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PRESENTACION

Como centro de pensamiento, nuestras actividades se orientan a aportar valor al
debate politico e incidir ante los tomadores de decision, en defensa de la
institucionalidad democrdtica vy las libertades civiles y econdmicas, mediante la
investigacion, la formacion y la incidencia.

Uno de los temas que hemos
estudiado en los Ultimos

anos estd relacionado con ’mp’emenfacién del enfoque

la implementacion  del

enfoque de regulacién de regulacion inteligente,
intfeligente, como nuevo coOmo nuevo paradigma
paradigma en la e

formulacion de politicas en la formulacion de
pUblicas, para que estas se pol,’ﬁcas pﬁb’icas

fundamenten en los datos y
la evidencia disponible, en
su evaluacion periddica y

en la medicion de impacto.

De los temas frabajados durante los Ultimos anos en materia de innovacion, salud
y libertades, el consumo de ciertas sustancias, como el tabaco y la nicoting, se sitda
en el centro del debate en materia de politica publica. Dadas las consecuencias
en la salud de los consumidores, multiples estrategias se han impulsado para
detener el consumo vy frenar el alza de enfermedades no fransmisibles; la mas
utilizada, los impuestos al tabaco.

Pese a la popularidad de la medida, esta no es garantia de su efectividad. En el
“estudio sobre el contrabando de cigarrillos desde una perspectiva tributaria”,
realizado por el Instituto, se puso en evidencia que el impuesto a productos de esta
naturaleza tuvo efectos negativos, en cuanto que no logré el objetivo que se
perseguia y desemboco en el traslado de la demanda del mercado legal al ilegal,
aumento del contrabando de cigarrillos y, con ello, hubo pérdidas de rentas
departamentales.

Frente al fracaso de las medidas tradicionales, el ICP ha buscado comprender
ampliamente el fendmeno y poner sobre la mesa estrategias que respondan de
manera oportuna y efectiva a los problemas asociados al consumo de estas
sustancias.



En materia de salud publica, se ha introducido el paradigma de la reduccion de
riesgos y danos. Con el fin de conocer esta vision, desde hace seis meses el ICP
inicié una investigacion para explorar el paradigma. Se realizd una busqueda
exhaustiva de literatura, se hicieron dos mesas de expertos y, pese a la negativa de
algunos sectores, se intentd contactar con aquellos que no coincidian con esta
propuesta.

La popularidad de una
medida no es garantia de su
efectividad.

Como resultado se obtuvo un documento de investigacion y una sugerencia de
lineamientos que se espera sean tenido en cuenta por los legisladores,
especialmente aquellos que se preocupan por la seguridad de los ninos, ninas y
adolescentes, y las libertades de los ciudadanos colombianos.

Carlos Augusto Chacén Monsalve
Director Ejecutivo
Instituto de Ciencia Politica



MEDIDAS EFECTIVAS

para el control de consumo de tabaco y nicotina:
una aproximacion desde la perspectiva de la reduccion
de riesgos y danos

Avutor: Jonathan Avila
investigador senior del ICP

1. Definicidn y principios de Reduccidén de riesgo y danos:

1.1 Definiciones sobre Reduccion de Riesgo y Dano

Cuando se analiza el consumo de sustancias es necesario preguntarse sobre los
efectos que estas pueden tener sobre los individuos. Usualmente, este andlisis recae
sobre todo en acciones que estdn relacionadas con la prohibicién, restriccion o
regulacion para que el individuo abandone completamente el consumo de
sustancias. No obstante, alo largo del siglo XX, con el alza del nUmero de individuos
gue consumian sustancias tanto licitas como licitas surgié un nuevo paradigma que
permitia a los gobiernos alejarse de una visidbn con tolerancia cero con el fin de
implementar estrategias que no fueran completamente restrictivas pero que
tampoco buscardn regular completamente el consumo de dichas sustancias
(Lenton & Midford, 1996).

Sobre ello, el término Harm Reduction o Reduccién de Riesgos y Danos, era utilizado
para definir politicas con relacion a la reduccion de los efectos negativos causados
por sustancias nocivas [legales o ilegales] para la salud del individuo sin que estas
medidas obligaran al individuo a abandonar la sustancia completamente
(Erickson, 1995). A raiz de lo anterior, a lo largo de los anos surgieron distintas
alternativas para comprender el fendbmeno de Reduccién de Danos como una
serie de estrategias de politica publica para disminuir los efectos nocivos en la salud
del individuo. A continuacion, se presentan las definiciones mds relevantes sobre el
tema:

Autor Definicion

Erickson (1995) "La reduccién de los danos no dicta, ni exige, un régimen de
control legal especifico. Evita la falsa dicotomia entre legalizacién
y prohibicién. Mds bien, se pregunta qué politicas son mds
eficaces para reducir danos especificos relacionados con las
drogas. Sin embargo, aunque de las estrategias alternativas, es
probable que la reduccion de los danos resulte ser mds afin a las
leyes utilizadas de forma reglamentaria'. (p.284)
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“Un programa o politica de reduccién de danos es aquella en la
que (1) el objetivo principal es reducir los danos netos sanitarios,
sociales y/o econdmicos sin fratar necesariamente de reducir el
consumo vy (2) puede demostrarse directamente, segun criterios
ampliamente acordados, que se ha reducido el dafo neto en
estas dimensiones, en lugar de afirmar o inferir que el dano se ha
reducido a partir de los cambios en otros indices”.(p.412)

Lentfon & Midford
(1996)
Ritter & Cameron

(2006)

“Parte de la dificultad de definir la reduccion de danos es que se
refiere tanto a un enfoque filosdfico como a tipos especificos de
programas o intervenciones. La reduccién de danos se refiere a
politicas y programas destinados a reducir los danos causados
porlas drogas, pero no el consumo de drogas en si mismo” (p.611)

Savitz et. al (2006)

“El principio subyacente de la reduccién de danos es que un
producto que tiene consecuencias negativas para la salud se
promueve como susfituto de ofro que tiene consecuencias
adversas para la salud” (p.1934)

Collins et. al (2011)

“El aspecto pragmdtico de la reduccién de danos se refiere a
reducir el dano general de una manera cientificamente
demostrable que estd de acuerdo con la proteccion de los
derechos humanos... La definicién del dano depende de varios
factores, como la cultura, el nivel (por ejemplo, individual,
comunitario y social) y la constelacidén de comportamientos
especificos en el contexto de los cuales se considera el dano”.
(Pp. 7-8)

Wilson et al. (2015)

“Un enfoque alternativo es la reduccion del dano, que se refiere
a los riesgos para la salud cuando no es posible eliminarlos. La
reduccion de danos también puede reducir los danos sociales y
econdmicos que experimentan las personas como resultado de
la participacién en actividades de riesgo” (p.5)

Warner (2020)

“La reduccién de danos se refiere a las politicas, programas y
prdcticas que pretenden reducir los danos asociados al consumo
de drogas psicoactivas en personas que no pueden o no quieren
dejar de consumirlas. El rasgo definitorio. La caracteristica que la
define es que se centra en la prevencion de los danos, mds que
la prevencién del consumo de drogas en si... La reducciéon de
danos complementa los enfoques que buscan prevenir o reducir
el nivel general de consumo de drogas” (p.1300)

O'leary & Polosa

(2020)

“La reduccion de danos es una estrategia de salud publica para
reducir los danos causados por determinados comportamientos,
uno de los cuales es el consumo de drogas. Las tdcticas incluyen
la modificacion de las normas y prohibiciones que aumentan el
dafo, capacitar a las personas con informacidén precisa y ofrecer
alternativas como la adopcién de modos de consumo de riesgo
reducido (por ejemplo, agujas limpias) y la
sustitucion por drogas de menor riesgo
mantenimiento con metadona).” (p.220)

(por ejemplo, el

Saydlowski (2022)

“La reduccidon de danos es un enfoque politico que busca
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minimizar los impactos negativos de estilos de vida peligrosos o
insalubres, al ftiempo que se mantienen los derechos y las
libertades de las personas. Este enfoque permite mantener la
autonomia individual en la ftoma de decisiones sin dejar de cuidar
la salud publica vy la reducciéon de los costes para la sociedad”

(p.1)

Substance Abuse | “La reduccion de danos es un enfoque que hace hincapié en el
and Mental Health | compromiso directo con las personas que consumen drogas para
Services prevenir la sobredosis y la fransmision de enfermedades
Administration (2022) | infecciosas, mejorar el bienestar fisico, mental y social de las
personas atendidas y ofrecer opciones de bajo umbral para
acceder al fratamiento de los trastornos por consumo de
sustancias y otros servicios sanitarios”.

De acuerdo con lo anterior, se puede afimar que a lo largo de la
conceptualizaciéon e implementacion de Harm Reduction han existido una serie de
debates especialmente dirigidos al alcance de este concepto sobre las politicas
publicas. Un primer debate surge sobre exactamente qué se busca “reducir”. En los
estudios iniciales sobre Reduccion de Riesgos y Danos existia una concepcion
generdlizada ligada hacia disminuir el consumo, sin embargo, de acuerdo con
Lenton & Midford (1996) esta definicion estaba mds cercana hacia los enfoques
tradicionales de regulacion mientras que la Reduccion de Danos tenia que estar
ligada a reducir los efectos sobre la salud de los individuos. En este sentido, las
estrategias de Reduccion de Danos tenian que desligarse del objetivo de lograr la
abstinencia del consumo de sustancias mediante el abandono ya que estos
métodos estaban directamente relacionados con las visiones tradicionales de
control de sustancias (Collins et al., 2011).

Por ofro lado, existe un debate sobre el alcance de las politicas publicas
relacionadas con la Reduccidn de Danos. La mayoria de los autores concuerdan
en que es una estrategia para disminuir los danos en la salud de los consumidores
(Collins et al., 2011; Wilson et al., 2015) pero hay poco consenso sobre los campos
que deben estar incluidos en las estrategias de politica publica. Por un lado,
algunos autores argumentan que la reduccién de danos debe abarcar politicas
centradas en la salud publica (Savitz et al., 2006; Kuwabara, 2021; Sanit, 2002),
mientras que otros autores hacen énfasis en un andlisis costo-efectivo para indicar
que, en términos econdmicos una estrategia de Reduccion de Danos es mads
eficiente que ofras aproximaciones (Wilson et al., 2015). Asimismo, existen autores
gue contemplan la necesidad de implementar politicas de Reduccion de Danos
que no solo beneficien a los consumidores de sustancias sino a toda la sociedad
(Saydlowski, 2022).

Aunque existe una serie de definiciones que enfocan el objetivo principal de la
Reduccion de Danos en un elemento particular, la definicion mds frecuente en la
literatura sobre Reduccion de danos (Harm Reduction) es: todas aquellas politicas,
programas y prdcticas que persiguen el objetivo de minimizar el impacto negativo
en la salud mediante buenas practicas de consumo, a la vez que no intentan
prohibir el consumo de las sustancias (Kuwabara, 2021; Sanit, 2002; Warner, 2020).
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En este sentido, es una definicion minimalista que busca abarcar cualquier tipo de
iniciativa dirigida a reducir los danos del consumo, desde una perspectiva de
cambio de comportamiento individual complementada por una serie de acciones
ejecutadas por tomadores de decisiones para reducir los danos asociados al
consumo (Saydlowski, 2022).

En términos generales,

Iniciativa d’"g’da a reducir los la toma de decisiones
danos del consumo, desde una en el ambifo de la

salud publica suele

perspectiva de cambio de basase  en  la
. . o o determinacion
comportamiento individual cuantitativa del riesgo,

de manera que la
restriccion de actividades potencialmente peligrosas se produce, con frecuencia,
una vez los estudios cientificos han establecido una asociaciéon presumiblemente
causal entre dichas actividades y su impacto adverso sobre la salud.

Por esta razén las estrategias de Reduccidon de Danos toman en cuenta el Principio
de Precaucion que intenta aproximar la incertidumbre cientifica y la necesidad de
informacion a la decisiéon politica de iniciar acciones para reducir el dano (Sanit,
2002). En otras palabras, el principio de precaucion permite realizar politicas
publicas preventivas con el objefivo de maximizar el nUmero de beneficiados
mientras que se reducen los costos. La literatura sobre el principio de precaucion
en materia de reduccién de danos ha descubierto que las politicas que se basan
sobre esta premisa tienden a ser mds efectivas y menos costosas en términos de la
proteccion y el cuidado del ciudadano que consume sustancias (Wilson et al,
2015). En este sentido, el Principio de Precaucion surge como lineamiento principal
para los principios rectores de las estrategias de Reduccion de Danos.

1.2 Principios del Harm Reduction

En la literatura se pueden identificar ciertos principios que deben contemplar las
estrategias de reduccidon de danos para que se puedan considerar como tal. Sobre
ello se pueden identificar dos tipos de principios. Hay un primer grupo de principios
que plantean los lineamientos generales en términos epistemologicos para
escenarios de asistencia sanitaria relacionados con la Reducciéon de Danos. Por
otro lado, hay una serie de principios que se derivan de ellos en la medida que
plantean elementos prdcticos que cualquier estrategia de Reduccion de danos
puede implementar (Ritter & Cameron, 2006).

Los principios epistemoldgicos planteados por Hawk et. al (2017 p.4) son los
siguientes: 1) Humanismo: a fravés de la comprension de las acciones de los
individuos; 2) Pragmatismo: comprender que el fendmeno del consumo de
sustancias se inserta en dindmicas sociales por lo que es necesario abordarlo
multidimensionalmente; 3) Individualismo: una parte central de la Reduccion de
Danos, porlo que en el espectro deberia existir una serie de soluciones para cada
uno; 4) Autonomia: el individuo toma sus propias decisiones a partir de la
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informacion disponible;  5) Incrementalismo: es una estrategia que se debe
plantear por pasos, sin embargo, se debe tener planes para retrocesos en el
proceso; y 6) Responsabilidad sin “terminacion”: los individuos son responsables de
sus decisiones y no deben ser juzgados por las mismas.

De estos lineamientos epistemoldgicos se pueden derivar los principios practicos de
una estrategia de reduccion de danos. Los principales elementos son: 1) El objetivo
principal del enfoque de reduccion de danos es reducir la aparicion de
enfermedades y muertes iniciadas por el consumo; (2) no deberia presentar ningun
riesgo adicional para la salud o la seguridad de las personas; (3) no deberia
contribuir mds al nivel de dependencia de la sustancia del individuo (4) no debe
reducir la probabilidad de abandono de la sustancia; (5) no debe conducir a un
aumento de la prevalencia de la dependencia de la sustancia (6) el objetfivo a
largo plazo del enfoque es provocar cambios que permitan a los consumidores
liberarse de la sustancia que utilizan; (7) no debe afraer a los adolescentes ni
conducir a su uso excesivo; y (8) los mensajes para la sustancia y la informacién
para ayudar a dejar la distancia deben incorporarse a cualquier estrategia de
promocién o comercializacion del enfoque de reduccion de danos (deRuiter &
Faulkner, 2006; Hatsukami et al., 2004; Warner, et al., 1997).

En términos generales, la Reduccion de Danos y sus principios se han implementado
en politicas publicas con relacion al uso de sustancias ilicitas, ya que en un primer
momento fueron estas las que presentaban cifras mds alarmantes sobre
afectaciones a la salud de los individuos (Collins et al. 2011). No obstante, en la
medida que los efectos nocivos del tabaco sobre la salud de los consumidores se
volvieron mds evidente con los estudios realizados en la segunda mitad del siglo XX
(Hatsukami & Carroll, 2020), se evidencié una limitacién importante sobre las
medidas que se intentaron implementar con el fin de controlar el consumo de
tabaco mediante la abstinencia. Asimismo, se plantearon estrategias de reduccion
de danos desde el consumo de alcohol a través del consumo responsable (Marlatt
& Witkiewitz, 2010; Ritter & Cameron, 2006. Por esta razén, es necesario revisar las
distintas iniciativas que han existido en la historia de implementacion de estrategia
de reduccion, asi como las tensiones que existen sobre este paradigma y el control
de sustancias sobre el tabaco y nicotina.

2. Inicios de la aplicacion de estrategias de harm reduction
en politica pUblica en salud para control de consumo de
tabaco.

2.1 Antecedentes de las politicas de Reduccion de Danos

Las politicas publicas de reduccion de danos (Harm Reduction) empezaron a surgir
a mediados del siglo XX cuando, entre los programas de los gobiernos locales e
iniciativas ciudadanas empezaron a converger modelos de cuidado y proteccion
de la salud por el consumo de sustancias, generalmente ilicitas (Aceijas et al. citado
en Collins et.al, 2011 p.10). La reducciéon de danos como paradigma cientifico y
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social surgié de la confluencia entre iniciativas colectivas de los ciudadanos vy las
preocupaciones de los gobiernos locales y nacionales por la salud y proteccion de
sus ciudadanos al consumir sustancias nocivas o de alteracion de los sentfidos
(Mathers et al., 2010; Shahmanesh, et al., 2008).

Sobre ello, los estudios en materia de reduccidén de danos se centraron, en primer
lugar, sobre sustancias ilicitas donde evaluaron una serie de politicas publicas
dirigidas al uso compartido de jeringas como principal causante del Virus de
Inmunodefiencia Humana (Brettle, 1991; Ball, 2007). En este sentido, paises como
Canadd y Australia empezaron a implementar programas de distribucion de
jeringas estériles desde las autoridades sanitarias a nivel regional y local con el fin
de evitar el uso de jeringas compartidas mediante cenfros asistenciales.
Finalmente, los casos de VIH disminuyeron. Estos primeros estudios abrieron la puerta
en varios paises para considerar el uso de sustancias ilicitas como un problema de
salud publica (Di Lorio et al., 2020; Marlatt & Witkiewitz, 2010).

En este orden de ideas, con base en este nuevo enfoque de politica publica, la
literatura sugiere que hay dos programas ejemplo para la reduccion de danos en
materia de uso de drogas. La primera politica derivada de este enfoque son los
programas de Agujas y Jeringas (Needle and Syringe Programmes-NSP por sus siglas
en inglés) donde prima la distribucion de jeringas estériles con el fin de evitar
enfermedades por transmision de fluidos (Di Lorio et, al 2020; Kwon et al., 2009;
Wodak & Cooney, 2005). La segunda politica es conocida como Terapia con
Agonistas Opidceos (Opioid Agonist Therapy -OAT) donde la literatura reciente
apoya el potente papel de la metadona, la buprenorfing, el framadol, la morfina 'y
otros opioides como agentes terapéuticos eficaces, duraderos y rapidos para las
enfermedades mentales, siempre y cuando sean administradas en un centro
médico (Eibl et al 2017; Di Lorio, 2020; Tenore MD, 2008).

Es notable recalcar, que, en paises latinoamericanos, la primera estrategia resultd
en rendimientos deficientes debido a la falta de financiacién publica en favor de
medidas mds punitivas, mientras que la segunda estrategia (Terapia con Agonistas
Opidceos) sdlo ha estado disponible en entidades privadas de prestacion de salud
(De Lorio et al, 2020). De igual manera, es relevante resaltar ofras estrategias de
politica publica de reduccion de danos de drogas como los Cuartos de Consumo
de Drogas (Drug Consumption Rooms-DCP) donde, gracias a su implementacion
se hanregistrado menos casos de enfermedades de transmision por fluidos y menos
sobredosis (Clua 2015).

En general, como se observa este paradigma surge como una alternativa al
tratamiento del consumo de sustancias psicoactivas, mayoritariamente ilicitas,
cuyo control mediante estrategias de prohibicion y abstencién, era ineficientes y
las consecuencias en salud publica eran preocupantes. A continuacion, se explica
cdmo se ha empezado aimplementar este enfoque en materia de sustancias licitas
como el tabaco.
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2.2 Control de consumo de tabaco

Por ofro lado, en la literatura actual sobre estrategias para minimizar los danos por
eltabaco, existe una tensidon entre el paradigma de control de consumo de tabaco
(Tobacco Control), frente al paradigma de Reduccion de Danos (Harm Reduction).
Mientras que la primera aproximacion se centra en una visidon tfradicional de
reduccion de consumo mediante abstinencia, la segunda intenta disminuir los
danos causados por los quimicos liberados en la combustion para los consumidores
de tabaco (Beaglehole et al., 2019; Hummel et al., 2018; Colilla, 2009; Yach, 2020).
Asimismo, cabe recalcar que ambas aproximaciones foman prestados elementos
de estrategias frente al consumo de drogas ilicitas.

