de fumar y la disminucién en la
aceptabilidad del consumo de tabaco han hecho
el consumo mas dificil para los fumadores, ya que
los lugares donde es permitido fumar libremente
hoy en dia son limitados. En los Estados Unidos,
por ejemplo, la mayoria de los lugares de trabajo
estan cubiertos por algun tipo de ordenamiento y
la exposicion a HSM en el trabajo es poco comun;
ademas, la mayoria de los hogares con fumadores
tienen reglas acerca de fumar en el hogar.’

En afios recientes, han aparecido varios produc-
tos sin humo que proporcionan la nicotina y que se
pueden utilizar en lugares donde fumar cigarros
no es aceptable o no estd permitido. Los Snus,
por ejemplo, es un tabaco de mascar que ha sido
ampliamente utilizado en Suecia, pero con poca
distribucién en otros lugares hasta hace poco. Ahora,
cada una de las grandes empresas estd comerciali-
zando el Snus en los Estados Unidos con lemas de
mercadotecnia que indican que el producto puede
ser utilizado en cualquier lugar y en todo momento.
Los cigarros electrénicos (e-cigarros) han entrado
en el mercado mundial en los ultimos afios. Estos
aparatos, al principio manufacturados en China,
producen un vapor que contiene nicotina a través
del calor. Los productos solubles (por ejemplo, Ca-
mel Sticks, Orbs, y Strips) han sido desarrollados y
estan en fase de pruebas de mercado.

A la fecha, no existe suficiente experiencia
con la mayoria de estos productos, excepto con
el Snus, que ha sido ampliamente utilizado en
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Suecia. No se sabe si estos productos pueden
reducir los intentos de dejar de fumar y las tasas
de cesacion. Si tienen éxito desde la perspectiva
de la industria, su uso puede ser promovido por
la industria global, lo que podria obstaculizar el
control de tabaco mundialmente.

Desde hace mucho tiempo, las estrategias de con-
trol del tabaco estdn orientadas a reducir la enorme
carga de enfermedades evitables causadas por
fumar con especial énfasis en la prevencién en el
inicio del consumo y la mejora en la cesacién de fu-
mar. El desarrollo de productos menos peligrosos,
ya sea fumados o no, representa otra estrategia,
llamada “reduccion de dafios” para limitar la carga
de la morbilidad y la mortalidad prematura cau-
sada por fumar. El tema de la reduccién de dafios
en relacion con el consumo de tabaco ha sido muy
discutido, a pesar de que estas estrategias han sido
utilizadas en otras adicciones, por ejemplo, pro-
gramas de intercambio de agujas para los usuarios
adictos de drogas intravenosas.® Por décadas las
opiniones sobre el uso de estrategias de reduccién
de dafios para fumar han sido acentuadas como
estrategia de comercializacion de la industria, de
algunos productos de menor riesgo, comenzando
con la incorporacién de filtros a la mayoria de los
cigarros y luego con el uso de descriptores engafio-
sos como “light” o “suave”, para los productos con
menor contenido de alquitrdn y nicotina, segiin lo
establecido por una mdquina. Tales afirmaciones
resultaron ser fraudulentas en la decision del juez
Kessler en el litigio contra la industria del tabaco
presentado por el Departamento de Justicia de
Estados Unidos.!

Las estrategias para la reduccién de dafios
incluyen el uso de aparatos para proporcionar
tabaco o nicotina que tienen el potencial de re-
ducir la exposicién a los componentes dafiinos
del humo del tabaco; dichos productos se han
comercializado como reductores del potencial de
exposicion (potential-reduced exposure products,
PREPs, por sus siglas en inglés).!? Una variedad
de productos han sido propuestos como PREPs
incluyendo productos que no producen humo y ci-
garros electrdnicos o cigarros. En dichos productos
hay un potencial de reducir el riesgo para algunos
individuos, pero podrian tener un impacto adverso



para la salud publica, dado que reducen las tasas
de cese exitoso y aumentan las tasas de inicio del
consumo. En los Estados Unidos, la nueva Ley de
prevencion familiar del tabaquismo y el control
de tabaco (New Family Smoking Prevention and
Tobacco Control Act) establece una doble condicio-
nal para los productos de riesgo modificado, que
podrdn ser comercializados sélo si: “la secretaria
determina que el solicitante ha demostrado que
dicho producto, como es usado actualmente por los
consumidores: (A) reducira de forma significativa
el dafo y el riesgo de padecer una enfermedad
causada por fumar a sus consumidores, y (B)
beneficiara la salud de la poblacion en general
tomando en cuenta tanto a los utilizadores como a
personas que no utilizan actualmente los productos
de tabaco”.

