EDITORIAL

Nuevos retos para el control del tabaquismo
en Mexico y las Américas: estrategias contra la
interferencia de la industria tabacalera

I consumo de tabaco contintia siendo el principal

factor de riesgo prevenible de las enfermedades
crénicas no transmisibles. La ausencia de medidas de
control tendrd un impacto econémico negativo cercano
a los siete billones de ddlares en los siguientes 15 afios,
siendo los paises de bajos y medianos ingresos los mds
afectados. En este contexto, la industria del tabaco
continda realizando operaciones a escala global, pro-
moviendo sus productos a través de todos los medios
posibles, desarrollando y posicionando otros nuevos
y, de manera permanente, obstruyendo las medidas
eficaces de control del tabaco. De manera consistente,
la industria trata de inhibir las politicas internacionales
y gubernamenales, particularmente las relacionadas
con la creacién de ambientes 100% libres de humo de
tabaco, la incorporacién de pictogramas en las cajetillas
de cigarros y laimplementacioén de cultivos alternativos
al tabaco, convirtiéndose en el principal detractor del
incremento de los impuestos al tabaco.

El Convenio Marco para el Control del Tabaco de
la Organizacién Mundial de la Salud (CMCT OMS), sus
directrices y protocolos, constituyen la mejor base para
la generacién de politicas y acciones antitabaco en todos
los paises, incluido México. A nueve afios de haberse
suscrito este acuerdo internacional todavia es necesario
aumentar los esfuerzos en el control del tabaco en forma
integral para poder atender diversos desafios en salud
publica, tanto en el dmbito regional como en el local.
Un ejemplo de esta situacion es el hecho de que una
persona con obesidad y adiccion al tabaco reduce en 11
afos su esperanza de vida. Por esta razén, los esfuerzos
de prevencién y control del tabaquismo deben tener
una perspectiva integral en donde participen no sélo
profesionales de la salud sino de otros sectores como el
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de educacién, economia, agricultura y organizaciones
no gubernamentales.

Meéxico es el primer pafs de las Américas que rati-
fico el CMCT OMS. Durante los tltimos ocho afios ha
logrado movilizar voluntades y recursos econémicos de
diferentes sectores que han derivado en aciertos muy
puntuales en la politica de control del tabaco. Esta expe-
riencia positiva antitabaco debe ser la motivacién para
seguir adelante y redoblar esfuerzos para posicionar
una verdadera politica de salud publica en el control
del tabaco alineada a la perspectiva global, la cual es
factible de desarrollar a través de:

1. La incorporacién del control del tabaco como
elemento bésico de los planes de accién nacional
para la prevencion de las enfermedades crénicas no
transmisibles, mediante un enfoque gubernamental
intersectorial con perspectiva poblacional.

2. Elconsenso y la adopcion de la politica del control
del tabaco en la agenda de desarrollo nacional,
incluyendo el seguimiento a los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio (ODM), los indicadores de desa-
rrollo de la ONU y del Marco de Asistencia de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD).

3. Lainclusién de cldusulas de proteccion a la salud
publica en todos los tratados y acuerdos comer-
ciales o de inversién, ya sean nuevos o renego-
ciaciones de los ya existentes. El rubro de tabaco
debe ser explicitamente excluido en los acuerdos
y tratados.

4.  Laadopcién de objetivos explicitos e implementacién
de una estrategia integral de monitoreo y vigilancia
para la reduccién de la prevalencia de tabaquismo
de acuerdo con las recomendaciones de la OMS.
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El establecimiento de un mecanismo nacional

de coordinacién de control del tabaquismo que

represente un contrapeso frente a la industria ta-
bacalera.

*  De manera muy puntual, México debe forta-
lecer la legislacion vigente sobre el control del
tabaco y cumplir con los siguientes articulos
del CMCT OMS, apegandose a sus directrices,
reglamentos y mejores précticas, entre las que
ponemos a consideracién las siguientes accio-
nes:

Articulo 5.3 (Interferencia de la industria taba-
calera):

* Laadopcién de medidas integrales para pre-
venir la interferencia de la industria tabacalera
en las politicas de salud publica.