El enfoque tradicional, como alguna vez se planted para el consumo de sustancias
ilicitas, busca estrategias que le permitan confrolar la entrada al mercado a los
productos nocivos para la salud con el principal obstdculo de que el tabaco es un
producto legal, luego no pueden implementar estrategias directas de control
(Stimson, 2016). Por su lado, el enfoque de Harm Reduction busca implementar
estrategias multidimensionales para reducir el dafo causado por los quimicos
liberados por el tabaco a la vez que no plantea un abandono completo al
consumo de nicotina (Beaglehole et al., 2019; Colilla, 2009). Por esta razdn, es
necesario plantear los elementos principales tanto de las estrategias de control de
consumo de tabaco y de las estrategias de Reduccion de Danos por consumo de
tabaco y nicotina. De igual forma, se evalia el alcance de estas estrategias asi
como sus limitaciones.

Si bien en los Ultimos anos se ha intentado promover un enfoque de reduccién del
consumo de tfabaco, inicialmente, las politicas principales surgieron sobre la
necesidad de controlarlo y disminuirlo como se hacia con el consumo de drogas
desde el enfoque fradicional, es decir, tolerancia cero frente a su consumo. De
acuerdo con Stimson (2016), tanto las estrategias de reduccion del consumo de
drogas como tabaco, inicialmente, se centraron sobre la oferta y la demanda. Al
ser sustancias ilegales, las convenciones internacionales sobre sustancias ilicitas han
optado por combatir este mercado mediante la prohibicidén y criminalizacion,
mientras que las convenciones sobre el tabaco, al tratar con una sustancia legal,
han centrado sus esfuerzos en medidas persuasiva para prevenir y parar su
consumo (Organizacion Mundial de la Salud citado en Stimson, 2016). Por ofro lado,
este enfoque también ha buscado dificultar el acceso al mercado para las
companias de tabaco por lo que se han implementado distintas estrategias como
impuestos al consumo, prohibicion de publicidad vy limitaciones de lugares en
donde se puede vender tabaco (Salfi et. al 2012; Stimson, 2016).

Adicionalmente, las estrategias de reducciéon de consumo de tabaco se han
centrado en reordenar las preferencias del individuo mediante incentivos para que
cambien sus patrones de consumo. Estas iniciativas se centran en restricciones de
edad, advertencias sanitarias grdficas, leyes antitabaco, campanas antfitabaco y
la estigmatizacion hacia los fumadores (McNeill & Munaffo, 2012).
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Tanto las estrategias de barreras de acceso al mercado, como la intencion de
cambiar las preferencias de los individuos mediante metodologias persuasivas se
enmarcan dentro del Convenio Marco para el Control del Tabaco (Framework
Convention on Tobacco Control-FCTC) redactado por la Organizacion Mundial de
la Salud. Es un documento exhaustivo que en esencia busca eliminar el consumo
de tabaco a nivel mundial mediante la abstinencia del consumidor (Puska y
Daube, 2018). De acuerdo con Yach (2020 p.3), si bien la mayoria de los paises han
implementado los lineamientos del CMCT, se han cenfrado en adelantar las
estrategias que tienen menos efecto sobre la disminucién del consumo del tabaco.
Sobre ello, el 52% de los paises cuentan con advertencias en los empaques, sin
embargo, esta es de las medidas menos efectivas para reducir el consumo de
cigarrillo (Alcardz et al., 2020). Mientras que sobre medidas mds completas como
“asistencia para la cesacion” que consiste en brindar herramientas médicas,
terapéuticas y de reemplazo para dejar de fumar solo existen en 23 paises,
mostrando las limitaciones reales del CMCT (Hummel et al., 2018; Yach, 2020).

En complemento sobre las limitaciones del CMTC, alcanzar la cesacion total del
consumo de cigarrillo es virtualmente imposible ya que las cifras de abandono son
muy bajas mientras que la tasa de recaida de estas personas es alta debido a la
compulsion de fumar (O'leary & Polosa, 2020). En los Estados Unidos, la tasa de
recaida para las personas que no reemplazan el cigarrillo con algun método
(anteriormente descritos) es de 80%, mienfras que para los que utilizan algun
método la tasa de recaida es del 18% (Benowitz citado en O’leary y Polosa, 2020).
Sobre la misma linea argumentativa Beaglehole et al. (2019) afiirman que una
estrategia de reduccion de consumo basada Unicamente en la abstinencia y en
el reemplazo del cigarrillo por ofros productos con nicotina (parches, goma de
mascar) no es lo suficientemente efectiva en el sentido que no alcanza los nUmeros
esperados en términos de reduccion de consumo, mientras que los efectos sobre
la salud por el consumo no disminuyen.

A grandes rasgos, las estrategias del FCTC en particular y las de reduccion del
consumo de tabaco en general estdn basadas en un modelo dirigido hacia la
abstinencia, pero no busca prevenir el consumo sino reaccionar ante las personas
que ya consumen. Antfe esta situacion ha surgido el paradigma de Reduccion de
Danos (Harm Reduction) para el consumo de tabaco que se basan en prevenir o
reducir el dano causado por las toxinas liberadas a través de la combustion del
tabaco para fumadores que no pueden o no quieren dejar la actividad a la vez
que no contemplan la abstinencia como una estrategia efectiva (Zeller &
Hatsukami citado en O’leary & Polosa, 2020). En términos generales, este enfoque
plantea la necesidad de tratar el consumo de tabaco desde una perspectiva por
fuera del paradigma dominante en las estrategias de reduccién del consumo de
tabaco (Abrahams et al, 2018).

2.3 Reduccién de daios en tabaco
El tférmino de Reduccion de Danos por Tabaco (Tobacco Harm Reduction-THR)

aparecié en la discusidn publica cuando las empresas tabacaleras de Estados
Unidos empezaron a usarlo a inicios de la década de los 2000. Esto coincididé con
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los inicios de las investigaciones realizadas por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (Food and Drug Administration-FDA) sobre la viabilidad de
implementar estas estrategias en las politicas sobre consumo de tabaco (Peeters &
Gilmore, 2014 p.183). A pesar del uso de este término en la literatura por mds de dos
décadas, el paradigma de Reduccion de Danos del Tabaco fiene estrategias
concretas sobre coémo disminuir los efectos de la combustion de los cigarrillos sobre
el consumidor, aungque estas aun son muy rudimentarias tanto en alcance como
en implementacion en comparacién con las medidas centradas en control de
tabaco que empezaron en 1950 con las medidas mencionadas anteriormente,
aungue han resultado menos efectivas y que no responden a los nuevos avances
en tecnologia (Stimson 2016; Song et al. 2017). Cabe seialar que esta definicion fue
construida en este contexto en el que no se preveian dispositivos libres de
combustion dado el desconocimiento del estado de desarrollo y tecnificacion de
este tipo de técnicas alternativas.

Por ofro lado, el paradigma de Reduccion de Danos del Tabaco toma elementos
prestados de las estrategias de Reduccién de Danos del uso de sustancias ilicitas
con el objefivo de reducir los efectos derivados de la combustion del tabaco
mediante estrategias que no apuntan a la cesacion total de la sustancia
(Abrahams et al, 2018; Fagerstdm & Brigham, 2014). Dentro de las estrategias mas
comunes en esta linea de trabajo se encuentran las que estdn relacionadas con
dejar de fumar tabaco para reemplazarlo con otras formas de consumo de
nicotina. En este sentido resalta el cambio a tabaco con menor contenido de
alquitrdn; el cambio a ofro tipo de sustancias con contenido de tabaco (cigarros
puros o pipas); cambio a cigarrillos alternativos (usualmente eléctricos); el cambio
al uso de tabaco libre de humo y el cambio del cigarrillo por productos
farmaceuticos con nicotina (Colilla, 2009; Hatsukami et, al 2004; Kozolwski & Adams,
2016; McNeill, 2004; Warner, 2020).

Si bien las estrategias de Harm Reduction han estado concentradas en las medidas
mencionadas anteriormente, estas cuentan con una suerte de resistencia para la
implementacion derivada de 4 razones especificas: 1) la prevalencia del
paradigma sobre el control de consumo; 2) las visiones moralistas; 3) las dudas
razonables frente a la seguridad de los nuevos métodos de Reduccién de Danos;
4) la percepcion negativa que se tiene sobre la Reduccion de Danos como método
para, en efecto, reducir los efectos causados por el tabaco (Abrahams et al. 2018;
Beaglehole et al., 2019; Cahn & Siegel 2011; Sweanor et al. 2007).

e Paradigma de confrol de consumo y Reduccién de Danos

Como se menciond anteriormente, existe aun una tension entre el paradigma de
Control de Consumo de tabaco frente al paradigma de Reduccion de Danos.
Sobre ello, Beaglehole et al., (2019) encontraron una resistencia por parte de la
Organizacion Mundial de la Salud para incluir estrategias mds exhaustivas sobre
Reduccion de Danos en el Marco Convenio sobre Consumo de tabaco. Su
investigacion llegd a esta conclusion luego de que, en el reporte del 2019 sobre la
Epidemia de Tabaco, no se vieran reflejadas estrategias de reduccion de danos.
Esto puede resultar problemdtico puesto que se ha comprobado la falta de
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eficiencia de las medidas relacionadas con el control del consumo de tabaco
mediante abstinencia a causa de las cifras de recaida en el consumo vy
afectaciones de la salud asociadas con la combustion del tabaco (O’'leary &
Polosa, 2020; Ross & Chalopuka, 2006).

e Visidon “moralista”

Por ofra parte, una limitacién importante para la implementacion de estrategias de
Reduccion de Danos ha sido la resistencia encontrada por visiones “moralistas” que
contemplan el abandono completo del tabaco mediante la abstinencia. Esta
vision comparte el mismo fin que el paradigma de control de consumo de tabaco,
sin embargo, de acuerdo con Sweanor et al. (2007) las estrategias de cesacion de
consumo suelen ir encubiertas por estrategias de salud publica a través de
divisiones en la sociedad que buscan estigmatizar a los consumidores. No obstante,
esta vision se puede combatir a través de un acercamiento pragmdtico que tiene
como finalidad movilizar al consumidor al punto mds bajo de danos generados por
el consumo de tabaco sin tener que eliminarlo por completo ya que considera que
la nicotina no es el causante central del dano derivado de esta actividad (Morgan
Stanley Research North America, 2006; Sweanor et al. ,2007) . En este sentido, esta
vision se asemeja a la de Reduccion de Danos y ademds agrega un componente
adicional por el cual se buscan implementar estrategias de politicas publicas mdas
alléd de las descritas anteriormente que estdn dirigidas hacia la transicion del
consumo de tabaco tradicional a otfras formas de consumir fabaco y nicotina.

e Dudas razonables sobre métodos para Reduccion de Danos

Por ofro lado, parte de laresistencia frente a las estrategias de Reduccion de Danos
en Tabaco se cenfran sobre la posibiidad de cambiar el cigarrilo comun por
herramientas de tabaco calentado o cigarrillos electronicos (e-cigarrettes), sobre
ello se puede enconfrar dos visiones. La primera vision sustenta la transicion a estos
productos como una medida efectiva para reducciéon de danos (O’'leary & Polosa,
2020). En este sentido, algunos estudios han demostrado que para el uso de
cigarrillos electrénicos, la tasa de recaida es del 18% comparada con la tasa de
recaida de fumadores de cigarrillos comunes que es del 80% (Hajek et al., 2019;
O’leary & Polosa 2020 p.223). Por ofro lado, los estudios de Shahab et al. (2017)
comprueban que el proceso de liberacion de quimicos de los cigarrillos
electréonicos es menos nocivo para la salud del consumidor.

Una segunda vision argumenta que los estudios no son lo suficientemente
exhaustivos o no consideran todas las variables pertinentes, por lo que no se debe
equiparar el cambio a cigarrillos electréonicos como una estrategia de reducciéon
de danos por si sola (Bhalerao et al., 2019; Siqueira, 2017). Adicionalmente, de los
aspectos metodoldgicos se encuentra que es necesario realizar un estudio de
largo plazo para establecer una relacion causal significativa estadisticamente
entre los beneficios relativos en la salud y el consumo de este tipo de productos, ya
que los estudios actuales se han centrado en las tasas de abandono y recaida
(Center for Disease Control, 2019). Por otro lado, los cigarrillos electrénicos
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presentan ciertos problemas que estos estudios aln no contemplan los potenciales
danos en el cerebro en desarrollo por la nicotina y la exposicidon a sustancias toxicas
como metales pesados, compuestos orgdnicos voldtiles y particulas ultrafinas, asi
como el Propilenglicol y glicerina vegetal (Glasser et al., 2017; Jensen & Boykan,
2019; Kuntic et al., 2019; Siqueira, 2017).

A raiz de estos estudios, varios paises han regulado o prohibido el uso de cigarrillos
electréonicos en su territorio nacional. Sin embargo, de acuerdo con Hall & Gartner
(2014) y O’leary y Polosa (2020) la prohibicion de estos productos impide el avance
de estrategias de Reduccidon de Danos a la vez que genera un mercado negro
para la venta de los mismos. Por otro lado, de acuerdo con Beaglehole y Bonita
(2022), argumentan que cenirse a las normativas del CMCT ya no es viable en la
medida que se ha comprobado que las nuevas tecnologias no son igual de nocivas
que el cigarrillo fradicional. Asimismo, las medidas del marco han sido
especialmente perjudiciales para los paises de ingresos bajos y medios ya que no
se ha alcanzado el resultado esperado, por lo que equiparar los productos de
tabaco sin combustion seria un retroceso en materia de reduccion de anos.

Sobre ello, también es importante recalcar que las percepciones errdneas y las
regulaciones pueden entorpecer la implementacion en estrategias de Reduccion
de Danos. En este senfido “la percepcion errébnea que surge de la informacion
inexacta e informacién sensacionalista de los riesgos de estos productos hace que
los fumadores los rechacen” (O'leary & Polosa, 2020 p. 225). En consecuencia, los
funcionarios de salud publica se pueden ver influenciados por métodos
convencionales de control de consumo (tolerancia cero) reforzando su oposicion
a los productos de reduccién de danos del tabaco con temores sobre la adiccidn
de los jévenes y afectaciones a la salud de los consumidores. Los autores plantean
que, desde la formulacién de politicas publicas, se superen estas limitaciones con
el fin de poder implementar estrategias de reduccién de tabaco en su totalidad.

e Percepcion negativa del método de reduccion de danos

En este sentido, la discusion sobre la efectividad de los productos libres de
combustion abre la puerta a un debate mds amplio sobre la efectividad real de las
estrategias de Reduccién de Danos en el Tabaco. Por un lado, Zeller y Hatuskami
(citado en Cahn & Siegel, 2011) argumentan que el principal miedo a la
implementacion de medidas de reduccion de danos es que los consumidores de
cigarrillos generan ofro tipo de adiccion a sustancias mds perjudiciales a largo
plazo. Por ofro lado, existe una desconfianza generalizada hacia el rol de la
industria tabacalera dentro del marco de medidas para reduccidén de danos. De
acuerdo con Fairchild y Colgrove (citando en Cahn y Siegel, 2011), cualquier
accién tomada sobre Reduccion de Dafos de Tabaco en términos exhaustivos o
minimalistas, necesariamente se debe incluir a dicha industria, entre ofros factores,
por el papel que han jugado en las estrategias de control de consumo. En este
sentido, una politica de Reduccidon de Danos no se puede redlizar sin el
involucramiento activo de la industria y esto se puede garantizar toda vez que la
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estrategia representa potenciales beneficios econdmicos tanto para la industria
como para la sociedad.

3. Casos de Reduccion de Danos

Las estrategias de Reduccion de Danos surgieron en el siglo XX a través de la
interaccion de politicas desde los gobiernos con iniciativas que se gestaron en las
comunidades afectadas (Collins et al., 2011). Fue a través de estas iniciativas que
se empezaron a dar las discusiones tedricas para definir cudl era la mejor estrategia
en términos de Reduccidén de Danos, primero para el uso de sustancias ilicitas y
después para el consumo del tabaco. En este sentido, a continuacion, se presentan
tres casos emblemdticos que muestran el progreso de las estrategias de reduccion
de danos tanto en sustancias ilicitas como en el consumo del tabaco.

3.1 Reino Unido
e Reduccidn de Danos en sustancias ilicitas

Durante el siglo XIX y principios del siglo XX Gran Bretana fue uno de los principales
consumidores de opio y cocaina. El incremento en adicciones y muertes
ocasionaron que en 1920 el gobierno britdnico declarara ilegal el uso de estas
drogas. Sin embargo, a pesar de dicha restriccion, el consumo del opio y la cocaina
seqguia al alza. El marco normativo impulsado por el gobierno britdnico, era flexible
y contenia excepciones, aun asi, tenia varios vacios legales que generaron rechazo
entre la comunidad médica por la falta de claridad que generaba miedo a
prescribir algunas sustancias psicoactivas y ser sancionados. Esto generd una fuerte
oposicion de la comunidad médica hacia la ley. Esta falta de claridad también
preocupaba a los médicos que se veian expuestos a ser procesados por prescribir
las sustancias prohibidas en la Ley. Estas preocupaciones llevaron a una mayor
organizacion de la profesion médica para oponerse a ella (Berridge, 1980).

A raiz de estos problemas, el gobierno britdnico decidié aliarse con la comunidad
médica para determinar la mejor manera de cémo conftrolar el uso de sustancias
a la vez que determinaban las causas principales sobre las adicciones. En
consecuencia a ello, se publicd el Reporte Rolleston. Dicho reporte, nombrado
después del defensor del enfoque de que el uso de sustancias ilicitas debia ser
entendido y manejado como un problema de salud publica, fue respaldado por el
gobierno britdnico y fue el primer precedente para entender el origen del uso,
abuso y adiccion de sustancias, asimismo fue un insumo importante para la
actividad policial del momento resaltando la relevancia de un enfoque de salud
pUblica mdas que de seguridad (Ashton, 2006)

Mds adelante, en 1980, el incremento de usuarios de heroina de bajo costo
aumentd en el Reino Unido. Asimismo, los casos de VIH/SIDA aumentaron por lo que
la conexion entre uso compartido de jeringas y la fransmision de la enfermedad se
hizo mds evidente. A raiz de ello, las autoridades sanitarias del Reino Unido
implementaron un modelo piloto en Liverpool con el cual se avanzé de un modelo
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de abajo hacia arriba de gestion de la iniciativa mediante la presidon de grupos de
defensa a un modelo de salud publica de arriba hacia abajo (gestado desde
politicas de gobierno), buscando involucrar a los usuarios de drogas inyectables
(UDI) de la comunidad en el diseno de su propia atencion. El modelo tenia fres
objetivos primordiales: facilitar el contacto con los miembros "dificiles de alcanzar”
de la poblacion de consumidores de drogas inyectables a través de esfuerzos de
divulgacion (Ashton & Seymour, 2010); mantener el contacto con los UDI; y ayudar
a los UDI a realizar cambios en su comportamiento para reducir reducir los danos
(Seymour & Eaton, 1997). Adicionalmente se crearon centros de atenciéon y de
investigacion para mitigar el dano y entender de mejor manera los origenes de las
adicciones (Collins et al., 2011).

El modelo de Liverpool (o Merseyside Project) alcanzé los efectos esperados en la
medida que se redujeron los casos de VIH/SIDA sobre la poblacion consumidora de
heroina.