En el futuro habra probablemente varios
productos comercializados como utiles para la
reduccién del dafio. Un numero cada vez mayor
de estos productos lo indica. Es necesario consi-
derar la aplicacién a nivel global de la prueba de
dos condiciones requerida en la legislacion de
Estados Unidos (descrita lineas arriba) de manera
simultdnea a la introduccién de estrategias para
reducir el daflo. Indudablemente el debate acerca

del papel de la reduccién del dafio en el control
del tabaco estara en curso y seguira generando
controversias.

En el 2009, los Estados Unidos pasé la Ley para
la prevencién familiar del tabaquismo y control
de tabaco dando autoridad a la Secretaria de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos
(Food and Drug Administration FDA) para regular
ciertos productos de tabaco con el fin de proteger
la salud publica. Las amplias disposiciones de esta
ley proporcionan a la FDA un conjunto de herra-
mientas reguladoras para reducir el dafio a la salud
de los productos que causan adiccidn a la nicotina
y enfermedades (cuadro II). Hasta la fecha, la FDA
ha desarrollado la estructura y personal necesario
para satisfacer su mandato, creando el Centro
para Productos del Tabaco [Center for Tobacco
Products]. Su Comité Consultivo Cientifico de los
productos del tabaco ha completado un reporte del
impacto de los cigarros mentolados en la salud pu-
blica, encontrando que la adicién del mentol como
aditivo a los cigarros dafia la salud ptblica. La FDA
también ha identificado una lista de componentes

Propositos de la Ley para la prevencién familiar del tabaquismo y control de tabaco

dar o proveer autoridad a la FDA para regular los productos de tabaco bajo la Ley federal de alimentos, medicamentos y cosméticos
(Federal Food, Drug, and Cosmetic Act: 21 USC 301 et seq.) reconociendo ésta como la primera autoridad regulatoria con respecto a la
manufactura, comercializacion y distribucion de productos de tabaco provistas en esta division;

(2)  asegurar que la FDA tenga la autoridad para abordar los temas de preocupacion particular de oficiales de salud publica, especialmente
el uso de tabaco entre los jovenes y la dependencia del tabaco; H. R. 1256—7;

(3) autorizar ala FDA para establecer estdndares nacionales controlando la manufactura de los productos de tabaco y la identidad, acceso
publico a la informacién, y la cantidad de ingredientes usados en tales productos;

(4)  proporcionar autoridad de aplicacién nueva y flexible para asegurar que haya una supervision eficaz de los esfuerzos de la industria
tabacalera para desarrollar, introducir y promover productos de tabaco menos perjudiciales;

(5) otorgar a la FDA la autoridad para regular los niveles de alquitran, nicotina y otros componentes nocivos de los productos del tabaco;

(6)  conelfinde que los consumidores estén mejor informados, requerir a los fabricantes de productos de tabaco, divulgar las investigaciones
que antes no habfan estado al alcance, tanto como investigaciones generadas en el futuro relacionadas con la salud y los efectos de
dependencia o de seguridad de los productos de tabaco;

(7)  continuar permitiendo la venta de productos de tabaco a los adultos en combinacién con las medidas para garantizar que no se vendan
0 sean accesibles a compradores menores de edad;

(8)  imponer controles regulatorios apropiados sobre la industria del tabaco;

(9)  promover el abandono para reducir el riesgo de enfermedad v los costos sociales asociados con enfermedades relacionadas con el

tabaquismo, y

(10) fortalecer la legislacion contra el comercio ilicito de productos de tabaco.

Fuente: Referencia 6
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peligrosos del humo del tabaco, esta lista también
llevada por la OMS.*®

Esta ley es el primer esfuerzo para regular los
productos del tabaco. Las determinaciones toma-
das bajo esta ley pueden tener consecuencias que
se extiendan fuera de los Estados Unidos, particu-
larmente si crean precedentes. Ademas, el nuevo
centro de la FDA muy posiblemente elaborara
protocolos de prueba de productos con amplia
aplicabilidad.

Durante la ultima década, el control del tabaco se
ha convertido en un movimiento global cada vez
mas consolidado, catalizado por el CMCT OMS y
la iniciativa Bloomberg. Este movimiento global
representa una respuesta necesaria a la consoli-
dacion de la industria del tabaco en un pequefio
grupo de compafifas multinacionales. El éxito del
control del tabaco en ciertos paises depende en
parte de la colectividad global. Problemas que se
vislumbran para el control del tabaco incluyen el
éxito con el cual el CMCT OMS es implementado,
encontrando el rol apropiado de las estrategias
para la reduccién del dafio, y considerando “las
lecciones aprendidas” de la experiencia de los Es-
tados Unidos en la regulacion del producto.
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