Articulo 6 (Precio y medidas fiscales):

e El incremento de los impuestos al tabaco en
un minimo de 75% del precio de venta con el
fin de reducir la asequibilidad.

e La asignacién de una parte de los impuestos
del tabaco para financiar la ejecucion del
CMCT OMS, sobre el control del tabaco y la
promocién de la salud, de conformidad con el
articulo 26.

Articulo 8 (Proteccion contra la exposicién al humo
de tabaco):

* Laaprobacién de una legislacién nacional, con
el mandato de lugares ptblicos y de trabajo
cerrados 100% libres de humo, incluyendo
bares y restaurantes, sin disposiciones de dreas
designadas para fumar.

Articulo 11 (Empaquetado y etiquetado de los
productos del tabaco):

* Lamodificacién de la legislacién vigente para
implementar advertencias con imagenes que
cubran 50% o mds de las principales superfi-
cies expuestas de los paquetes de tabaco y se
eliminen los descriptores engafiosos.

*  Promover en el futuro una ley de empaquetado
plano de cajetillas como la que se ha desarro-
llado en Australia.

Articulo 13 (Publicidad, promocién y patrocinio
del tabaco):

* Laadopcién de una legislacion y medidas para
la prohibicién total de la publicidad, promo-

cién y patrocinio; incluida la prohibicién de
exhibicién de productos en punto de venta;
la prohibicién de ventas y la promocién por
internet de los productos del tabaco, y medidas
para hacer frente a las imdgenes de tabaco en
peliculas y videojuegos.

Articulo 14 (Reduccién de la dependencia y aban-
dono del tabaco):

e Asegurar el acceso a los servicios de salud y
la cobertura universal de los pacientes con
adiccién al tabaco o con padecimientos relacio-
nados con el consumo o exposicién de segunda
mano.

* Incorporar el tratamiento farmacolégico de
tabaquismo al cuadro bdsico de medicamen-
tos.

e Implementacién de estrategias de diagndstico
temprano y tamizaje de las enfermedades
causadas por el tabaquismo.

Articulos 15 y 16 (Venta a menores y por menores):

*  Asegurar unasancién efectiva de aquellos que
comercian de manera ilicita los productos de
tabaco, incluyendo venta a menores de edad
y la préctica del menudeo.

México debe buscar disminuir la brecha de in-
equidad a través del cumplimiento del CMCT OMS y
considerar en sus politicas:

1. Laequidad de género.
La proteccién de los derechos de los nifios.

3. Laproteccion delos derechos econémicos, sociales
y culturales de toda la poblacién.

El reto maytsculo de las politicas para el control
del tabaco es mantener la perspectiva poblacional,
fortalecer la visién global con acciones de tipo multidi-
mensional (individuo-comunidad) e intersectorial en
el plano local y regional, asegurando la sustentabilidad
de las estrategias de control y del propio CMCT OMS,
alejados de los conflictos de interés generados por la
industria tabacalera. Uno de los factores clave que no
se debe perder de vista es el rol de la investigacion
en la construccion de politica ptblica, por lo que se
deben apoyar iniciativas que evalden el impacto de
las politicas y programas que coadyuven a innovar las
acciones hoy en dia para alcanzar la meta de un mun-
do libre de tabaco. Este niimero ordinario de la revista
Salud Piiblica de México estd orientado a describir los
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avances regionales en el control del tabaquismo desde de Salud Publica que ha contribuido a generar politicas
una perspectiva interinstitucional y transdisciplinaria, publicas basadas en evidencia cientifica.

cuyo marco sirve para celebrar la existencia formal de

11 afios de investigacion por misién en la prevencién y Dra. Luz Myriam Reynales-Shigematsu, ")
control del tabaquismo en México, esfuerzo coordinado Dr. Eduardo Lazcano-Ponce.®

por un grupo de investigadores del Instituto Nacional

(1) Departamento de Investigacion para el Control del Tabaco. Centro de Investigacién en Salud Poblacional, Instituto Nacional de Salud Publica.
Cuernavaca, México.
(2) Centro de Investigacién en Salud Poblacional, Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca, México.
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