"La prevalencia de la infeccion por el VIH entre las personas que se inyectan
drogas se ha mantenido extremadamente baja y estable durante muchos
anos. La prevalencia de la infeccidn por el VIH entre las personas que se
inyectan drogas en el Reino Unido es de alrededor del 1%, (Public Health
England, 2014) en comparaciéon con el 37% en Rusia, el 42% en Ucrania, el
34% en Vietnam y el 43% en Tailandia" (Stimson, 2016 p. 205).

e Reduccidon de Danos en Tabaco

Los avances sobre estrategias de Reduccion de Danos en el Reino Unido estdn
particularmente retrasados en comparacion con las estrategias en el uso de
sustancias ilicitas. Si bien se ha comprobado que el tabaco es danino cuando se
fuma debido a que libera mds de 7,000 quimicos,(American Lung Association, S.f),
las primeras estrategias para reducir danos se concentraron en cambiar los filtros
(1950) y reducir los componentes cancerigenos en los cigarrillos (1970), sin
embargo, estas medidas resultaron ineficientes. En este sentido, durante la
segunda mitad del siglo XX las estrategias para controlar los efectos del cigarrillo se
insertan en el marco del control de consumo de tabaco.

Fue hasta 2007 que la publicacion del reporte “Harm Reduction in Nicotine
Addiction” del UK Royal College of Physicians argumenté que la reducciéon de
danos se puede alcanzar cambiando el consumo de tabaco tradicional hacia
otras formas de consumir nicotina (Royal College of Physicians, 2007). No obstante,
para ese momento, la Unica opcidn viable para cambiar de cigarrillos tradicionales
a ofros era mediante la Terapia por Reemplazo de Nicotina (TRN), que no resultaba
atractiva para los consumidores (Stimson, 2016). El verdadero cambio
paradigmdtico sobre Reduccién de Danos resulté de la llegada de los cigarrillos
electronicos al mercado en ese mismo ano. El éxito del reemplazo del cigarrillo
tradicional a esta nueva forma de consumir nicotina se debid a que “por primera
vez dejar de fumar es una experiencia placentera y compartida, como demuestra
el entusiasmo por los distintos sabores” (Stimson, 2016 p. 206). En ofras palabras, la
infroduccién de los productos sin combustidon permitié percibir el abandono de
fumar cigarrillo como una experiencia placentera alejdndose de las
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incomodidades que significa una estrategia vista como un tratamiento médico
como lo esla TRN (Jakes, 2016).

Si bien los cigarrillos eléctricos resultaron atractivos como una estrategia de
Reduccion de Danos, en el Reino Unido ha existido una suerte de resistencia, sobre
todo por el aumento en consumo de estas sustancias en menores de edad
(Stimson, 2016). Sin embargo, a pesar de la reticencia observada desde las
autoridades de salud publica, en el 2015 fue esta misma autoridad la que publicd
un estudio que comprobaba que los cigarrillos electronicos eran 95% menos
daninos que los cigarrillos tradicionales (McNeill, 2015 et al., 2015). No obstante
como se menciond anteriormente, publicaciones mds recientes han ahondado en
la necesidad de redlizar estudios mdas exhaustivos, a largo plazo para determinar
los posibles efectos de este método de Reduccion de Danos (Glasser et al., 2017;
Jensen & Boykan, 2019; Siqueira, 2017).

Por ofro lado, desde 2012, el gobierno del Reino Unido ha alentado activamente a
los fumadores a considerar el uso de cigarrillos electrénicos como una forma de
dejar de fumar, incluso a través de su campana anual Stoptober, un desafio
nacional de un mes para dejar de fumar. Se comprobd que los intentos de dejar
de fumar durante octubre fueron mads altos que los otfros dias del ano (Kuipers, 2020).
Por otro lado, en su estudio sobre los cigarrillos electronicos y productos de tabaco
calentado, resaltaron que en comparacién con los cigarrillos, los productos del
tabaco calentado pueden exponer a los usuarios a niveles mds bajos de particulas
y compuestos nocivos (Mcneill et al.,, 2018). Finalmente, las revisiones anuales
posteriores de la evidencia por parte de Public Health England (2021) han seguido
validando el importante papel que los cigarrillos electronicos y el vapeo pueden
desempenar para alejar a los adultos de los cigarrillos.

3.2 Estados Unidos

e Reduccidon de Danos en sustancias ilicitas

El paradigma de Reduccion de Danos en Estados Unidos, al igual que el de Reino
Unido, surge a raiz del incremento en consumo de sustancias ilicitas mediante
jeringas compartidas, asi como el incremento de casos de VIH/SIDA durante las
décadas de 1970 y 1980. De igual forma, también se intentd implementar un
programa similar al propuesto en el Proyecto de Merseyside sobre manejo vy
distribucion de jeringas limpias para el consumo. Sin embargo, tanto el VIH/SIDA
como la adiccion a sustancias ilicitas contaban con una serie de prejuicios
orginados principalmente porla cantidad de poblacion homosexual infectada con
el virus. En este sentido, los esfuerzos por reducir los danos a través de programas
de jeringas limpias usualmente se originan en grupos de defensa que infentaban
implementar un modelo de salud publica, pero desde las raices, usualmente con
recursos limitados, enfrentdndose a campanas de censura del gobierno central
(Peterson et al., 1998). Por ejemplo "“Los materiales de educacioén sobre conductas
sexuales de alto riesgo solian ser objeto de censura por parte del gobierno
estadounidense, y la distribucion de agujas y jeringuillas era ilegal en muchas
comunidades afectadas en el momento dlgido de la crisis del VIH/SIDA” (Collins et
al., 2011 p. 16).
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e Reduccidon de Danos en tabaco

A diferencia de las iniciativas de Reduccién de Danos de uso de sustancias ilicitas,
las iniciativas relacionadas con el tabaco empezaron a ser relevantes a inicios de
1960 cuando los primeros estudios sobre la correlacion del consumo de cigarrillos
con el cancer de pulmén empezaron a ser publicados (National Cancer Institute,
2001). Durante esa década se empezaron a utilizar productos Alternativos para la
Distribucion de Nicotina (Alternative Delivery Products-ANDS) como el cambio de
cigarrillos tradicionales a pipas y tabaco e incluso la disminuciéon del alquitrdn en
los cigarrillos (Kozlowski et al., 2006).

“El desastre del cigarrillo ligero/bajo en alquitrdn se vio agravado por Ia
popularidad del producto y por el hecho de que los riesgos no se redujeron
de forma significativa, aunque la percepciéon era que se habian reducido.
Hicieron falta décadas de investigacion para demostrar que los cigarrillos
con bajo contenido de alquitrdn no eran productos que valieran la pena
para reducir los danos y para comprender que la inhalacion del humo de
los puros y de las pipas (la inhalacién era mds probable en los antiguos
fumadores de cigarrillos) eran significativamente peligrosos para la salud”
(Kozlowski & Abrams, 2016 p. 3),

Sobre estos nuevos hallazgos, en la década de 1980, Estados Unidos vio un cambio
de paradigma drdstico ya que empezo a circular la idea de que ningun producto
con nicotina era un buen reemplazo para el cigarrillo ya que todos podian causar
danos a la salud del consumidor. En este sentido, se reforzaron las medidas de
prohibicién y censura al cigarrillo con el fin de controlar el consumo de este. Los
argumentos construidos por expertos en el paradigma de control de cigarrillos
estaban construidos sobre tres lineas: “1) "los cigarrillos son los Unicos productos
legales que son mortales cuando se utilizan de la forma prevista por el fabricante”,
2) el tabaquismo involuntario, y 3) la mortalidad de los cigarrillos es mucho mayor
que la de ofros productos” (Proctor citado en Kozlowski & Abrams, 2016 p.3). Esta
linea argumentativa ocasiond un incremento en medidas de control como
impuestos al consumo, y politicas de estigmatizacion deliberada-espacios libre de
humo y avisos de precaucion en los empaques). No obstante, estas medidas no
lograron el objetivo esperado de reduccion de consumo (Brandt, 2007).

Durante los Ultimos anos este fue el paradigma dominante en los Estados Unidos
hasta que en el 2000 la Administracion de Alimentacion y Medicamentos (AAM) del
pais publicé un estudio con relacion a la viabilidad de implementar estrategias de
Reduccion de Danos sobre el consumo del tabaco (Peeters & Gilmore, 2014). Por
otro lado, durante la primera década del siglo XXI, el mercado de tabaco cambid
drdsticamente debido a cuafro razones: 1) la evidencia cientifica ya no era
compatible con la visidon de que todos los productos de nicotina eran nocivos para
la salud; 2) La introduccion y normalizaciéon de formas alternativas para dejar de
fumar en forma de terapias medicinales de sustitucion de la nicotina consideradas
seguras para su venta sin receta y para su uso a largo plazo 3) La posibilidad de
futuras innovaciones mejoradas de las tecnologias disruptivas de una serie de
sistemas alternativos de suministro de nicotina como los productos desechables, de
tanque y de vapor (cigarrillos electrénicos); y 4) datos epidemioldgicos
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longitudinales rigurosos y convincentes de Suecia/ Escandinavia sobre el uso exitoso
de los cigarrillos electronicos (Kozlowski & Abrams, 2016; Sapru et al., 2020)

Desde la introduccion del cigarrillo electronico en el mercado estadounidense, la
cantidad de usuarios ha incrementado progresivamente siendo un porcentaje de
estos previos fumadores de cigarrillos tradicionales (Sapru et al., 2020). En este
sentido, se ha comprobado los beneficios del cambio de fuente de consumo de
nicotina en los usuarios como una estrategia de reduccién de danos en los Estados
Unidos. Los hallazgos de Polosa et al. (2017) han comprobado los beneficios en
individuos que fumaban previamente. Dentro de los beneficios identificados por el
cambio en hdbitos de consumo se encuentran: Mejora en la resistencia de los
usuarios, mejor capacidad pulmonar y disminucion de tos derivado del humo del
cigarrillo y, en casos de individuos con comorbilidades, mejora los sinfomas del
EPOC y el Asma. Finalmente, en el 2020 la Administracion de Alimentos vy
Medicamentos permitic el uso de los Productos del Tabaco de Riesgo Modificado
(Modified Risk Tobacco Products-MRTP), luego que la entidad determinard que los
IQOS entrardn en la categoria de contenido reducido de la sustancia o que
presente una exposicion reducida a la misma, o que esté libre de una sustancia,
cuando se espera que la emision de la orden beneficie a la salud de la poblacidn.

3.3 Paises Nordicos

En los paises nérdicos, los ‘snus’, un tipo de estimulante sin humo que contiene
nicofina ha tenido diferentes regulaciones en la regiéon que incluye a Suecia,
Noruega, Dinamarca y Finlandia. Si bien es un producto que entra dentro de la
categoria de elementos para Reduccion de Danos, se ha reglamentado de
manera diferenciada, privilegiando elementos normativos del control de consumo.
En primer lugar, en Suecia, se aplica reglamentacion europea acerca de los
productos calentados de tabaco, asi pues, las autoridades suecas han autorizado
el consumo, venta y distribucidén de este producto en el pais y la Unica restriccidon
se aplica paralos menores de edad. En ese orden de ideas, ‘El Organismo de Salud
PUblica de Suecia estd facultado para reglamentar los productos de tabaco
calentados’ (Global State of Tobacco Harm Reduction, 2022). En segundo lugar, en
Noruega, el uso de los ‘snus’ estd permitido, asi como su distribucion y venta en el
pais, la Unica regulacion que se reconoce en el pais estd enmarcada en la
presentacion del producto, tal y como se evidencia de la siguiente forma: ‘El snus
no estd prohibido en Noruega, sin embargo, el Gobierno noruego restringio el snus
al envasado simple en 2017’ (Global State of Tobacco Harm Reduction, 2022).

En tercer lugar, en Dinamarca, la venta de los ‘snus’ estd prohibido, asi como su
importacion para la venta en el pais, sin embargo, el uso personal es legal en el
pais. Finalmente, en el caso de Finlandia es importante mencionar que no existen
regulaciones especificas para los ‘snus’ ni para los productos derivados del tabaco.
En este sentido, ‘Si bien es ilegal importar snus para el comercio o comprar el
producto enlineq, es posible importarlo para uso personal (Global State of Tobacco
Harm Reduction, 2022).

3.4 Japoén
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e Reduccién de consumo de tabaco

Desde la infroduccion de los productos de tabaco calentado, Japdn ha sido uno
de los principales paises en disminuir el consumo de tabaco tradicional. De acuerdo
con Cummings et. al (2020) entre 2011 y 2019, las ventas generales de cigarrillos
tradicionales disminuyeron en un 38%, mientras que las ventas totales de tabaco
(cigarrillos y productos de tabaco sin combustion) disminuyeron en un 19%.

De acuerdo con esta investigacion, se ha comprobado desde dos estudios
independientes que la disminuciéon del dano estd estrechamente relacionada con
la introduccion regulada de los productos de tabaco calentado (Cummings et al.,
2020). Por ofro lado, las hospitalizaciones por casos de cardiopatia isquémica
relacionadas con el consumo de cigarrillo disminuyeron significativamente,
atribuyendo las afectaciones a los quimicos liberados por la combustiéon. En este
sentido, Japdn es un caso de éxito de reduccidn de danos mediante la
infroduccion de regulacion a productos de tabaco sin combustion.

3.5 Nueva Zelanda

El caso de Nueva Zelanda presenta una verdadera innovacién en términos de
regulacion para los productos de esta industria, esto debido a que implementaron
una medida que prohibe explicitamente la adquisicion de cigarrillos para los
jovenes nacidos después del ano 2008 (BBC,2021). Ademds, desde el ano 2018 la
venta, importacion, distribucion de los liquidos de los e-cigarettes es legal en el pais
después de una decision judicial (Global State of Tobacco Harm Reduction,2022).
De igual forma, es importante senalar que el gobierno de Nueva Zelanda ha
aprobado recientemente un nuevo marco regulatorio para los cigarrillos
electronicos y los productos de tabaco calentado. El objetivo de esta normativa es
el de 'apoyar a los fumadores para que cambien a productos regulados que son
significativamente menos daninos que fumar’ (New Zealand Legislation, 2021) .

De igual forma, es importante destacar que ‘la nueva ley adopta dos principios
para ayudar a alcanzar el ambicioso objetivo de tener un pais libre de humo para
2025 - alcanzable cuando el 5% o menos de la poblacion adulta fume’(New
Zealand Legislation, 2021) . Cabe mencionar que la legislacion aplica una fuerte
regulacion a los productos de tabaco combustible, asi como se establecen pautas
para promocionar los dispositivos electronicos en reemplazo de los cigarrillos y de
los productos de combustion.

Ademds, ‘Nueva Zelanda ha rechazado clara y explicitamente la postura de la
OMS de que los dispositivos deben considerarse un producto de tabaco y regularse
igual que los cigarrillos. La ley establece: "un producto de vapeo que confiene
tabaco no es un producto de tabaco (Seccién 5(8) de la Ley' (New Zealand
Legislation, 2021).

3.6 Filipinas

La Ley de Regulacion de Productos de Nicotina y No Nicotina Vaporizados regula
la importacién, fabricacion, empaque, venta, uso, distribucidén y comunicacién de
productos de vapeo como cigarrillos electronicos y productos de tabaco
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calentado (HTP). Conlaley se tiene como finalidad proteger a los menores de edad
dado que la ley les prohibird comprar cigarrillos electréonicos y se establecerdn
sanciones para quienes sean sorprendidos violando las prohibiciones de esta
norma. De igual forma, la norma busca el establecimiento de nuevas politicas que
permitan reducir la cantidad de muertes ocasionadas por el consumo de tabaco.
También la legislacion establece una estrategia distinta para la lucha contra el
confrabando de cigarrillos.

A fravés de esta estrategia, los organismos de salud de Filipinas esperan que con
esta nueva legislacion se disminuyan las tasas de tabaquismo, que mata a mds de
100 mil fumadores filipinos anualmente.

3.6 Apreciaciones finales

Si bien en los Ultimos anos ha existido una serie de definiciones sobre Reduccion de
Danos, la mas utilizada se refiere a todo tipo de iniciativas, proyectos y programas
que busquen minimizar el riesgo de consumo para la salud humana sin eliminar su
consumo completamente (Kuwabara, 2021; Sanit, 2002; Warner, 2020).
Ciertamente, existe una discusion abierta en la literatura sobre los beneficios que
puede fraer el paradigma de confrol de consumo sobre el paradigma de
Reduccion de Danos. No obstante, mientras la literatura demuestra que el primer
paradigma no ha sido lo suficientemente efectivo en su objetivo de reducir el
consumo de sustancias a cero (especialmente el tabaco) por ofro lado hace
evidente que el enfoque de Reduccidén de Danos, si bien presenta limitaciones, si
ha logrado disminuir los efectos nocivos que tienen estos productos sobre la salud
(Yach, 2020). En este sentido, la diferencia central entre estos paradigmas es que
mientras el control de consumo busca reducir el consumo para evitar efectos
adversos, el paradigma de reduccion de danos busca reducir los efectos nocivos
en la salud a la vez que no intenta erradicar su consumo.

Por ofro lado, aunque la Reduccidon de Danos en Tabaco se ha vuelto mds
importante en los Ultimos anos, este presenta una suerte de atraso con respecto a
las iniciativas que existen sobre el paradigma en materia de uso de sustancias
ilicitas. Esto se debe a cuatro razones especificas: 1) la prevalencia del paradigma
sobre el confrol de consumo; 2) las visiones moralistas; 3) las dudas razonables frente
a la seguridad de los nuevos métodos de Reduccion de Danos; 4) la percepcion
negativa que se tiene sobre la Reduccion de Danos como méetodo para, en efecto,
reducir los efectos causados por el tabaco. Esta desconfianza sobre los métodos
de Harm Reduction se profundiza a partir de las criticas mds recientes sobre el uso
de cigarrillos electrénicos como un método de reduccién de danos, ya que es
necesario que se realice estudios mas exhaustivos sobre su efecto alargo plazo. No
obstante, a pesar de estas criticas los productos de tabaco sin combustidon, entran
dentro de las estrategias de Reduccidon de Danos ya que a pesar de que signifiquen
un dano en la salud del consumidor son menos Nocivos y cierframente es un paso
hacia minimizar los efectos de un cigarrillo tradicional.

Ciertamente, estos hallazgos ambiguos pueden abrir la puerta de discusion sobre
qué ofras estrategias a parte de los productos sin combustion, pueden
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considerarse como una alternativa viable en donde tanto los gobiernos como la
industria tabacalera encuentren sus beneficios. En ese sentido, se pueden tomar
prestadas las experiencias y los hitos de paises con legislacion mds avanzada en el
tema de Reduccién de Danos, cigarrillos electronicos u otras alternativas que
quepan denfro del paradigma teniendo en cuenta tanto los principios
epistemoldgicos como prdcticos del paradigma de Reduccién de Danos.

4. Normativa Internacional

4.1. Convenio Marco para el Control del Tabaco

A partir del ano 2004, se establecié el Convenio Marco para el Control del Tabaco
(CMCT). Desde su entrada en vigor en 2005, el Convenio se ha convertido en uno
de los pactos internacionales con mayor nivel de aceptaciéon en la historia de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU). A diciembre de 2015 ya contaba con
180 Estados Parte, incluidos 30 de los 35 paises de la Regidon de las Américas. El
Convenio Marco fue el primer Convenio negociado bajo los estdndares de la OMS
y fue elaborado como una respuesta a la globalizacion del tabaquismo. Asi mismo,
representd un cambio de paradigma para el desarrollo de una estrategia de
reglamentacioén integral que posibilitard abordar el tema del consumo de tabaco
de forma adecuada para el momento en el cual se redactd el texto final del
Convenio Marco.

A lo largo de los anos, el Convenio Marco se ha ido integrando en varios
documentos intfernacionales relacionados con las enfermedades no transmisibles
(ENT), y recientemente con los objetivos de desarrollo sostenible. A diferencia de
otros Tratados, en el Convenio se incluyen mecanismos para disminuir tanto la
oferta como la demanda de productos de tabaco y sus mandatos cubren
enteramente la cadena de produccion, distribucion y venta de esos productos
(OPS, 2016).

De ofra parte, el cumplimiento integral de las recomendaciones emitidas por la
OPS, permitird la consecucién de objetivos tales como: 1. Evitar que los jovenes se
inicien en el consumo; 2. Proteger a los no fumadores de la exposicion al humo de
tabaco gjeno; y 3. Ayudar a los consumidores a abandonar el tabaco y a los ex
consumidores a mantener la abstinencia.

