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México sin tabaco

E 1 creciente consenso mundial acerca de las mejores

practicas para enfrentar la epidemia del tabaquis-
mo se cristaliz6 en el Convenio Marco para el Control
del Tabaco (CMCT) y México fue uno de los primeros
paises en ratificarlo. Como sunombre lo indica, el CMCT
es un referente global para la accién y ha conferido im-
pulso y fundamento a la aplicacién de leyes eficaces.

La legislacién es la base de un control eficiente del
consumo de tabaco. Expresa valores profundamente en-
raizados en la sociedad, institucionaliza el compromiso
de un pafs, centra las actividades y regula el comporta-
miento privado. Sin embargo, la promulgacién de una
legislacion s6lida supone retos dificiles. Amenudo existe
un limitado conocimiento ptiblico del problema y tam-
bién se pone a prueba la capacidad nacional, es decir, la
infraestructura y los recursos para infundir un apoyo
decisivo. El principal obstaculo para que opere el CMCT
es la oposicion de la industria tabacalera y las atractivas
alternativas que ésta puede ofrecer. En este sentido, no
podemos perder de vista jamas que el tinico objetivo
del control del tabaco es la reducciéon del consumo de
cigarros y otros productos del tabaco.

La capacidad institucional de un pais para respal-
dar los esfuerzos de control del tabaco es la base del
éxito para aplicar las medidas que sugiere el CMCT.
El fortalecimiento de esa capacidad cambia la cultura
de la sociedad, que pasa de aceptar como normal el
consumo de tabaco, a rechazarlo como desagradable,
adictivo y nocivo para ella. Los temas identificados
como medulares en una legislacién integral para el
control del tabaco son, segtin la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud, los siguientes:

Incrementar los impuestos. Se ha demostrado que el au-
mento de los impuestos es uno de los medios mas efi-
caces para atenuar el consumo de tabaco, sobre todo
entre los jévenes.

Regular la venta de tabaco. La legislacién debe prohibir
la venta de tabaco a los menores y prevenir modalida-
des de venta perjudiciales, por ejemplo mediante dis-
tribuidores autométicos y exhibicién en autoservicios.
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Proteger el ambiente del humo de tabaco. La eliminacion
del humo de tabaco en los sitios de trabajo y lugares
ptiblicos protege a quienes no fuman de los riesgos para
susalud, desalienta el inicio del tabaquismo y promue-
ve el abandono del habito.

Promover la cesacién. Las medidas para alentar en los
fumadores el abandono del cigarro son una parte criti-
ca del abordaje integral y complementan las medidas
centradas en la educacion y la prevencién.

Prohibir la publicidad, promocién y patrocinio. La prohibi-
cion integral de la publicidad, la promocién y el patro-
cinio del tabaco es un factor esencial de un programa
basado en la evidencia.

Proporcionar educacion piiblica. Las grandes campanas
de educacion del publico son importantes para cam-
biar las creencias y actitudes.

Instituir programas escolares. Es muy importante incluir
en los programas escolares informacién relevante so-
bre los dafios que causa fumar. Dado que el consumo
de tabaco empieza a edades cada vez mas tempranas,
la ensefianza de los dafios a la salud también debe co-
menzar desde los primeros niveles.

Regular el etiquetado y empaquetado. Debe exigirse que
el empaquetado de los productos del tabaco incluya
advertencias sanitarias grandes y claras e informacion
en forma de mensajes rotativos establecidos por las
autoridades nacionales. Debe prohibirse por comple-
to el uso de términos engafiosos, como ligeros (light) o
suaves (mild).

Reglamentar los productos. Se debe otorgar autoridad
normativa a un organismo especializado, encargado
de asuntos como la divulgacion de informacién sobre
ingredientes, la permisividad de los componentes no-
civos, la inocuidad de los aditivos y el contenido de
alquitran y nicotina.

Combatir el contrabando. Para enfrentar el comercio ili-
cito, la legislacién integral debe incluir diversas medi-
das, entre ellas exigir requisitos sobre el marcado de
los paquetes o crear un sistema de seguimiento y lo-
calizacion de los productos a lo largo de la cadena de
distribucién.
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Si bien cada uno de los elementos descrito es impor-
tante, mds til resulta considerarlos como componentes
de una politica coordinada; de esa manera puede conse-
guirse un efecto sinérgico y delinear un programa inte-
gral. Este tipo de intervenciones conjuntas sélo puede
promoverlo el gobierno, que al ratificar el CMCT fij6 su
postura sobre este tema. Sin la intervencion gubernamen-
tal es imposible llegar a los diferentes grupos poblacio-
nales y reducir en consecuencia las inequidades.”