Las principales disposiciones del Convenio Marco, relativas al control de la
demanda se encuentran plasmadas en los siguientes articulos:

e Medidas relacionadas con los precios y los impuestos (Articulo 6)

e Medidas no relacionadas con los precios y los impuestos: proteccidon contra
la exposicion al humo de tabaco (Articulo 8), reglamentacion del contenido
de los productos de tabaco (Articulo 9), reglamentacion de la divulgacion
de la informacién sobre los productos de tabaco (Articulo 10),
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reglamentacion del empaquetado y etiquetado de los productos de
tabaco  (Arficulo 11), educacion, comunicacion, formacion vy
concientizacion del publico /Articulo 12), regulacion de la publicidad, la
promocién y el patrocinio del tabaco (Articulo 13), reduccion de la
demanda mediante el tfratamiento de la dependencia y el abandono del
tabaco (Articulo 14).

e Mienfras que las principales disposiciones relativas al control de la oferta se
encuentfran plasmadas en los arficulos del 15 al 17: Comercio ilicito de
productos de tabaco (Articulo 15),ventas a menores y por menores (Articulo
16) y apoyo a actividades alternativas econdmicamente viables (Articulo
17).

De igual forma, es posible concluir que el Convenio establece que las partes
firmantes deberdn adoptar medidas de corte transversal, dado que varias de las
medidas necesarias para combatir el tabaquismo se encuentran por fuera de la
orbita de los ministerios de salud. Por esto, es imprescindible que -a nivel nacional,
regional e internacional- se adopten medidas y respuestas multisectoriales
integrales, que incorporen la intervencion de demds ministerios y agencias, asi
como la participaciéon de la sociedad civil, de acuerdo con lo estipulado en los
Articulo 4 y 5 del Convenio.

Igualmente, el Articulo 5, en el numeral 3, dispone que los Estados firmantes deben
proteger las medidas de salud publica de la interferencia de los intereses
comerciales y otfros intereses que surgen de la industria tabacalera'. Asi mismo, el
Convenio insta a los Estados a reconocer y contrarrestar los intentos de la industria
tabacalera de minar las politicas de control del tabaco. Por Ultimo, el Convenio,
incluye normativas referentes a la relacion de responsabilidad (Articulo 19), la
investigacion y el infercambio de informacion (20, 21 y 22).

Las disposiciones clave que las Partes del Convenio Marco/ OMS estdn obligadas
a aplicar incluyen:

e Una prohibicion total de la publicidad, promocién y patrocinio de los
productos de tabaco dentro de los cinco anos;

e Advertencias sanitarias fuertes en el empaquetado de los cigarrillos que
cubran al menos el 30% (e idealmente 50%) de las superficies expuestas
dentro de los tres anos;

e Proteccion de la exposicion al humo de tabaco ajeno en todos los lugares
de frabajo interiores, lugares pUblicos cerrados y fransporte publico; y

e Medidas para reducir el comercio ilicito de productos de tabaco.

1 A'la hora de establecer y aplicar sus politicas de salud publica relativas al control del tabaco, las
Partes actuaran de una manera que proteja dichas politicas contra los intereses comerciales y otros
intereses creados de la industria tabacalera, de conformidad con la legislacién nacional. (Articulo 5,
numeral 3, Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco).
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El Tratado también aborda una serie de otras cuestiones, incluida la
reglamentacién del contenido de los productos de tabaco; reglamentacion de la
divulgacion de informacion sobre los productos de tabaco; ventas a menores y por
menores; medidas de reduccion de la demanda relativas a la dependencia y al
abandono del tabaco; y la investigacion, vigilancia e intercambio de informacion.

4.1.1. Normativa y acciones derivadas de la implementacion del Convenio
Marco de la OMS para el Control del Tabaco

A partir de la adopcion del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco,
los Estados Miembro de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),
manifestaron que se encontraban de acuerdo en confrolar las Enfermedades no
Transmisibles (ENT) y aprobaron por unanimidad la Declaracion Politica de la
Reunidon de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Prevencion y Control de las
Enfermedades no Transmisibles.

En dicha declaracién se reconoce que la prevencion es un factor fundamental
para la respuesta mundial a las ENT y que es de vital importancia reducir el nivel de
exposicion de los individuos y las poblaciones a los factores de riesgo modificables
que son comunes a las ENT, a decir: el uso del tabaco, la dieta no saludable, la
inactividad fisica y el consumo nocivo de alcohol. Como parte de la asistencia
técnica prestada por la OMS, en 2008 intfrodujeron un paquete de medidas para
un control eficaz del tabaco. Las medidas son consideradas como un punto inicial
hacia la aplicacion completa del Convenio Marco, y este se conoce como el
paquete MPOWER (seis intfervenciones para el control del tabaco):

e M (Monitor): Monitoreo del consumo de tabaco y la aplicacién de politicas
de conftrol del tabaco,

P (Protect): Proteger a la poblacion de la exposicion al humo de tabaco

O (Offer): Ofrecer ayuda para abandonar el uso del tabaco

W (Warn): Advertir sobre los peligros del tabaco

E (Enforce): Hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocion y
patrocinio del tabaco

e R (Raise): Aumentar los impuestos al tabaco

La OMS estima que la aplicacién oportuna de las medidas del paquete tiene un
costo anual de US$0,11 per cdpita en paises de ingresos bajos y medianos.

Luego de esto, y con la finalidad de fraducir la voluntad politica en accion, la 66°
Asamblea Mundial de la Salud, adoptd el Plan de Accion Mundial para la
Prevencion y Control de las Enfermedades No Transmisibles 2013- 2020, que incluye
un Marco Mundial de Vigilancia Integral y las metas para la prevencion y el control
de las ENT. Dicho Marco contiene 25 indicadores que son aplicables a las
sifuaciones tanto regionales como nacionales que tienen como objetivo seguir las
tendencias y evaluar los progresos logrados en la aplicacién de las estrategias y
planes nacionales que se encuentren relacionados con la ENT.
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Del mismo modo, propone, nueve metas mundiales de aplicacion voluntaria, entre
las cuales se encuentran: 1) reduccion relativa del 25% en la mortalidad prematura
por enfermedades, 2) reduccion relativa de al menos 105 en el uso nocivo de
alcohol, segun proceda en el marco del contexto nacional, 3) reduccion relativa
de 10% en la prevalencia de inactividad fisica, 4) reduccion del 30% en la ingesta
promedio diaria de sal, 5) reduccion relativa de 30% en la prevalencia de consumo
de tabaco en las personas de 15 anos o mds, entre otros.

En la misma lineq, el 52° Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la
Salud aprobd el Plan de Accion para la Prevencidon y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles en las Américas 2013 - 2019, en el cual se esbozan
opciones de politicas y acciones que los Estados pueden adoptar para alcanzar
en 2025 las nueve metas propuestas por el Marco Mundial de Vigilancia Integral
para la Prevencion y Control de las Enfermedades No Transmisibles.

En este sentido, el objetivo 2.1 tiene como objetivo la reduccion del consumo de
tabaco y la exposicion pasiva al humo de tabaco y tiene como indicador el
nUumero de paises que reducen la prevalencia de consumo actual de tabaco con
vistas a alcanzar la reduccion de 30% propuesta para el ano 2025.2 La meta
propuesta planteaba que para 2019, 15 paises deberian haber reducido su
prevalencia y que para 2025, 11 paises mds deberian haberlo hecho.

Por Ultimo, en los Objetivos de Desarrollo Sostenible, el Objetivo 3 busca garantizar
una vida sana y promover el bienestar para todos e incluye las ENT y sus factores
de riesgo. Por su lado, el Objetivo 3.4 quiere reducir en un tercio la mortalidad
prematura por ENT para 2030. También llama al fortalecimiento de la aplicaciéon del
CMCT.

Por ofra parte, durante la 5¢ Sesion de la COP, se adoptd el Protocolo para la
Eliminacion del Comercio llicito de Productos de Tabaco. Este fue el primer
Protocolo del Convenio Marco y por ende se adoptdé como un nuevo fratado
internacional. El objetivo de este Protocolo es el control de la cadena de suministros
de productos de tabaco.?

4.2. Aplicabilidad del Convenio Marco de la OMS

El control del tabaco conlleva la adopcion de medidas multisectoriales que actuen
de forma conjunta y sean complementarias entre si. En el articulo 4.4. del Convenio
Marco de la OMS, se establece que se deben adoptar tanto a nivel nacional como
internacional medidas multisectoriales que permitan reducir el consumo de todos
los productos derivados del tabaco, con el fin de prevenir, segun los principios de

2 El Marco Mundial de Vigilancia Integral, incluido el conjunto de 25 indicadores, permitird realizar evaluaciones
comparables a nivel internacional sobre las tendencia de las enfermedades no transmisibles a lo largo del tiempo,
y ayudard a evaluar la situacién en los diferentes paises en relacion con la de otros de la misma regién o la de los
incluidos en la misma categoria en cuanto a nivel de desarrollo. (Marco Mundial de Vigilancia Integral, 2013 -2019).
3 El comercio internacional ilicito de productos derivados del tabaco es considerado como una amenaza a la
salud pUblica, dado que aumenta la accesibilidad y la asequibilidad de dichos productos. Esto socava las politicas
de conftrol del tabaco y genera pérdidas en los ingresos de los paises. Por lo tanto, si se elimina el comercio ilicito,
los Gobiernos obtendrian US$30.000 millones anuales mds en impuestos, y cada seis aios se evitarian un millén de
muertes (OPS, 2015).
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la salud publica, la incidencia de enfermedades y la mortalidad ocasionada por el
consumo de tabaco y a la exposicion al humo de tabaco.

En este orden de ideas, en el Convenio Marco, la OMS impone a las partes la
aplicacién de un conjunto de medidas de control del tabaco con la finalidad de
reducir la demanda de productos de tabaco.

El Articulo 11 del Convenio Marco, hace referencia al empaqguetado neutro, el cual
es una medida que habla sobre el empaquetado y el etiquetado y sobre la
restriccion de la publicidad y comercializacion de los productos de tabaco. El
establecimiento de dicha medida no atenua el abanico de riesgos asociados al
consumo de tabaco, pero es considerado como un avance en lo referente a las
medidas estrictas a tal efecto.

El concepto de empaqguetado neutro, se define en las directrices para la
aplicacién de los articulos 11 (Empaquetado y Etiquetado de los productos de
Tabaco) y 13 (Publicidad, promocion y patrocinio del tabaco) del Convenio Marco.
Segun el articulo 11, las partes deben aplicar medidas eficaces para conseguir que
en los paquetes y las etiquetas de los productos de tabaco no se promocionen
productos de tabaco de una manera falsa, enganosa o que pueda inducir a error
(articulo 11.1 a) y que en los paquetes de productos de tabaco figuren
advertencias sanitarias que describan los efectos nocivos del consumo de tabaco
(articulo 11.1. b) (OMS, 2017).

En el contexto de la adopcidén e implementacion del Convenio Marco y en
particular de los articulos mencionados anteriormente, el establecimiento de esta
medida es correspondiente con varios objetivos, entre ellos:

e Reducir el atractivo de los productos de tabaco

e Suprimir los efectos del empaquetado de los productos de tabaco como
una manera de publicidad y promocion de estos productos.

e Prevenir el uso de técnicas de diseno de los paquetes que puedan sugerir
que algunos productos son menos nocivos que otros; y

e Aumentar la vistosidad y eficacia de las advertencias sanitarias

En este contexto, existen elementos que comparten medidas relacionadas con el
empaquetado neutro y su adopcidon puede hacerse por medio de formas distintas
dependiendo de las jurisdicciones. Dicha variacion puede verse influenciada por
las diversas opciones normativas en el diseno de esas medidas o bien a diferencias
en sus contextos de aplicacion.

4.2.2. Regiones con mayor nivel de avance en la aplicacién de
normatividad

En la actualidad, sesenta paises se encuentran en camino para alcanzar la meta
mundial de aplicacién voluntaria para reducir el consumo de tabaco en un 30%
para 2025 (OMS, 2021).
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Segun el Estudio de la Carga Mundial de Enfermedades (GBD), en 2019 en el
mundo fueron consumidos 7,41 billones de cigarrillos, lo que equivaldria a un
consumo diario promedio de 20.300 millones. Para ese mismo ano, el consumo tenia
sU punto mds alto entre hombres, dado que un 32,3% fumaba mas de 20 cigarrillos
al dia, mientras que para 2020, el 22,3% de la poblacidon mundial consumia tabaco,
de estos el 36,7% eran hombres y el 7,8% eran mujeres. Segun la OMS, en los dos
Ultimos afos, ofras dos regiones -Africa y Asia Sudoriental- se han unido a la senda
para lograr una reduccion del 30%.

De todas las regiones que pertenecen a la OMS, la Regidon de las Américas, ha
tenido el descenso mds relevante en cuanto a las tasas de prevalencia a lo largo
del tiempo. La tasa media de consumo de tabaco ha pasado del 21% en 2015 all
16% en 2020. En contraste, en Europa, el 18% de las mujeres consumen tabaco,
porcentaje que es superior al de cualquier ofra region. En cuanto al Mediterrdneo
Oriental, Pakistdn es el Unico pais en esta regidon que se encuentra desarrollando
politicas para alcanzar la meta de reduccion de consumo del tabaco.

Por otfra parte, Asia Sudoriental, posee las tasas mds altas de consumo de tabaco.
Para 2020 se reportaron 432 millones de consumidores, lo que es equivalente al 29%
de su poblacién. Aun asi, es la region donde el consumo de tabaco disminuye con
mayor rapidez. En cuanto al Pacifico Occidental, se estima que pese a tenerla tasa
mads alta de consumo, se prevé que el mismo se mantendrd por encima del 45% en
2025, 15 puntos porcentuales por encima de las metas fijadas por parte del
Convenio Marco en materia de reducciéon de consumo de tabaco y nicotina. De
igual manera, este limite concuerda con la revision del objetivo tres de los Objetivos

de Desarrollo Sostenible, relacionados con salud y bienestar.

Segun la OMS (2021), uno de cada tres paises cuenta con las condiciones para
alcanzar la meta de una reduccion del 30% en el consumo de tabaco, y los paises
de ingresos bajos son los que mds avances han venido teniendo en esta materia,
producto de un cumplimiento integral de las recomendaciones hechas en el
Convenio Marco. Por su parte, los paises de ingresos medios - altos, son los que han
venido avanzando mds lentamente en la reduccion del consumo de tabaco,
producto de la demanda creciente y constante en el tiempo de productos
derivados del tabaco y la nicotina.

4.2.3. Paises con mayor nivel de avance en aplicaciéon de normatividad

El cuarto informe de la OMS publicado en noviembre de 2021 sobre las tendencias
mundiales del consumo de tabaco, afirma que en la actualidad existen 1.300
millones de consumidores de tabaco en el mundo, en contraste con los 1.320
millones que existian para 2015.

Para 2025, la meta que plantea la OMS es una reduccién de 1.270 millones de

consumidores de tabaco. Dicho informe, insta a los paises a una aceleraciéon en la
aplicacién de las medidas del Convenio Marco para reducir aun mads la cantidad
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de personas que corren el riesgo de morir por causa de enfermedades
relacionadas con el tabaco.

En este sentido, varios paises alrededor del mundo han aumentado sus esfuerzos
para reducir el consumo de tabaco. Un ejemplo de esto es Australia, el cual se
convirtid en el primer pais miembro de la OMS en implementar el empaquetado
neutro en los productos de tabaco. Consecuencia de esto, paises como Reino
Unido, Francia e Irlanda se unieron al proceso de difusion de esta politica, asi como
implementaron leyes relacionadas con el empaquetado neutro (OMS, 2021).

Por otra parte, Noruega y Hungria han venido elaborando una serie de leyes para
implementar el empaquetado neutro, sin embargo, este no ha avanzado,
producto de los bajos incentivos para adelantar estos procesos. Adicionalmente,
Singapur realizé una consulta publica para establecer este empaquetado.

Suddfrica y Turquia, han indicado su intencién de aplicar medidas similares o bien,
se encuentran en la elaboracién de politicas sobre reduccion de riesgos y danos,
al no contar con una normatividad clara en la materia.

Brasil y Turquia han sido los Unicos paises que han implementado integralmente
todas las medidas del Convenio Marco, teniendo como consecuencia un avance
sostenido en la disminucion de los consumidores de tabaco y nicotina.

Ahora bien, de acuerdo al Informe mundial de la OMS sobre tendencias en la
prevalencia del consumo de tabaco 2000-2025, uno de cada tres paises se
encuentra en condiciones para alcanzar la meta de una reduccion cercana al 30%
en el consumo de tabaco para 2025. Los paises de ingresos bajos son los que mds
avances estdn logrando en la lucha contra el tabaco, mientras que los paises que
cuentan con ingresos medios - altos son los que avanzan mds lento en la reduccién
del consumo.

Segun el Global Burden of Disease (2021), China, ha aumentado significativamente
el consumo, registrando un tercio del consumo mundial de tabaco (2.710 millones
de cigarrillos). Esto quiere decir que uno de cada fres fumadores pertenece al pais
asiatico, lo que lo convierte en el mayor consumidor de tabaco en el mundo.

Es importante tener en cuenta que en gran parte de los paises las reducciones de
prevalencia no han avanzado al mismo ritmo que el crecimiento de la poblacion.
Como consecuencia el nuUmero de fumadores ha venido aumentando de forma
constante desde 1990.

La reduccion que se ha dado a partir de 2015 ha sido gracias al Convenio Marco
de la OMS, toda vez que este coordind los esfuerzos y ofrecid una guia a todos los
paises a partir de 2005. La estrategia vinculante de los 182 paises firmantes comenzé
a tener efectos positivos, ya que en los cuatros anos siguientes después de su
entrada en vigor, se dio la mayorreduccion de consumo de tabaco a nivel mundial
(The Lancet, 2021).
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En Latinoamérica, en el caso especifico de paises como Brasil, Costa Rica vy
Colombia, la reduccidn ha sido notable y se encuentran entre las 10 naciones con
mayor progreso en la materia desde 1990, de acuerdo con el siguiente cuadro:

Paises en los gue se redujo el tabaguismo desde 2005

Pais Porcentaje de reduccién
Brasil 73,4
Noruega 53,5
Senegal 50,9
Islandia 49,7
Dinamarca 49,3
Haiti 47,5
Australia 47,5
Costa Rica 47,4
Canadd 47,4
Colombia 47,1

La causalidad entre la disminucion del consumo vy los impuestos al tabaco, no ha
sido comprobada. Aun asi, considerando la multicausaldad del fendmeno los
logros pueden haberse dado por la unidon de multiples estrateqias.

Aun asi, varios de los paises que han tenido éxito en sus campanas de disminucién
en el consumo de tabaco, han desacelerado sus tasas de progreso en los Ultimos
cinco anos, esto debido en gran parte al aumento ilegal en productos de tabaco
baratos, sin control de calidad y no regulados.

Segln la OCDE, el comercio internacional de productos ilegales crecié hasta
alcanzar los US$509 mil millones, lo que representa un 3,3% del comercio global de
mercancias. En este sentido, la INTERPOL, estima que aproximadamente el
comercio ilegal de cigarrillos representa el 11.6% del consumo global, lo que es
igual a 657 mil millones de cigarrillos al ano. Asimismo, la OMS ha calculado que
entre el 10 - 12% de los cigarrillos en todo el mundo son ilegales.

De acuerdo con la OMS, la reduccidn del comercio ilicito de tabaco, podria
suponer una reduccidon en los indices de consumo, ya que esto limitaria la
disponibilidad de alternativas de menor precio y no reglamentadas, y al aumentar
los precios totales del tabaco. Si se eliminara el comercio ilicito, se produciria un
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aumento general de los precios, con la consiguiente contraccion del consumo de
productos de tabaco (OMS, 2021, p. 7).