Paralograr el cambio de conductas individuales que
se opongan al consumo de tabaco, la sociedad debe cam-
biar la forma en que éste se promueve, vende y consu-
me. El cigarro y la exposicion al humo incrementan los
riesgos de las personas a sufrir varias afecciones; por lo
tanto, el tema de la cesacién se debe analizar en el con-
texto mas amplio de la prevencion de enfermedades.

Los programas de cesacion que asisten de forma
exitosa a jovenes y adultos pueden tener beneficios ré-
pidos y a largo plazo, més que otros elementos de un
programa integral de control del tabaco. Las personas
que dejan de fumar reducen sus riesgos de morir, asi
como los costos de atencion médica de enfermedades
futuras. Es por estas razones que lograr y promover un
consumo cada vez menor es el camino inequivoco para
controlar el tabaco.

Hay suficiente evidencia para sostener que los pro-
gramas escolares que identifican las influencias socia-
les en el inicio del consumo de tabaco, y que ensefian
habilidades para resistir tales influencias, reducen en
grado significativo el consumo, o al menos, retrasan la
edad de inicio. Por ello, las intervenciones educativas
contra el uso del tabaco y otras drogas deben comenzar
en la primaria y continuar en la educacién media y me-
dia superior.

Velar por el cumplimiento de las politicas de control
del tabaco es otro gran reto. La vigilancia y evaluacién
sistemdtica influyen de forma positiva en dos sentidos:
primero, diluyen las intenciones de violar la reglamenta-
cién y, segundo, envian un mensaje inequivoco a la co-
munidad: las politicas son importantes. La consecucién
de lo anterior representa una gran diferencia en relacion
con el acceso de los menores a los productos de tabaco y
la proteccién de los no fumadores. Otras areas importan-
tes son la restriccion a la publicidad y toda forma de pro-
mocién de los productos del tabaco.

Cada 31 de mayo, como ha sucedido desde hace
varios anos, el Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP) pone a disposicién de la comunidad cientifica
nacional e internacional, de las instituciones y profe-

sionales interesados en el control del tabaco y, sobre
todo, del pueblo de México los conocimientos actuali-
zados acerca del control y la prevencién del tabaquis-
mo. Una vez mds, autores nacionales y extranjeros de
reconocidas instituciones se han reunido en una pro-
duccion editorial del INSP para presentar los resulta-
dos, avances y retos que plantea el control del tabaco.
Para gran satisfaccion de quienes hemos preparado este
material, vemos que es amplio el indice de temas con-
tenidos en este nimero especial de Salud Piiblica de
Meéxico y que se han incluido todos los aspectos antes
mencionados que resultan esenciales para el control
del tabaco.

Meéxico, como primer pais del hemisferio occiden-
tal que ratific6 el CMCT, entr6 a una nueva etapa al
aceptar el compromiso de reforzar la legislacién na-
cional para regular el tabaco. Es cierto que en nuestro
pais los pasos para combatir al tabaco y reducir su
efecto negativo en la salud habfan comenzado antes
de la aprobacion del documento, pero no menos cierto
es que existe la necesidad de profundizar las acciones
emprendidas y sobre todo velar por su cumplimiento.

Los pasos que se han dado en los tiltimos afios han
sido y serdn decisivos para enfrentar la epidemia del
tabaquismo en México en el siglo XXI. De modo sinp-
tico es posible asegurar que desde el afio 2000 se han
instituido las siguientes medidas: incremento conside-
rable del impuesto a los cigarros al igualarse la tasa im-
positiva de los cigarros con y sin filtro; eliminacién de
la publicidad de los medios electrénicos e introduccién
de algunas reformas en cuanto a la publicidad en exte-
riores y los mensajes de salud en las cajetillas; interven-
ciones educativas en las escuelas de todos los estados y
creacién de numerosas clinicas de cesacién; y aplicacion
de la cuarta Encuesta Nacional de Adicciones. Ademas,
aparecio el Primer Reporte del Secretario de Salud so-
bre el Control del Tabaco en México y se consolido la
aplicacién de la Encuesta Mundial sobre Tabaquismo
en Jovenes como instrumento de vigilancia del inicio
de consumo en la adolescencia.

Todos esos avances, asi como los retos que tene-
mos por delante, deben reforzar nuestro entusiasmo y
conviccion de que un México sin tabaco es posible y, sin
duda, mejor.
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