5. Normativa Nacional

5.1 Marco normativo en Colombia: Tabaco y nicotina

El marco normativo en Colombia, relacionado con el tabaco, nicotina y sus
derivados, se ha cenfrado en tres elementos que dieron origen a la Ley 1335 de
2009, la cual nace de las recomendaciones realizadas por la OMS en el Convenio
Marco para el control del tabaco, firmado y publicado en 2004. Estos son:

e Prohibicién de venta en menores de edad: Se establecen sanciones vy
obligaciones para los vendedores y expendedores de productos
relacionados con el tabaco y nicotina, para evitar que la poblacién menor
de 18 anos, pueda adquirir estos productos y elementos.

e Reglamentacion de publicidad y empaquetado: Con el fin de reducir los
incentivos como generar medidas de prevencion para no fumadores, se
establecen prohibiciones para medios de comunicaciéon y publicidad en
general en los productos derivados del tabaco y la nicotina. Igualmente se
estipula el uso del empaquetado neutro.

e Creacion de impuestos para la reduccidn del uso y consumo de tabaco:
Este elemento no se contempla en la ley 1335 de 2009, sin embargo, los
esfuerzos en materia de reduccién de riesgos y danos que se han venido
adelantando tanto por entidades como por parte de legisladores, apuntan
a la creaciéon de impuestos que aumenten los precios de estos productos y
generen incentivos negativos para reducir el consumo de tabaco vy
nicotina.

Ahora bien, aunque en la ley mencionada como en la Resolucion 1841 de 2013
‘Plan Decenal de Salud Publica’, contemplan medidas relacionadas con la
prevencion y reduccion en el consumo de tabaco y nicotina, ninguna de estas
medidas normativas, contempla vaporizadores y/o vapeadores, como tampoco
suU reglamentacion. Esto supone de entrada la necesidad de adelantar un marco
regulatorio especifico que contemple las necesidades particulares para estos
dispositivos, en materia de prevencion para no fumadores como también lo
relacionado con publicidad e impuestos.

4 Cabe recalcar que el incremento en impuestos usualmente no genera el resultado esperado ya que los individuos
consumidores no estdn dispuestos a cambiar sus preferencias mientras que si estdn dispuestos a pagar mds dinero
para continuar con sus patrones de consumo habituales (Gravely et. al, 2017; O'leary & Polosa, 2020)
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Sobre este vacio normativo, algunos politicos como Mauricio Toro, quien es autor
de varias iniciativas legislativas que pretenden regular especificamente dispositivos
electronicos, han afimado que es necesario reglamentar los dispositivos
electronicos pero basados en las sustancias que contfienen y no en la tecnologia,
la cual con el paso del tiempo, podria quedar obsoleta. Esto con el fin de que en
caso de ocurrir avances en materia de innovacion y tecnologia en dispositivos, la
legislacion no quede obsoleta.

Sin embargo, posterior a la promulgacion de la Ley 1335 de 2009, aunque desde el
ano 2011 se han presentado una serie de iniciatfivas legislativas, estas no han
avanzado en su tradmite. La falta de acuerdos y voluntad politica ha llevado a que
el Congreso no avance en medidas que: 1. Prohiban de manera expresa y a través
de sanciones, la venta a menores de edad de dispositivos que contengan nicotina
y sus derivados; 2. Diseno de politicas publicas en materia de prevencion de
consumo de nicotina; 3. Reduccidn de riesgos vy danos asociados para establecer
tratamientos que sirvan como alternativa al consumo de nicotina y sus derivados.

De otra parte, el Ministerio de Salud publico el 14 de junio de 2022, la Resolucion
NUmero 1035 de 2022 ‘Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022
- 2031 con sus capitulos diferenciales’, el cual establece una hoja de ruta para la
salud publica, en especifico para las comunidades indigenas, victimas del conflicto
armado, pueblo Rrom y poblacién afrocolombiana, raizal y palenquera. Esta
Resolucion obedece al Marco Estratégico que se traza para los proximos diez anos
en el pais, el cual pretende establecer mecanismos de desarrollo y soluciones para
los retos que en materia de salud publica, enfrentard el pais en la proxima década.

Sobre esto, es importante mencionar que si bien fue publicada la Resolucidén en
mencion, enfocada y disenada para pueblos minoritarios en el pais, el Decreto que
reglamenta este Marco Estratégico para el grueso de la poblaciéon, a la fecha no
ha sido publicado por parte del Ministerio de Salud. EIl cambio de Gobierno y los
retos que desde el Gobierno Nacional se han asumido en materia de control de
precios de medicamentos y tratamiento de la pandemia, ha llevado a que estas
disposiciones normativas, no hayan sido publicadas en su totalidad.

No obstante, la Resolucion 1035 de 2022, contiene un Eje Estratégico, orientado a
la Gestion Integral de Riesgos en Salud PuUblica, mediante el cual se refoman
aspectos del Plan Decenal 2012 - 2021 en lo relativo con la anticipacion y/o
prevenciéon para Enfermedades No Transmisibles, pero también en la medicion,
evaluacion y paliacion de las mismas. Cabe mencionar que este eje reconoce la
siguiente premisa: ‘Los riesgos estdn siempre presentes por lo que su
reconocimiento, caracterizacion e intervencién, son prioritarios en salud publica
con el propdsito de prevenirlos, mitigarlos y superarlos. Pero también desde un
enfoque de reduccion de riesgos y danos con la intencion de velar por la
funcionalidad y la calidad de vida de quienes conscientemente asumen el riesgo
individual como forma legitima de vivir sus vidas' (Minsalud, 2022,p.141).
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En este sentido, es importante senalar que el objetivo de este eje estratégico se ha
estructurado de la siguiente forma: ‘Gestionar integralmente las condiciones de
vida y salud que representan amenazas individuales y colectivas para el goce
efectivo del derecho ala salud, mediante la combinacion de acciones, estrategias
e intervenciones de reduccion de riesgos y danos, prevencion y mitigacion de
riesgos, disminucion de carga de enfermedad y desigualdades sanitarias,
superacion de eventos derivados de la materializacion de los riesgos y amenazas y
sus consecuencias reflejadas en brechas sociales injustas y evitables, en
vulnerabilidades incrementales, y en morbilidad, discapacidad y mortalidad
evitable' (Minsalud, 2022,p.142).

En este sentido, cabe mencionar que uno de los elementos orientadores de este
eje es: ‘Desarrollo de un enfoque de reduccidén de riesgos y danos para el manejo
infegral del consumo de sustancias psicoactivas: Se relaciona con el desarrollo y
apropiacion de un enfoque de reduccion de riesgos y danos para el manejo
infegral del consumo de sustancias psicoactivas acorde con un enfoque diferencial
asi como posibilidad de prevenir riesgos y danos del consumo, mejorar la
funcionalidad y calidad de vida de las personas, y reducir el estigma y
discriminaciéon hacia ellas, gestionando y mitigando los posibles riesgos para la
salud derivados del consumo’ (Minsalud, 2022,p.148).

Estos elementos resultan novedosos en la perspectiva que desde el Estado
Colombiano se asume en relacidén con el uso de sustancias que pueden resultar
nocivas para la salud. En primer lugar, se asume la posibilidad de que los individuos
contemplen riesgos relacionados con el consumo de sustancias como el fabaco y
la nicotina, pero al tiempo, se contemplan medidas en materia de salud publica
para mitigar los posibles efectos tanto a nivel individual como colectivo sobre la
decision y riesgo que se asumen. En segundo lugar, contempla el dinamismo vy la
posibilidad de que nuevos elementos y/o riesgos surjan, por lo que plantea una
aproximacion a los riesgos que, de manera interdisciplinaria, aborda las distintas
causas de consumo como también de prevalencia en algunas sustancias,
permitiendo un enfoque que responda con mayor asertividad a las necesidades
de consumidores y no consumidores.

Sobre este aspecto, se contemplan aspectos culturales y de tipo social que pueden
influir en la adopcion de riesgos por parte de los individuos, sobre lo cual, en la
Resolucion 1035 de 2022, se establece el papel del Estado y sus instituciones como
el de un interventor que comprende las motivaciones para el inicio y prevalencia
del consumo, por lo que supone que su papel debe ser el de un interventor que: 1.
Atiende riesgos individuales en materia de consumo; 2. Disena e implementa
estrategias, las cuales desde la base del respeto por la autonomia individual,
permita generar fransformaciones en las motivaciones y hdbitos de consumo de las
personas.

Sobre este Ultimo aspecto, resulta novedoso que la Resolucion en mencion,
entiende la necesidad de entender a los consumidores de distintas sustancias, en
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este caso el tabaco y nicotina. En ese sentido, se afirma que las decisiones en
materia de riesgos, ‘No son decisiones aisladas sino que se dan en confextos,
oportunidades, intereses de distintos ordenes, dindmicas y prdcticas sociales’
(Ministerio de Salud, 2022, p.p 41).

Asi, se proyectay prevé una vision integral en materia de gestion de riesgos y danos,
en donde se presenta una revision de distintos factores sociales, culturales, entre
otros, que pueden atender de manera acertada a la variabilidad y dindmica de
los riesgos asumidos por los individuos en materia de consumo, llevando a que la
reduccioén de riesgos y danos no recaiga Unicamente en medidas de tipo restrictivo
sino que permita el reconocimiento, caracterizacidén e intervencidén para
consumidores en el nivel individual y colectivo, en donde se incluye lo relacionado
con atenciéon tanto individual como colectiva a los retos en materia de reduccion
de riesgos y danos.

5.2. Proyectos de Ley que se han presentado para cubrir el vacio normativo

Como se menciond anteriormente, la normatividad colombiana sobre tabaco vy
nicotina, ha estado centrada en tres pilares, mediante los cuales se ha atendido al
mercado del tabaco y la nicotina. Sin embargo, en ninguna de ellas se atiende de
manera directa a la reducciéon de riesgos y danos como tampoco a una atenciéon
relacionada con los productos libres de combustion (cigarrillos electrénicos,
vaporizadores, snus) . Estos al aparecer recientemente en el mercado global, han
llevado a que los esfuerzos normativos, como la ley 1335, queden desactualizados
frente a nuevas tecnologias que aparecen como sustitutos o complementos de los
cigarrillos y los elementos de consumo tradicional.

Esto ha llevado a que desde el Congreso de la Republica, se haya leido la
necesidad de impulsar una reglamentacion especifica para estos nuevos
dispositivos, con el fin de prevenir que puedan ser adquiridos por parte de menores
de edad, al fiempo que se generan medidas de prevencidon para nuevos
consumidores y elementos para la reduccidén del consumo en adultos que ya
hacen uso de productos libres de combustion.

A continuacion, se presentan las iniciativas legislativas que desde el ano 2018 se
han radicado ante el Congreso de la Republica para reglamentar el uso, venta y
publicidad de los vapeadores y/o vaporizadores. Igualmente, se presentan las
iniciativas que han pretendido actualizar el esquema tributario para los cigarrillos.

Titulo Autor (es) Objetivo
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“Por medio del cual se
regula el uso de Sistemas
Electréonicos de
Administracién de
Nicotina, sin nicotina y se
dictan ofras
disposiciones”

Neyla Ruiz (Alianza
Verde)

Regular el uso de
vaporizadores,
estableciendo medidas
de prevencién para no
fumadores

Por la cual se modifica la
ley 1335 de 2009,
‘cigarrillos electronicos'

José David Name (La U)

Establece que los
vaporizadores y cigarrillos
electréonicos, deben estar
sujetos a las disposiciones

normativas existentes

para el tabaco y

cigarrillos, establecidas
en laley 1335 de 2009.

Por la cual se crean
medidas de prevencion
en salud publica en
materia de tabaco y se
dictan ofras disposiciones

José Luis Pérez (Liberal)
Wilson Arias (POLO)
Jorge Tamayo (La U)
José David Name (La U)
Faber Munoz (La U)
Norma Hurtado (La U)
Mauricio Toro (Alianza
Verde)
Katherine Miranda
(Alianza Verde)
Jorge Londono (Alianza
Verde)
Juan Luis Castro (Alianza
Verde)

Establece medidas para
la prevencion en el uso y
consumo de tabacos,
incluyendo a los
vaporizadores, a fravés
del aumento de precios
al consumidor

Por la cual se actualiza y
modifica el impuesto al
consumo de cigarrillos,

tabaco elaborado y
productos afines

Armando Zabarain
(Conservador)

Actualiza el impuesto al
consumo de cigarrillos y
tabaco y crea un
impuesto de consumo
para vaporizadores y
vapeadores

Por el cual se crean
medidas de prevencion
en salud publica en
materia de tabaco y se
dictan ofras disposiciones

Wilson Arias (POLO)
Mauricio Toro (Alianza
Verde)
Katherine Miranda
(Alianza Verde)
Maria José Pizarro
(Decentes)

Ledn Fredy Munoz
(Alianza Verde)

Establece medidas de
tipo fiscal para
desincentivar el consumo
de cigarrillos, tabaco y
sus derivados. No
contempla cigarrillos
electrénicos
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Harry Gonzdlez (Liberal)
Inti Asprilla (Alianza
Verde)

Julidn Peinado (Liberal)
Faber Munoz (La U)

5.3. Retos, oportunidades y ventanas de trabajo normativo que se pueden
desarrollar

A partir de la revision normativa y el avance registrado en las discusiones sobre
regulacion de productos libres de combustion, pueden plantearse una serie de
retos y oportunidades que permitan avanzar en una regulacion de los dispositivos y
cigarrillos electrénicos, la cual responda a dos elementos relevantes:

1. La necesidad de avanzar en la implementaciéon del Convenio Marco de la OMS,

con el fin de garantizar una reduccion en el consumo de tabaco, nicotfina; 2.
Comprension de las distintas motivaciones de los usuarios y/o consumidores de
tabaco y nicotina, con el fin de atender de manera integral los retos que surgen
con la comercializaciéon y uso de productos libre de combustion.

En ese sentido, lo primero por resaltar y reconocer, tiene que ver con el avance en
la aplicacién del Convenio Marco de la OMS, en donde Colombia presenta un
porcentaje significativo de reduccion en materia de consumo de nicofina y
tabaco, siendo junto con Brasil, los paises de la regidn que mayor éxito han tenido
en laimplementacion de medidas de prevenciéon y mitigacion de riesgos asociados
con el consumo del tabaco vy sus derivados.

No obstante, a diferencia de Brasil, Colombia no requiri6 de medidas de tipo
restrictivo, mdas alld de la aplicaciéon de prohibiciones a la publicidad y venta a
menores de edad. En ese sentido, la normatividad vigente y lo relacionado con
medidas de prevencion y atencién a usuarios de tabaco y nicotina, permite
generar unos espacios de discusion acerca de los cigarrillos electronicos y
dispositivos, los cuales, aunque cuentan con diferencias sustanciales respecto de
los cigarrillos fradicionales, comparten algunos elementos sobre los cuales, se
puede adelantar una regulaciéon que contemple aprendizajes sobre atencién de
riesgos y danos.

Frente a lo anterior, estos elementos de aprendizaje, estdn encaminados
principalmente a las adopciones en materia de etfiquetado y/o empaquetado
neutro y prohibiciéon de venta a menores de edad, asi como de publicidad vy
promocidén de productos en medios de comunicacion y demds espacios.

38



Sin embargo, frente a las particularidades de los cigarrillos y dispositivos
electronicos, es necesario contemplar algunas medidas diferenciadas, asi como
adoptar las recomendaciones en materia de politica publica que previamente se
mencionaron, las cuales parten de la necesidad de comprender a cabalidad los
posibles riesgos e implicaciones en el consumo de cigarrillos y dispositivos
electrénicos, asi como las motivaciones por las que los usuarios de estos elementos,
migran desde el cigarrillo tfradicional, o bien, se convierten en nuevos usuarios de
estos elementos.

Asi, uno de los retos mds relevantes y que desde la Resolucion 1035 de 2022 del
Ministerio de Salud, se contempla, tiene que ver con la comprension de las
motivaciones y el contexto sociocultural de los usuarios, atendiendo a elementos
individuales como colectivos para generar medidas normativas tendientes a
cumplir las metas propuestas en el Convenio Marco de la OMS.

En segundo lugar, es importante reconocer el esfuerzo legislativo que a la fecha se
ha venido presentando, en donde ante la aparicién de los cigarrillos y dispositivos
electronicos, el Congreso de la Republica ha buscado reglamentarlos y darles
tratamiento en procura de dos elementos principales: 1. Creacidén de impuestos a
estos dispositivos para que puedan cubrir programas sociales en materia de salud
y educacion, tal como se viene desarrollando con los cigarrillos fradicionales; 2.
Prohibiciéon de publicidad y venta a menores de edad.

Asi, aungue se han presentado una multiplicidad de proyectos, en su mayoria,
asemejan estos nuevos dispositivos con los cigarrillos tradicionales, desconociendo
las recomendaciones en materia de politica publica que se vienen realizando, en
donde se solicita un desarrollo normativo diferenciado frente a las particularidades
de estos dispositivos. De igual manera, es fundamental que las medidas normativas
que se radiquen ante el Congreso de la Republica, contemplen los siguientes
aspectos diferenciadores de los cigarrillos electronicos:

e La motivacion de los usuarios frente al uso de dispositivos electronicos es
variada y no corresponde de manera exclusiva con la buUsqueda de
suceddneos del tabaco. En ese sentido, es necesario adelantar esfuerzos
que permitan una caracterizacion mas precisa de estos elementos.

e Regular de forma diferencial de acuerdo con la valoracién basada en la
ciencia respecto de los distinfos niveles de riesgo y dano. Ya que
actualmente no existe regulacion y esto ignora las necesidades particulares
y colectivas de los usuarios de estos elementos, que a la fecha no cuentan
con el suministro de informacién necesaria para una toma de decision mds
acertada en lo referente con el consumo y prevalencia de estos elementos.
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e Esfundamentalintegrar aspectos relacionados con la certificacion y registro
frente a INVIMA y entidades encargadas de los procesos de verificacion de
calidad de estos productos, en tanto no solo son una barrera al comercio en
materia de importacion y posible exportacién de los mismos, sino que
ademds, representan un riesgo relevante para los usuarios de estos
dispositivos, en tanto no cuentan con una certificacion necesaria que, frente
a la decisidon del uso de estos elementos, se requiere para una reduccion
efectiva de los riesgos asociados.

e PorUltimo, frente ala revision del contenido de los proyectos de ley que a la
fecha el Congreso de la Republica ha presentado, es importante hacer
énfasis en la necesidad de diferenciar la reglamentacion de los productos
derivados del tabaco, de tipo tradicional frente a los cigarrillos electrénicos,
en tanto sus especificidades en materia de riesgos son diferentes, asi como
las motivaciones para los usuarios al acceder al uno o al otro.

No obstante, y como se menciond anteriormente, los aprendizajes sobre los
alcances que ha tenido una politica de reduccidon de riesgos y danos,
basados en las recomendaciones del Convenio Marco de la OMS, deben
continuar para estos dispositivos electronicos, en tanto se cuenta con un
precedente positivo para el etiguetado neutro y la prohibicidon de la
promocién y publicidad, que ha generado una reduccion significativa del
consumo de cigarrillos en comparacién con los paises de la region.

6. Reduccidn de riesgos y danos:
Referentes y derecho comparado

Desde su enfrada en vigor en el 2005, el Convenio Marco se ha convertido en uno
de los pactos internacionales con mayor nivel de aceptacién en la historia de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU). Asi mismo, representd un cambio de
paradigma para el desarrollo de una estrategia de reglamentaciéon integral que
posibilita abordar el uso del tema de sustancias adictivas de forma adecuada.

A fravés de los anos, el Convenio Marco se ha integrado a varios documentos
internacionales relacionados con las enfermedades no fransmisibles (ENT), vy
recientemente con los objetivos de desarrollo sostenible. EI CMCT estd compuesto
por directrices y requisitos por la implementacion de las medidas de control del
tabaco disponibles mds costo efectivas que se consideran necesarias para la
reduccién del tabaqguismo. En este sentido, existen disposiciones claves que los
Estados firmantes del Convenio estdn obligados a cumplir, entre estos se
encuentran:

e Artficulo é: Elevar los impuestos sobre los productos de tabaco
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e Articulo 8: Proteccion contra la exposicidon al humo de tabaco ajeno en
todos los lugares de frabajo interiores, lugares publicos cerrados y tfransporte
publico.

e Arficulo 11: Advertencias sanitarias fuertes en el empaqguetado de los
cigarrillos que cubran al menos el 30% (e idealmente 50%) de las superficies
expuestas dentro de los fres anos

e Artficulo 13: Una prohibiciéon total de la publicidad, promocién y patrocinio
de los productos de tabaco.

A diferencia de otros tratados, en el Convenio se incluyen mecanismos para
disminuir tanto la oferta como la demanda de productos de tabaco y sus
mandatos cubren enteramente la cadena de produccion, distribucion y venta de
esos productos (OPS, 2016). En la actualidad, sesenta paises pertenecientes a las
regiones de América, Europa y Africa se encuentran en camino para alcanzar la
meta mundial de aplicacién voluntaria para reducir el consumo de tabaco en un
30% para 2025 (OMS, 2021).

En estalineq, el presente documento es un esbozo de los avances en la aplicacion
de la normativa del Convenio Marco en las Regiones de Asia, Europa, América y
Africa. Asimismo, se analizaron los factores que inciden tanto en la prevalencia
como en la disminuciéon de los niveles de consumo del tabaco.

6.1 Avance Normativo del Convenio Marco por Regiones
América

Segun la OMS (2021), el consumo de tabaco es responsable de aproximadamente
un millén de muertes al ano en la regidn y se ha constituido como el Unico factor
de riesgo comun de las cuatro principales Enfermedades No fransmisibles (ENT).
Sumado a esto, el consumo de tabaco, ha impuesto una carga a las economias
nacionales en materia de salud.

Ahora bien, al reconocer los retos que fraia consigo la aplicacion del Convenio
Marco en la region de las Américas, se adoptaron dos resoluciones que instan a los
30 Estados Miembros a ratificar y aplicar, si no lo han hecho, las disposiciones
establecidas en el convenio Asimismo, con el objetivo de combatir la problemdatica
del tabaquismo la Organizacién Panamericana de la Salud cred la Estrategia y Plan
de Accidn Para Fortalecer el Control del Tabaco en la Region de las Américas 2018
- 2022. Segun la estrategia, para 2020, gran parte de los paises pertenecientes a la
region de las Américas contaban con normativas sobre ambientes 100% libres de
humo en lugares tanto cerrados como abiertos y de frabajo, y el tfransporte publico,
y advertencias sanitarias en los paquetes de tabaco.

Para 2016, antes de la aplicacion de la estrategia, se habian duplicado el nUmero
de paises que prohiben la publicidad, la promocidn y el patrocinio del tabaco y la
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aplicacién de impuestos al tabaco al nivel minimo recomendado por la OMS (OPS,
2016).

En este sentido, al momento en que el CMCT entrd en vigor, el 80% de los paises de
la region no habian implementado ninguna de las medidas establecidas dentro del
pagquete MPOWER, el cual es un paguete de medidas técnicas que impulsé la OMS
para la disminucidn del consumo del tabaco a nivel mundial. Para 2016, solamente
seis paises de la region habian aplicado al menos cuatro medidas, a pesar de esto,
ningun pais habia adoptado las seis medidas que componen el paquete y 40% de
los paises seguian sin haber aplicado ninguna de las medidas (OPS, 2016).

Por ofra parte, en la regién el avance en la aplicacion de las medidas no ha sido
uniforme. Las medidas adoptadas por un mayor nUmero de paises han sido las
relacionadas con la proteccidén contra la exposicion del humo del tabaco vy la
inclusion de advertencias sanitarias en el empaquetado vy el etiqguetado de los
productos de tabaco. AUn siendo de las mds adoptadas, las medidas de
ambientes libres de humo de tabaco solo cubren un 49% de la poblacion y las de
empaquetado y efiquetado el 58% (OPS, 2016).

De todas las regiones que pertenecen a la OMS, la Regidon de las Américas, ha
tenido el descenso mds relevante en cuanto a las tasas de prevalencia a lo largo
del tiempo. La tasa media de consumo de tabaco ha pasado del 21% en 2015 all
16% en 2020 (OMS, 2021). En relacion con las demds medidas propuestas por el
pagquete MPOWER, la aplicacién de las medidas ha tenido un comportamiento
negativo dado que, solamente un 27% de la poblacién se encuentra protegida de
la influencia de la publicidad y promocién del tabaco, mientras que, en lo referente
al aumento de los impuestos, la proporcidn que estos representan con respecto al
precio final de los productos de tabaco ha sido baja (OMS, 2021).

A continuacion, se presentard la evolucion de la situacion del avance regional en
lo relativo a la aplicaciéon de las medidas correspondientes al paquete MPOWER
segun la adopcién de medidas que han tenido los paises firmantes del Convenio
Marco (Anexo 1).

e Maedida 1: Monitorear el consumo de tabaco y la aplicacién de politicas de
control del tabaco

Paises como Argentina, Canadd, Chile, Colombia, Costa Rica, Estados Unidos,
Panamd, Pery, Suriname y Uruguay, han desarrollado sistemas de vigilancia
nacionales para monitorear el nivel de aplicacion de la normatividad, lo cual ha
permitido tener un avance en el control del consumo del tabaco. Asimismo, la OPS
y los Centros para la Prevenciéon y el Control de Enfermedades de los Estados
Unidos, han desarrollado el Sistema Mundial de Vigilancia del Tabaco, el cual estd
compuesto porla Encuesta Mundial sobre Tabaco en Adultos y la Encuesta Mundiall
sobre Tabaco en Jovenes. En esta linea, se destaca el caso de los esfuerzos
realizados por Brasil.
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e Medida 2: Proteger a la poblacién de la exposicién al humo de tabaco

Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud (2018), en la regién es una de las
medidas que mds avance ha tenido en lo relacionado con la reduccion del
consumo. En la actualidad hay 17 paises totalmente libres de humo de tabaco en
lugares publicos, cerrados, de trabajo y de transporte publico. Aun asi, es
importante sefnalar que las Ultimas legislaciones en este tema fueron aprobadas en
elano 2013 en Chile, Jamaica y Suriname. Esto quiere decir, que a 2022, 14 Estados
Parte del Convenio no han cumplido con la medida.

En este contexto, para muchos paises de la region el CMCT requiere de la
aplicacién de medidas que no estén destinadas Unicamente a lugares cerrados,
sino también en ofros, a lugares publicos, es decir, exteriores o cuasi - exteriores.
Ante esto, varios paises han optado por prohibir fumar en dreas abiertas de centros
de estudios de salud, en lugares donde se permite la entrada de ninos, entfre otros
(The Lancet, 2021).

Entre tanto, la industria del tabaco, ha continuado proponiendo alternativas para
los ambientes que se encuentran 100% libres de humo de tabaco, como la
ventilacion y la puesta en marcha de dreas exclusivas asignadas para los
trabajadores. A pesar de ello, el articulo 8 del Convenio Marco, indica que estas
recomendaciones no solucionan la problemdtica, dado que, segun lo establecido
por las directrices, la prohibicidn completa de fumar en ambientes cerrados es la
Unica intervencion que protege efectivamente de los danos ocasionados por el
humo del tabaco. Igualmente, senalan que ha sido demostrado que la ratificacion
e implementacion de las medidas voluntarias para lograr ambientes libres de humo
es poco eficaz y no ofrece una adecuada protecciéon. Por este motivo, el CMCT
establece que es necesaria una legislacion que asegure la proteccidon de las
personas contra la exposicion al humo de tabaco.

En este sentido, al analizar los datos de manera comparada, se puede decir que
existen normas que buscan que todos los lugares publicos y privados descritos en el
anexo 2 estén totalmente libres de humo de tabaco (o al menos 90% de la
poblacion estd cubierta por una legislacion subnacional).

e Medida 3: Ofrecer ayuda para abandonar el uso del tabaco

Segun el articulo 14 del CMCT, el tratamiento contra la dependencia al tabaquismo
y la dependencia a la nicotina es un punto esencial de toda estrategia para el
conftrol del tabaco. Aun asi, a diferencia de otras medidas del CMCT, la prestacion
de servicios para combatir esta problemdtica depende mayormente de la
disponibilidad de recursos humanos y financieros destinados a este fin. Se debe
tener en cuenta que los recursos en los paises tienden a ser limitados y que poco
pueden instituir un sistema integral con todos los componentes de manera
conjunta. Un ejemplo de esto, es que, para 2021, de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud, un total de ocho paises de la regidon habian avanzado en la
implementacion de la politica y otros se encontraban en diferentes niveles en
cuanto a la provision de asistencia para la cesacion. Segun la OMS, la
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incorporacion de medidas para luchar contra el tabaquismo es una estrategia que
puede anualmente cubrir a mds del 80% de los consumidores de tabaco, motivar
a mds de 40% de ellos a abandonar el consumo y ayudar que 2 - 3% de los que
reciben asesoramiento breve abandonen el consumo definitivamente (OMS, 2021).
En paises como Estados Unidos, Canadd, México, Brasil, Uruguay y Argentina se
cred una linea telefénica nacional de cesacién, hay disponibilidad de servicios de
cesacion y terapia de sustitucion de Nicotina (TSN) con cobertura total de costos.
Mientras que en Guatemala, Honduras, Ecuador, Venezuela, Guyana, Surinam,
Bolivia y Paraguay existe disponibilidad de TSN o de algunos servicios de cesacion
y cobertura de costos.

Por otra parte, Belice, Nicaragua, Colombia y Chile, cuentan con disponibilidad de
TSN o con servicios de cesacién, pero no tienen cobertura de costos.

e Medida 4: Advertir sobre los peligros del tabaco

Con respecto a esta medida, 16 paises tuvieron avances en la materia (OPS,2018).
Dichos paises cuentan con advertencias graficas que ocupan el 50% o mdas de las
superficies principales del empaquetado y cumplen con las recomendaciones
establecidas en el Articulo 11 vy las directrices para su aplicacion. Pese a esto, las
Ultimas leyes aprobadas en la materia se dieron para 2013, en paises como
Jamaica, Costa Rica, Trinidad y Tobago. Para este Ultimo caso, el pais habia
aprobado la legislacion en 2009, pero la reglamentacion se promulgd en 2013, con
fecha de entrada en vigor para enero de 2015.

El CMCT establece que la medida sea aplicada dentro de los primeros tres anos de
su entrada en el pais. Sin embargo, 14 Estados Parte no han cumplido con los
requerimientos minimos del Convenio a pesar de que el plazo establecido expird.

En la Regidén, Uruguay es el pais que mds se destaca, dado que cuenta con las
advertencias de mayor tamano (80% de ambas caras); sumado a esto, posee una
normativa de presentacion Unica, lo que significa que no puede comercializarse
en el pais mds que una presentacion para cada marca de tabaco. Otros paises
como Canadd, Jamaica y Ecuador, cuentan con advertencias sanitarias que
ocupan mads del 50% de ambas caras del empaquetado, y paises como Venezuela
y Brasil, gue contaban con advertencias que ocupaban 100% de una de las caras
principales, han anadido una advertencia de texto.

Asimismo, el CMCT definen el empaquetado neutro o sencillo y recomiendan a los
Estados Miembro considerar la posibilidad de adoptar medidas orientadas a
“restringir o prohibir en el empaquetado la utilizacidon de logotipos, colores,
imagenes de marca o informacién promocional que sean el nombre comercial o
el nombre del producto en un color y tipo de letras corrientes” (CMCT, 2005). A la
fecha, Uruguay es el Unico pais en la region que ha adoptado integralmente esta
recomendacion, mientras que Chile y Panamd, se encuentran estudiando estd
medida.

44



e Medida 5: Hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocién y
patrocinio

En lo referente a la prohibicién de la publicidad, promocién y el patrocinio del
tabaco, se han tenido pocos avances en la region. Paises como Colombia, Brasil,
Uruguay, Panamd y Surinam han sido quienes han presentado avances mds
relevantes en cuanto al cumplimiento de la normativa establecida por el CMCT.
Teniendo en cuenta el plazo limite, de los 25 paises firmantes del Convenio que aln
no han cumplido con esta medida, a 22 de ellos ya les vencid el plazo de cinco
anos desde la enfrada en vigor, esto debido a que la mercadotecnia
contempordnea posee un enfoque conformado por la publicidad y promociéon de
la compra y la venta de productos. La mercadotecnia integra factores como las
relaciones publicas, la comercializacion directa y los métodos de venta. En caso
de que se prohibieran especificas formas de publicidad, posiblemente la industria
tabacalera orientaria sus gastos hacia ofras estrategia de publicidad, promocién y
patrocinio, y por ende acudirian a ofro tipo de modalidades para incentivar el
Consumo. °.

Paises como Colombia, Brasil, Suriname y Uruguay, han adoptado la prohibiciéon de
todas las formas de publicidad directa e indirecta de los productos de tabaco,
mientras que paises como Estados Unidos, Ecuador, Bolivia, Chile, Argentina y
Bolivia tiene politicas relacionadas con la prohibicion en la television nacional, a
radio y los medios impresos, asi como algunas referentes a la publicidad directa e
indirecta de dichos productos. En contfraste en paises como México, Venezuelq,
PerU y Paraguay, hay una ausencia completa de prohibiciones (Anexo 3).

e Medida 6. Aumentar los impuestos del tabaco

Esta ha sido la medida que menos progreso ha presentado desde la entrada en
vigor del Convenio Marco en 2008, tanto a nivel mundial como regional. Con
excepcion de Chile, Andorra, Australia, Brasil, Colombia, Egipto, Macedonia del
Norte, Mauricio, Montenegro, Nueva Zelandia y Tailandia, ningun otro pais aplica
impuestos indirectos a los cigarrillos que representen mds del 75% de su precio de
venta (OMS, 2019). Sumado a esto, segun la Organizacion Panamericana de la
Salud ningun pais que es miembro del convenio marco aplica impuestos selectivos
al consumo por encima del 70%. Sin embargo, el aumento en los impuestos no
garantiza una disminuciéon del consumo. Un ejemplo de esto, es el caso puntual de
Ecuador, en el cual el Gobierno por medio de un Proyecto de Ley Orgdnica
planted el aumento a los impuestos sobre el tabaco. Dicha medida no fue efectiva
en lo relacionado con la disminucion del consumo, sino que por el contrario se
produjo un resultado adverso como lo fue el aumento en el contrabando de estos
productos (Anexo 4).

> De igual forma, el Convenio Marco, recomienda que los paises prohiban la exhibicién y visibilidad
de productos de tabaco en cualquier tipo de punto de venta. En la regién cuatro paises han
prohibido la exhibicién del producto en los puntos de venta ( Suriname, Trinidad, Uruguay y
Tobago).
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Ahora bien, aunque no se hayan dado muchos avances en la materia, varios paises
han tenido progreso en lo que respecta al encarecimiento de los productos de
tabaco. Trece paises de la region aumentaron sus impuestos al tabaco pero es
necesario resaltar que, debido a la variaciéon de los precios, este aumento, si se
llega a reflejar en el costo al consumidor, no necesariamente incide de manera
significativa en el precio.

Europa

En contraste, en Europa, aungue el niUmero de fumadores se ha reducido, mds de
un tercio de los europeos continia fumando (Comision Europea, 2021).

De acuerdo con la Comisidon Europeda, a partir de 1980, se han adoptado varias
iniciativas para frenar el consumo del tabaco. El objetivo de estas iniciativas ha
estado enfocado principalmente en la regulacion de los productos de tabaco y
establecer determinadas restricciones en lo referente a la comercializacion de
productos del tabaco por motivos de salud publica. En la actualidad, la legislacion
parte de las Directiva sobre los productos del tabaco y la Directiva sobre la
publicidad del tabaco.

En relacion con la Directiva sobre Productos del Tabaco (2016), esta es la primera
legislacion europea que se encuentra relacionada principalmente con los
productos derivados del tabaco. Dicha Directiva exige a los fabricantes que
incluyan advertencias de salud en los productos del tabaco; prohibe el uso de
términos como ‘“light”, “suave” o "bajo contenido de alquitrdn”; obliga a los
productores a proporcionar la informacién completa de todos los ingredientes
utilizados en sus productos; y establece limites mdximos en el contenido de
alquitrdn, nicotina y mondxido de carbono de los cigarrillos. Por su parte, la
Directiva sobre la publicidad del tabaco (2003) prohibe el patrocinio y la publicidad
del tabaco enlos medios de comunicacion impresos, los servicios en linea y la radio.

Ahora bien, la Directiva tenia por objetivo reducir el consumo del tabaco un 2% en
los cinco anos siguientes a su entrada en vigor. En esta linea, segun el Ultimo
Eurobarémetro (2020), el consumo de tabaco descendid del 26% en 2014 al 23% en
2020, lo que representa una caida de 3 puntos porcentuales desde la entrada en
vigor de la directiva. Asimismo, se han presentado avances significativos para las
actividades de control del tabaco.

Teniendo en cuenta lo propuesto por la Agenda para el Desarrollo Sostenible, a
nivel de la Unidn Europea, el Plan Europeo de Lucha contra el Cancer 2021, situa el
control del tabaco como el punto mds importante para la prevencion de
enfermedades para contribuir a lograr una Europa sin tabaco para 2040. El objetivo
es alcanzar la meta propuesta por la OMS de una reduccion aproximada del 30%
en el consumo del tabaco para el ano 2025, esto significa una tasa de prevalencia
del tabaquismo en la Unidn Europea del 20% aproximadamente para 2025
(Comision Europea, 2021). Para lograr este objetivo, la UE deberd fortalecer los
esfuerzos para lograr una disminucion en el consumo de tabaco.
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En este sentido, desde la enfrada en vigor de la Directiva, la Comision Europea ha
implementado diez actos de ejecucions, dos actos delegados’ y dos informes de
la comisiong, que permitan la aplicaciéon de todas las disposiciones contempladas
por el Convenio Marco de la OMS. La comisién, le exigid a los Estados miemlbros
que adoptaran las disposiciones legales, administrativas y reglamentarias.

En este orden de ideas, la Comision Europea cred un grupo de expertos para vigilar
la aplicacion de la politica relativa al tabaco.También dicho grupo tiene la funcién
de aportar conocimiento y contribuir a los Estados Miembros y la Comisidn a
cooperar en las politicas y la legislacion relativas al control del tabaco. La Comisidon
determind que los niveles de conftrol, ejecucion y sanciones varian de forma
considerable dentro de la UE, y que un factor determinante es que no todos los
Estados Miembro cuentan con los recursos o la capacidad para garantizar que solo
se comercialicen los productos bajo la normativa autorizada. Sumado a esto, varias
de las disposiciones no se aplican de manera uniforme. Denfro de los avances, se
encuentran que desde 2016, la Directiva sobre los productos del tabaco prohibe la
comercializacién de cigarrillos y tabaco con aromas. Asimismo, la Directiva ha
establecido requisitos relacionados con las advertencias sanitarias en el tabaco y
los productos derivados. En dichos requisitos se especifican la presentacion, el
diseno y la forma de las advertencias sanitarias. Sumado a esto, la Comision cred
una biblioteca de advertencias grdficas. Es importante resaltar que las
advertencias deberdn cubrir un 65% de la cara externa de las superficies anterior y
posterior de los envases de tabaco. Esta medida supuso una mejora en lo referente
a las medidas de etiquetado. Estas han resultado eficaces para aumentar el nivel
de concientizacion publica sobre los efectos nocivos de los productos del tabaco,
y podrian asociarse a una disminucion de consumo (Comision Europea, 2021).

En lo referente a la presentacion del producto, armonizaciéon del embalagje vy
empaquetado neutro, el articulo 13 de la Directiva, sentd las bases sobre la
prohibicién general de los elementos de promocion.

En este contexto, ocho Estados miembros infrodujeron un embalaje normalizado
para los productos del tabaco, es decir, un empaquetado neutro. Dichos Estados
justificaron la adopcidon de esta medida bajo consideraciones de salud publica. En
estudios realizados por los paises, se concluyd que el empaqgquetado neutro y las
advertencias grdficas confribuyen a la disminucién del consumo de tabaco. De

$Decisién de Ejecucién (UE) 2015/2186 de la Comisién; Decisién de Ejecucién (UE) 2016/787 de la
Comisién; Reglamento de Ejecucidon (UE) 2016/779 de la Comisidon; Decisidon de Ejecucién (UE)
2016/786 de la Comisidn; Decision de Ejecucion (UE) 2015/1735 de la Comisidn; Decision de Ejecucion
(UE) 2015/1842 de la Comisién; Reglamento de Ejecucidén (UE) 2018/574 de la Comisidn; Decision de
Ejecucién (UE) 2018/576 de la Comisién; Decisién de Ejecucién (UE) 2015/2183 de la Comisidn; Decision
de Ejecucién (UE) 2016/586 de la Comision.

7 Directiva Delegada 2014/109/UE de la Comisién; Reglamento Delegado (UE) 2018/573 de la
Comision.

8 COM/2016/0269 final; COM/2018/579 final.
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igual forma, la mitad de los europeos se encuentran a favor de infroducir un
“empaquetado neutro” para los cigarrillos.

En general, se puede decir que las normas de efiquetado y envasado se aplican
de forma correcta dentro de la Unidn Europea y estas han permitido tener una
mayor comprension de las diferentes categorias de productos y los efectos sobre
la salud y el consumo de tabaco (Comision Europea, 2021).

En cuanto al trdfico ilicito, los articulos 15y 16 contemplan sistemas que permiten
medir la trazabilidad y medidas de seguridad en toda la UE para los productos de
tabaco con el objetivo de controlar el contrabando.

Asia

La Regidon de Asia ha sido pionera en el control del tabaco. Para 1970, Singapur fue
el primer pais del mundo en introducir una legislacion nacional libre de humo,
seguida de las primeras prohibiciones integrales sobre la publicidad del tabaco
para 1971. Luego, en 1987, se establecid el consejo de Tabaquismo y Salud de Hong
Kong, financiado por el gobierno, este mismo ano Hong Kong se convirtié en la
primera jurisdiccion del mundo en prohibir la fabricacién, importacion y venta de
productos de tabaco sin humo. En 1991, Singapur también se convirtié en el primer
pais en prohibir la enfrada de cigarrillos libres de impuestos, es uno de los paises que
mds avance ha tenido en cuanto a la implementacion de politicas antitabaco. A
esto se le suma que, Filipinas establecié el Memordndum Circular Conjunto sobre la
“Proteccion de la burocracia contra la interferencia de la industria tabacalera”
emitido en 2010 en cumplimiento del Convenio Marco de la OMS para el Control
del Tabaco”. También, es importante sefalar que Asia es la Unica Regidn donde
todos los paises son Partes del CMCT de la OMS.

Ahora bien, de acuerdo al National Center for Biotechnology Information (2021), los
paises pertenecientes a la region asidtica se encuentran en las primeras etapas de
la epidemia de tabaquismo. Un ejemplo de esto, es que la prevalencia proyectada
del consumo de cualquier producto de tabaco entre hombres de 215 anos en 2020
fue: 40,2 % en Malasia, 39,7 % en Tailandia, 46,9 % en Corea del Sur, 28,3 % en
Singapur, 14,3 % en Australia y 10,0 % en Hong Kong.

Segun Jae Jeong (2019), la mortalidad y la morbilidad atribuidas al tabaquismo han
disminuido de manera constante durante las Ultimas décadas en muchos paises
occidentales; sin embargo, en Asia se ha desarrollado rdpidamente una epidemia
de tabaquismo. En la actualidad, aproximadamente la mitad de los fumadores
masculinos del mundo viven en fres paises asidticos: China, India e Indonesia (GDB,
2021). Japodn y Bangladesh también se encuentran entre los 10 paises con las
mayores poblaciones de fumadores en el mundo. De acuerdo con la OMS, el
tabaco se cobra 1,6 millones de vidas solo en la Regidn de Asia. Dicha region
también se encuentra entre los mayores productores y consumidores de productos
de tabaco, un ejemplo de esto es que India e Indonesia se encuentran entre los
cinco principales productores de tabaco del mundo.
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Al igual que en otras regiones de la OMS, la tasa de prevalencia del consumo de
tabaco estandarizada por edad se encuentra en disminucidn a pesar de que
todavia tiene una tasa estimada de consumo total de tabaco de alrededor del
47%. En 2018, conforme al informe WHO Global Report on Trends in Prevalence of
Tobacco Use 2000-2025, la prevalencia del consumo de tabaco entre los adultos
de 15 anos o mas se estimé en casi un 29% (47,3% en hombres y 10,8% en mujeres).
Esta cifra se encuentra disminuyendo hacia una tasa de prevalencia promedio
alrededor del 25% para 2025.

Para tener un mayor control sobre el consumo de tabaco en la Regién, se adoptd
la Declaraciéon de Dili sobre el Control del Tabaco. Esta Declaracion fue adoptada
en la sesion del Comité de Asia Sudoriental. En esta reunién de 2015, se asumio el
compromiso politico de desarrollar, fortalecer, implementar y acelerar politicas de
control del tabaco basadas en evidencia a nivel de pais para contener la
creciente epidemia de tabaquismo. La Declaracion se centra especialmente en
los desafios que plantean el tabaco sin humos y los ENDS. También es importante
senalar que el consumo del tabaco se encuentra estrechamente relacionado con
la pobreza y el desarrollo en la region. Igualmente, el consumo de tabaco a gran
escala significa una carga adicional para las economias nacionales.

En este contexto, la OMS ha estado al frente de las actividades de confrol del
tabaco en los Estados Miembros, y por ende ha coordinado acciones globales y
regionales contra el tabaco para mejorar los resultados de salud de las personas a
través de una respuesta multisectorial. Un ejemplo de esto, es que los paises
miembros de la regién asidtica, han venido implementando el paquete "WHO
MPOWER" y “Best Guys” para la prevencion y el control del tabaco.

En este sentido, el hdbito del tabaco combustible de Asia se ha convertido en una
epidemia, y a pesar de las medidas de control del tabaco, como aumentos de
precios, prohibiciones publicitarias y advertencias grdficas en los paquetes, las
tasas de tabaquismo no han disminuido significativamente en los Ultimos anos. Al
igual que en ofro cualquier lugar del mundo, las muertes y enfermedades
relacionadas con el tabaquismo en Asia afectan de manera desproporcionada a
las personas que viven en la pobreza. Sin embargo, la normatividad relativa al
control del tabaco no estd siendo suficiente para contribuir a la disminuciéon de los
niveles de consumo. Otros factores fundamentales que influyen en la reducciéon de
los danos del tabaco son las barreras culturales, politicas y financieras, a esto se le
suma que existe una falta de compromiso politico para el control del tabaco vy la
interferencia de la industria tabacalera en las decisiones legislativas.

En esta misma linea, el profesor Ron Christian Sison, coordinador principal de HARAP,
muchos paises asiaticos contindan siendo escépticos sobre la reduccion del dano
del tabaco, y algunos incluso han prohibido los productos alternativos a la nicotina.
También ha senalado que los reguladores deben ver que la reduccion del dano
del tabaco es potencialmente la solucion mdas efectiva para resolver la epidemia
de tabaqguismo y que esta puede complementar las medidas de control del
tabaco existentes. Un ejemplo de esto es que en paises como Timor Oriental,
Indonesia, Malasia, Japdn, Singapur y Tailandia, los cigarrillos electronicos se
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encuentran totalmente prohibidos, y Hong Kong, estd considerando actualmente
una prohibicién completa.

En contraste, Japdn es un ejemplo en la implementacion de politicas para ayudar
en la reduccion de los niveles de consumo. Aunque los cigarrillos electronicos se
encuentran prohibidos, los productos que calientan sin quemar han transformado
el panorama de la salud publica. Otro ejemplo, es Corea del Sur, donde los
productos alternativos no se encuentran prohibidos y las tasas de prevalencia del
tabaqguismo se han reducido drdsticamente.

Por otra parte, la Regién ha venido mostrando liderazgo en la implementacion de
advertencias sanitarias graficas en los paquetes de tabaco. Mientras que en las
Maldivas, Nepal y Timor - Leste exhiben las advertencias sanitarias de mayor
tamano en el mundo, Tailandia es el primer pais de Asia en implementar el
empaqguetado neutro en los paquetes de tabaco. Por su lado, India y Sri Lanka han
ratificado el Protocolo del Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) de
la OMS para eliminar el comercio ilicito de tabaco.

Africa

De acuerdo con la investigacion de BMC Health (2018), el Convenio Marco para el
Control del Tabaco ha sido ratificado y ha tenido incidencia en cinco paises de la
regién de Africa subsahariana (paises del continente ubicados al sur del desierto
del Sahara), en lo referente a la adopcion de politicas referentes a la venta,
distribucién, publicidad y en la aplicacién de impuestos al tabaco.

En el caso de Camerun, el convenio de la OMS fue ratificado en el ano 2006 y esto
condujo a diversos esfuerzos multisectoriales impulsados por el Gobierno de este
pais. En especifico, ‘el proceso de Camerin condujo a la formulacién de 12
politicas de control que integran todo el consumo de tabaco’ (BMC Health,2018).
Asi pues, las politicas implementadas abordaron temas como: ‘intervenciones de
mejor compra en materia de prevencion: aumento de los impuestos sobre los
productos del tabaco, lugares de trabajo y lugares publicos libres de humo,
prohibiciones de la publicidad del tabaco, promocidon y patrocinio, e informacion
sanitaria y advertencias’ (BMC Health, 2018, p.31). En este senfido, es preciso
senalar: ‘Camerun tiene al menos una politica para cada uno de lineamientos de
buenas compras del CMCT: proteger a las personas del humo del tabaco, hacer
cumplir las prohibiciones de la publicidad del tabaco, advertir sobre los peligros del
tabaco, aumentar los impuestos al tabaco, prohibir la venta de escuelas, prohibir
el uso de escuelas y actividades de prevencion’ (BMC Health, 2018, p.31).

Por ofro lado, el caso de Kenia es de importancia porque se convirtié en el segundo
pais en el mundo en ratificar el Convenio Marco para el Control del Tabaco en el
ano 2004 segun la investigacion de BMC Health (2018). En este sentido, la
ratificacion de este marco normativo incidié en la tfransformaciéon de las politicas
de tabaco al interior del pais. En ese orden de ideas, es preciso mencionar lo
siguiente: ‘en conjunto, las politicas de Kenia sobre el control del tabaco son
integrales y abordan todas las intervenciones buenas compras del CMCT:
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aumentos de impuestos; espacios publicos libres de humo; prohibicion de la
publicidad, promocion y patrocinio del tabaco; informaciéon y advertencias
sanitarias’ (BMC Health, 2018, p.31).

En este sentido, ‘Kenia tiene al menos una politica para la mayoria de lineamientos
de mejores compras del CMCT: proteger a las personas del humo del tabaco,
hacer cumplir prohibiciones de la publicidad del tabaco, advertencias sobre los
peligros del tabaco, y el aumento de los impuestos sobre el tabaco, pero no fiene
politicas para prohibir la venta en escuelas, prohibir el uso en dreas escolares, o
actividades de prevencion’ (BMC Health, 2018, p.32).

En tercerlugar, el caso de Nigeria es similar en el momento de la firma y ratificacion
del convenio, teniendo en cuenta que el Gobierno de este pais realizd este proceso
en el ano 2005. Cabe mencionar que Nigeria cuenta con ‘la Ley Nacional de
Control del Tabaco de 2015 que es un instrumento juridico integral y compatible
con el CMCT que abarca todos los aspectos de la legislaciéon nacional asi como
otras medidas como intervenciones en los lineamiento de buenas compras en el
en el sector del tabaco, asi como otras medidas relativas a la reduccion de la
demanda y la oferta de tabaco, asi como cuestiones conexas relativas a las
especificaciones de los productos del tabaco’ (BMC Health, 2018,p.32).

De igual forma, después de la ratificacion del Convenio Marco para el Control del
Tabaco, ‘se desarrollaron varios documentos de politica relacionados con el
tabaco como lo son la Politica Nacional de Nigeria y Plan de accion estratégico
sobre las enfermedades no transmisibles, elaborado por el Ministerio de Salud en
2013 vy revisado en 2015, y el Estdndar para Tabaco y Productos de Tabaco-
Especificaciones para Cigarrillos, que fue desarrollado por la Organizacién de
Normas de Nigeria en 2014’ (BMC Health, 2018,p.32). En ese orden de ideas, ‘Nigeria
tiene al menos una politica para cada uno de los lineamientos de buenas prdcticas
del CMCT: proteger a las personas del humo del tabaco, hacer cumplir las
prohibiciones de la publicidad del tabaco, advertir sobre los peligros del tabaco,
aumentar los impuestos sobre el tabaco, prohibir las ventas en las escuelas, prohibir
el uso escolar y realizar actividades de prevenciéon’ (BMC Health, 2018,p.32).

En cuarto lugar, Suddfrica ratificd el Convenio Marco para el Control del Tabaco
en el ano 2005 y se caracterizd por ser uno de los paises africanos con mayores
esfuerzos en la aplicacion de medidas para el control del tabaco en el continente.
De igual forma, el contexto particular de Suddfrica en la era democrdtica post-
apartheid, le permitié al Estado a ser mds eficiente y a tener mayor independencia
frente a la industria tabacalera para la toma de decisiones en el tema del tabaco.
En este sentido, Suddfrica cuenta con lineamientos claros para prohibir el consumo
del tabaco en dreas de frabajo, espacios cerrados y dreas habituales de
convivencia de ninos y jovenes, asi como existen lineamientos para regular la
publicidad y promocién de este tipo de productos, entre ofros. En ese orden de
ideas, ‘Suddfrica tiene al menos una politica para la mayoria de los lineamientos
de buenas compras del CMCT: proteger a las personas del humo del tabaco, hacer
cumplir las prohibiciones de la publicidad del tabaco, advertir sobre los peligros del
tabaco, aumentar los impuestos sobre el tabaco y prohibir la venta en las escuelas,
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excepto para prohibir el consumo de tabaco en las escuelas e implementar
actividades de prevencion’ (BMC Health, 2018,p0.34).

Finaimente, Togo ratificd el convenio en el ano 2005, sin embargo, en anos
anteriores se habia producido normativa y legislaciéon en torno al tema de
reduccion de consumo en el marco del CMCT. A través de la ratificacion del
convenio se realizaron algunos cambios en las normas vigentes sobre tabaco pero
en algunos casos estas no se adhirieron de forma adecuada a los requerimientos
expedidos en el Convenio Marco para el Control del Tabaco.

En este sentido, ‘Togo aprobd una amplia legislacion nacional, pero no se ajusta
plenamente al CMCT de la OMS porgue las advertencias sanitarias plenamente
conformes se eliminaron de la version de la ley aprobada por el Parlamento,
aungue existe alguna politica en materia de advertencias sanitarias’ (BMC Health,
2018). En ese orden de ideas, ‘Togo tiene al menos una politica para la mayoria de
los lineamientos de buenas compras del CMCT: proteger a las personas del humo
del tabaco, hacer cumplir las prohibiciones de la publicidad del tabaco, advertir
sobre los peligros del tabaco e incrementar los impuestos sobre el tabaco, excepto
para prohibir la venta en las escuelas, prohibir el consumo de tabaco en las
escuelas y llevar a cabo actividades de prevenciéon’ (BMC Health, 2018,p0.34).

6.2 Paises con mayor avance en reduccion de consumo y paises con prevalencia
del consumo

Tabla 5. Reduccidn en los niveles de consumo por pais

Regién Pais indice de Meta CMCT Meta ODS
reduccion de (2025) 2030
Consumo
América Haiti 24% No No
Sureste de Asia Tailandia 23% No No
Europa Lituania 21% No No
Europa Rumania 19% No No
Asia Malasia 18% No No
Europa Bosnia y 17% No No
Herzegovina

América Guatemala 16% No No
Europa Rusia 16% No No
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Europa Bulgaria 16,00% No No
Europa Hungria 14,00% No No
Europa Armenia 12,00% No No
Europa [talia 13,00% No No
Europa Montenegro 11,00% No No
Europa Suiza 10,00% No No
Medio Oriente Qatar 9,00% No No
Europa Portugal 8,00% No No
Asia China 6,00% No No
Europa Francia 6,00% No No
Europa Turquia 6,00% No No
Sudeste Singapur 3.00% No No
Asidatico

Fuente: realizacién propia con datos del informe “Spatial, temporal, and demographic patterns in
prevalence of smoking tobacco use and attributable disease burden in 204 countries and territories,
1990-2019: a systematic analysis from the Global Burden of Disease Study 2019, The Lancet (2021).

Dentro de los elementos que explican la prevalencia de los altos niveles de
consumo en los paises identificados como casos de menor disminucion del
consumo de tabaco se identifican dos factores claves: el nivel de renta de cada
uno de los paises analizados y la implementacién de politicas restrictivas por parte
de los Gobiernos.

En primer lugar, el nivel de renta de los paises y la demanda ineldstica de estos
productos derivados se establecen como unos factores determinantes, teniendo
en cuenta que, en los paises de renta alta, el consumo del tabaco y sus derivados
no se ve afectado y/o limitado a fravés de la aplicacion de impuestos para estos
productos. Esto, teniendo en cuenta que la demanda ineldstica de los productos
derivados del tabaco los convierte en productos menos sensibles a las variaciones
propias de las condiciones de mercado y de esta forma los consumidores estdn
dispuestos a asumir los precios cambiantes del mercado del tabaco y de sus
productos derivados.

Por otro lado, se identifican condiciones que fortalecen la prevalencia de los
niveles de consumo de tabaco, feniendo en cuenta que, en algunos paises de
renta alta como Francia e Italia, no existen prohibiciones y/o restricciones para la
publicidad de los productos del tabaco (Global State of Tobacco Harm
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Reduction,2022). En el caso de Francia la prevalencia de los consumidores fue 3%
mayor en el ano 2017 que en el ano 2006, segun los datos de la encuesta del
Eurobarémetro del ano 2017 (Global State of Tobacco Harm Reduction,2022).

Ahora bien, en los paises de renta media y baja se establecen condiciones
favorables para la prevalencia de los niveles de consumo de tabaco, teniendo en
cuenta el tamano y la importancia del mercado de tabaco y de sus derivados en
las economias de paises que tienen cifras de PIB per cdpita entre 1025 y 12375
ddlares anuales segun el Banco Mundial, siendo estas economias de ingreso bajo,
ingreso mediano bajo y de ingreso mediano alto (Banco Mundial,2019). En este
grupo de paises, se encuentran paises como Guatemala, Haiti, Rusia, Armenia,
entre otros. En estos paises, las actividades correspondientes a la venta, distribucion
y promocion de cigarrilos no tfienen restricciones en la mayoria de casos y
representan una fuente de acceso de recursos para el Estado a partir de los
impuestos aplicados a las grandes empresas de tabaco. De igual forma, esto se ha
traducido en la obtencidén de recursos econdmicos para distribuidores informales
que se benefician de la venta de productos provenientes de actividades irregulares
como el contrabando, entre ofras.

En segundo lugar, la implementacion de politicas restrictivas en lo referente al
consumo y acceso al tabaco y a sus derivados por parte de los Gobiernos no ha
sido un indicador de reduccion del consumo. Por el contrario, el aumento de la
presion fiscal sobre las productoras de derivados del tabaco no ha producido los
resulfados esperados en terminos de reduccion del consumo de tabaco, bajo la
premisa del aumento del precio de los productos gravados. Esto, teniendo en
cuenta que el enfoque prohibicionista se concentra en la eliminacién del consumo
de tabaco a través de la presidn fiscal y normativa sobre la oferta. En este sentido,
en los paises de renta baja se han fortalecido las cadenas de valor de cigarrillos
provenientes del contrabando y de actividades irregulares, tal y como se evidencia
en el estudio de caso sobre el contrabando de cigarrillos hacia Ecuador (ICP,2018).

Desde la puesta en marcha del Convenio Marco en el ano 2007, los progresos en
el control mundial del tfabaco han ido incrementado de manera progresiva en lo
referente a la aplicacién de medidas del paguete MPOWER como el instrumento
principal para ayudar a los paises en la reduccion de la demanda de productos
de tabaco. Segun la OMS, aproximadamente 5000 millones de personas (alrededor
del 65% de la poblacién a nivel mundial) se encuentran protegidas por al menos
una medida del MPOWER. Esta cifra se ha cuadruplicado desde el 2007, cuando
Unicamente 1000 millones personas (el 15% del total de la poblacion mundial)
estaban protegidas por alguna medida proveniente del paquete.

Teniendo en cuenta, el comparativo que se harealizado alo largo de esta seccion,
se puede concluir que:

e 15 paises alrededor del mundo que no aplicaban ningun tipo de medida del
pagquete MPOWER, ahora lo hacen, y ofros 21 paises que habian
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implementado alguna medida relacionada con la disminucion del consumo
del tabaco, han aplicado 1 de las 6 medidas recomendadas por la OMS. Es
decir, en la actualidad 36 paises han aplicado una o mds medidas del
MPOWER para reducir los niveles de consumo de tabaco en sus poblaciones
(OMS, 2019, P.3).

En lo referente al abandono del tabaco, desde el ano 2007, de los 185 paises
parte del Convenio Marco de la OMS, 13 paises han ofrecido programas
integrales para desincentivar el consumo del tabaco. En la actualidad 23
paises se encuentran cobijados por esta medida, en comparacion al 2007
cuando solamente eran 10 (OMS, 2019).

7 paises (Antigua y Barbuda, Benin, Burundi, Gambia, Guyana, Niue y
Tayikistdn) adoptaron medidas integrales sobre espacios sin humo que
abarcan lugares tanto publicos como privados.

10 paises (Antigua y Barbuda, Arabia Saudita, Azerbaiydn, Benin, Congo,
Eslovenia, Gambia, Guyana, Niue y RepuUblica Democratica del Congo) han
infroducido prohibiciones totales de la publicidad, promocidn y patrocinio
del tabaco (PPPT), incluso en los puntos de venta.

Paises como Andorra, Australia, Brasil, Colombia, Egipto, Macedonia del
Norte, Maurico, Montenegro, Nueva Zelanda y Tailandia, aumentaron los
impuestos al valor de los cigarrillos, para que estos tengan un precio
representativo del 75% del valor final de la venta al por menor.

De los 5.000 millones de personas que se encuentfran protegidas por algun
tipo de medidas del paquete MPOWER, 3.900 millones viven en paises de
ingresos bajos y medianos (OMS, 2019).

Turquia y Brasil, son los 2 Unicos paises en el mundo que han adoptado de
manera integral todas las medidas del paquete MPOWER. De acuerdo con
la OMS (2019), el 61% de la poblacién que se encuentra en los paises de
ingresos bajos y medianos se encuentra protegida por al menos una medida
MPOWER, y el 44% por al menos 2 medidas integrales. En esta misma medida,
a partir del 2007, los paises de ingresos bajos han tenido avances en la
adopcidén de las medidas recomendadas por el Convenio Marco.

7. Elementos normativos de éxito en la reduccion de consumo

de nicotina y tabaco

El estado actual en la implementacion de estrategias del CMTC permite identificar
ciertos elementos que han sido desarrollados con éxito, disminuyendo el consumo
de tabaco aungue también presentan sus limitaciones. Para 2005 en los paises del
Convenio Marco contaban con un rango de prevalencia de 24%-73% en
consumidores de tabaco, para el 2015 la prevalencia en consumo se redujo a un
rango de 18%-24%. Esta reduccidon en prevalencia se dio, principalmente, por la
correcta implementacion, mediante normativa o legislacion, de ciertas estrategias
consignadas en el Convenio Marco. De acuerdo con Gravely et. al (2017), la
reduccion de consumo de tabaco estaba asociado significativamente con la
implementacion de todas las medidas orientadas hacia el control de la demanda
por el producto especificadas en los articulos 6, 8, 11, 13y 14 del convenio, en 126

55



paises (de los 194 firmantes), sin embargo hay que recordar que este estudio sélo
registré avances hasta el 2015. A pesar de ello, el CMTC ha hecho énfasis en estos
elementos como forma de medir el éxito de las estrategias de control de consumo:

Aumento en impuestos al tabaco (articulo 6): Esta estrategia estaba dirigida
a aumentar el impuesto a las industrias con el fin de desincentivar la compra
de productos con tabaco. Esta estrategia fue particularmente efectiva en
paises de ingresos medios-bajos donde el aumento del precio del tabaco
ocasiond que los individuos reorganizaran sus preferencias ya que no
pueden alcanzar el nuevo precio de los cigarrillos. No obstante, la
implementacion de esta estrategia se puede complejizar en paises con
ingresos altos ya que los individuos tienen mayor capacidad adquisitiva y a
su vez no estan dispuesto a dejar el consumo de tabaco (Gravely et. al, 2017;
O'leary & Polosa, 2020)

Proteccion del humo de tabaco (articulo 8): El éxito de las medidas
relacionadas con la proteccion del humo del tabaco estd relacionadas con
la implementacion de normativa y legislacion de espacios libres de humo. El
resultado esperado es que al individuo le resulte mds costoso movilizarse
fuera de lugares cerrados o lejos de espacios publicos, en cambio decidird
dejar de consumir tabaco. Esta estrategia ha resultado efectiva en la
medida que existen menos afectaciones de salud a fumadores pasivos
(second-hand smokers) (Faber et al, 2016; Semple et. al, 2020). Sin embargo,
no se ha encontrado una relacion estadisticamente significativa que vincule
la reduccion de consumo de cigarrillos con la prohibicion de espacios para
fumar, como una estrategia individual de politica publica (Levy et. al 2016).

Pedagogia sobre riesgos del consumo de tabaco (articulo 11): Las
estrategias en materia de pedagogia estdn relacionadas con la
implementaciéon de etiquetas de advertencia sobre los posibles efectos del
tabaco en la salud del individuo. Si bien esta estrategia tendria un efecto
psicolégico inmediato en algunos consumidores lo que los llevaba a dejar
de consumir tabaco, usualmente estos consumidores recaen un ano
después, por lo que realmente la disminucidn del consumo no se puede ver
reflejada a largo plazo. De acuerdo con Partos etf. al (2020), en un estudio
realizado sobre la tasa de recaida en Canadd, Estados Unidos, Australia y
Reino Unido, determind que las advertencias sobre riesgos del consumo de
cigarrillos pueden ser efectiva siempre y cuando el sujeto no esté expuesto
a un entorno de individuos fumadores, que ocasionen una recaida.

Control y censura sobre publicidad y patrocinios (arficulo 13): La estrategia
sobre el control y censura de la publicidad estd dirigida hacia la prohibicién
de esta en todos los medios de comunicacién posible con el fin de disminuir
el alcance de estos productos en el mercado. El éxito de esta medida es
muy complejo de medir toda vez que los consumidores no suelen revelar la
razén por la que eligen cierto tipo de cigarrillos. Henriksen (2012) determind
que los efectos a largo plazo sobre estas estrategias son muy complejos de
medir precisamente por las preferencias no reveladas de los consumidores.
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Por otfro lado, esta politica es mdas efectiva en paises con legislacion mas
estricta que sdlo permite la publicidad del producto en los sitios de venta
(Kahnert et. al, 2018). Adicionalmente, las estrategias en censura de
publicidad no influyen de igual manera en todos los publicos. El estudio
realizado por Kahnert et. Al (2018) determind que las estrategias de censura
son notadas por fumadores entre 18 y 24 anos, sin embargo, son poco
relevantes para fumadores mayores. Esto quiere decir que estas medidas son
mdas efectivas donde la media de edad de fumadores es menor.

e Programas de cesacion de consumo (arficulo 14): Esta estrategia esta
dirigida hacia la existencia de programas de cesacion de consumo
financiados parcial o completamente. En este sentido, la reduccion de
consumo se ha visto mds evidente en paises con ingresos medios-altos ya
que cuentan con programas de salud publica exhaustivos que buscan cesar
lareducciéon de danos (Graverly et. al, 2017). Sin embargo, hay que recordar
que el nivel de recaida del consumo de cigarrillo mediante estrategias que
buscan cesar su consumo es del 80% (Hajek et al., 2019; O'leary & Polosa
2020 p.223).

Cabe recalcar que los elementos de éxito del CMTC se evalian sobre su
efectividad en estrategias direccionadas hacia el control del consumo con el fin
de reducirlo por completo. Esto quiere decir que el éxito no se encuentra medido
por medio de una estrategia que se encuentra relacionada con el enfoque de
reduccion de danos, el cual tiene por objetivo reducir los efectos negativos en la
salud en vez de erradicar el consumo.

Asimismo, de acuerdo a la OMS, la reduccion de consumo se garantiza
Unicamente si estas 5 estrategias son implementadas con éxito en los paises,
porque es una estrategia multidimensional con el fin de controlar la demanda. Por
otro lado, las mediciones de éxito en control de consumo de cigarrillo y tabaco
pueden ignorar ciertas variables relacionadas con el cambio de comportamiento
del consumidor, entre ellas el cambio de patfrones del consumidor que los obliga a
cambiar el lugar donde consumen (aungque no dejan de consumir tabaco) o los
posibles cambios por productos menos regulados debido a la generaciéon de
mercados negros o compra de productos de contrabando derivados de los altos
impuestos (McDaniel & Malone, 2020).

7.1 Argumentos a favor y en contra en el momento de la promulgacién de las leyes
sobre dispositivos electronicos

Desde la ratificacion del CMCT los paises miembros han intentado avanzar en
politicas de control de consumo con el fin de cumplir los objetivos consignados. En
el proceso de tramitacion de las politicas es relevante tener en cuenta las
posiciones de actores relevantes en la discusidon del control de consumo de tabaco
o la reduccién de danos de este. En este orden de ideas, a continuacion se
presenta, mediante estudios de casos especificos, los argumentos que han utilizado
actores relevantes en la discusion de las iniciativas a nivel nacional e internacional.

Desarrollo de las discusiones sobre regulaciones a cigarrillos electronicos
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En el Congreso de la Republica en Colombia, se han desarrollado una serie de
discusiones acerca de la posibilidad de regular los cigarrillos electronicos en
Colombia. Asi pues, se han presentado una serie de proyectos de ley que han sido
comentados por diferentes stakeholders. Siendo la propuesta del Proyecto de Ley
174 de 2018, la que ha generado la mayor cantidad de pronunciamientos por parte
de diferentes gremios y asociaciones empresariales.

En primer lugar, la ANDI - Asociacion Nacional de Empresarios senalé que‘no todos
los dispositivos electronicos son cigarrillos electronicos’ (Gaceta del congreso
354,2019). De igual forma, la asociacion indicé que‘vapear no es fumar' (Gaceta
del congreso 354,2019). Ademds, este gremio aclard que'la nicotina misma no es
la causante de enfermedades; son los quimicos que se producen en el proceso de
quemar el cigarrillo tradicional’ (Gaceta del congreso 354,2019).

A través de esta serie de comentarios realizados al proyecto de Ley, la ANDI se
manifestd en contraposicion al proyecto, senalando que los vapeadores se
establecieron en el mercado como una alternativa a los productos tradicionales
de la industria tabacalera. Asi como una herramienta de reduccion de danos,
teniendo en cuenta la notable disminucién de efectos nocivos contra la salud con
respecto al cigarrillo.En segundo lugar, se pronuncié la empresa tabacalera British
American Tobacco Indicando que los dispositivos de administracion de nicotina o
sistemas similares sin nicotina (SEAN/SSSN), también conocidos como productos de
vapeo, no confienen tabaco, no representan una forma de consumo de tabaco
y. por tanto, no deben ser sujetos de las mismas medidas normativas no
reglamentarias aplicables a los productos de tabaco, mientras que los productos
de tabaco o derivados del tabaco si deben ser cobijados por una actualizaciéon
de la reglamentacion’ (Gaceta del Congreso 290, 2019, p.24). De igual forma,
realizaron propuestas frente a una eventual regulacion para los dispositivos
electronicos. Asi pues,‘en esta medida, y teniendo en cuenta las consideraciones
expuestas en cuanto a los danos que una regulacion excesiva de los productos de
vapeo puede generar, en especial frente a la desinformacion para el consumidor
que implicaria, consideramos adecuado excluir a los SEAN/SSSN del Proyecto de
ley 174-2018S y regularlos bajo una normativa independiente y diferenciada que
contemple normas tendientes a evitar el acceso de menores de edad,
lineamientos de calidad y disposiciones de informacién al consumidor’ (Gaceta del
Congreso 290, 2019, p.26).

En tercer lugar, la academia de medicina se hizo presente en esta serie de
discusiones, con la participacion de la Asociacion de Profesores de la Universidad
Javeriana quiénes presentaron un documento titulado “Observaciones al Proyecto
de ley niUmero 174 de 2018 Senado, por el cual se pretende modificar la Ley 1335
de 2009", que fue radicado en el Senado de la Republica, documento estd basado
en los andlisis realizados por expertos de diferentes universidades y de
organizaciones de la sociedad civil.

Cabe mencionar que en este documento se senalan argumentos sostenidos por
evidencia cientifica que fortalecen el enfoque de reduccidén de danos y exponen
algunas propuestas. En este sentido, indican que el riesgo de cdncer asociado con
el uso de cigarrillos electréonicos hipotéticamente seria menor a aquel producido
por los cigarrilos convencionales, a partir del fundamento de que los cigarrillos
electronicos incluyen la nicotina del tabaco, pero no todos los demds
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componentes del cigarrillo convencional, y por lo tanto tendrian una menor carga
de carcindgenos’ (Gaceta del Congreso 467, 2019, p.46). De igual forma sostiene
que 'se requiere la implementacién de una normativa tributaria que sea aplicada
a todos los productos de los SEAN/SSSN y similares, y a los dispositivos para calentar
e-liquidos y tabaco (no solo a las barras “sticks” de tabaco)’(Gaceta del Congreso
467,2019, p.48).

En cuarto lugar, el Instituto de Ciencia Politica Hernan Echavarria Olézaga seinalé
que existen argumentos cientificos y regulatorios de experiencias internacionales
que deberian ser tenidos en cuenta. En este sentido, senalaron que "“abundan
estudios, como los realizados por la Salud Publica Inglesa, que sugieren que el
vapeo resulta un 95 por ciento menos riesgoso que los cigarrillos de combustion
tradicionales. El prestigioso Journal Cientifico Science ha publicado recientemente
un articulo criticando el injustificado alarmismo frente a las alternativas de vapeo y
calentamiento de tabaco. En el mismo, se llega a afirmar que “existe evidencia
cientifica sélida de que vapear la nicotina es mucho mds seguro que fumar™'.
(Gaceta del Congreso 231, 2020, p.14). Asimismo, indicaron que la nueva
generacion de productos innovadores englobados dentro de los Sistemas
Electronicos de Administracion de Nicotina (SEAN) y Sistemas Similares Sin Nicotina
(SSSN) estdn ayudando a millones de personas en todo el mundo a dejar de fumar’
(Gaceta del Congreso 231, 2020, p.14).

En lo referente a las propuestas que presentaron ante una eventual regulacion
sobre el tema senalaron que ‘la propuesta de modificacidn también incluye el
empaquetado neutro. Esta medida nos parece inconducente, violatoria de la
propiedad intelectual y con potenciales derivados por demds complejos’ (Gaceta
del Congreso 231, 2020, p.14). Ademds, sehalaron que‘en el caso colombiano, por
la experiencia frente a las dindmicas delincuenciales de las cadenas criminales de
alcohol y cigarrillos, que el ICP ha logrado identificar a través de diversos estudios,
nos genera mucha preocupacion que el empaquetado genérico amplie la
posibilidad de crear mercados negros a los Sistemas Electréonicos de Administracion
de Nicotina (SEAN) y Sistemas Similares Sin Nicotina (SSSN), tanto de contrabando
como de falsificacion, controlados por estructuras de crimen organizado’ (Gaceta
del Congreso 231, 2020, p.15)

Finalmente, la Cdmara de Comercio Colombo Britdnica senald que en lo referente
al articulo 5 de la propuesta, acerca del empaquetado neutro o genérico se
presentan inconsistencias legales que son de relevancia para una regulaciéon para
los cigarrillos electréonicos. Asi pues, indicaron que ‘consideramos que esta
disposiciéon violaria los derechos de propiedad intelectual al limitar el uso de
ensenas y marcas comerciales e iria en detrimento del principio de la libertad de
empresa por cuanto constrine a una industria el derecho a la igualdad frente al uso
y desarrollo de su propiedad industrial y por tanto el uso de la marca asi como
también restringe el derecho a la sana competencia entre los productores del
mismo sector dada por la diferenciaciéon de sus productos, sin perjuicio de lo loable
que es incluir las indicaciones y advertencias en relacion con sus efectos adversos
y la protecciéon a la salud’ (Gaceta del Congreso 439, 2020, p.13).
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Ameéricas

A nivel regional, se identifica el desarrollo de diferentes elementos normativos con
la participacion de asociaciones gremiales y diferentes grupos de la sociedad civil.
En el caso de las Américas.la Organizaciéon Panamericana de la Salud ha
presentado diferentes documentos de avance en lo referente a directrices para la
regulacion de los cigarrillos electrénicos y dispositivos electronicos. En primer lugar,
el 'Informe sobre Control del Tabaco en la Region de las Américas’ se centra en los
logros obtenidos por la region de las américas en los primeros 10 anos de la
implementacion del acuerdo marco de la OMS vy los desafios a los cuales se ven
enfrentados los paises en materia de politicas publicas.En segundo lugar, la
‘Resolucion CD48.R2, El Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco:
oportunidades y retos para su implementacion en la Regidon de las Américas’
contiene informacion sobre los retos y las oportunidades para la region e insta a los
Estados Miembros a que consideren la ratificacion del Convenio Marco de la OMS.

En tercer lugar, la ‘Resolucion CD50.Ré, Fortalecimiento de la capacidad de los
Estados Miembros para implementar las disposiciones y directrices del Convenio
Marco de la OMS para el Control del Tabaco': insta a los Estados Miembros a
fortalecer su capacidad de respuesta y a implementar y desarrollar una hoja de
ruta clara para combatir este problema de salud publica. En cuarto lugar, el
‘Manual para desarrollar legislacion para el control del tabaco en la Regidn de las
Américas’ contiene informacion sobre las oportunidades y retos que se enfrentan
en los paises de las américas en cuanto a una legislacion adecuada para esta
problemdtica. Asimismo, el informe habla sobre los paises de la regién que aun no
son parte del Tratado Marco y de los paises que si lo son pero que aun no han
ejecutado ninguno de los mandatos del tratado.

Ahora bien, en el caso de Canadd, se reconoce la participacion de diferentes
grupos de interés dentro de las discusiones en iniciativas de Ley sobre vaporizadores
y dispositivos relacionados en Canadd. En el ano 2018,finalizd la discusion sobre la
posterior Ley ‘The Tobacco and Vaping Products Act (TVPA)', proyecto que se
establece como un marco innovador en el continente americano, territorio en el
que la tendencia sobre legislaciones de este tipo estd marcada por la inexistencia
de regulaciones en el tema y por las prohibiciones expresas del uso de e-cigarettes
y vaporizadores como son los casos de Brasil, Argentina, entre otros.

Cabe mencionar que este proyecto buscaba brindar un marco legal para los
productos utilizados para vapear, ‘asi los adultos pueden adquirir legalmente
productos que contienen nicotina como una opcidn menos danina que el
cigarrillo’ (Global State of Tobacco Harm Reduction,2022). En el marco de la
discusion sobre este proyecto que se convirtio en Ley, diversos grupos de la
sociedad canadiense intervinieron, entfre estos se encuentra la academiaq,
representantes de los gobiernos regionales, ONGs, la industria del tabaco y
asociaciones gremiales. Asi pues, especificamente ‘algunas asociaciones de salud
y gobiernos municipales/provinciales y territoriales comentaron que los vapeadores
no deberian contener nicotina en ningun nivel detectable, en oposicion a los 0.1
mg/ml propuestos en el documento’ (Government of Canada, 2018). En segundo
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lugar, aproximadamente la misma cantfidad de minoristas y manufactureros de los
vapeadores senalaron que un nivel mayor correspondiente a los 0.5mg/ml serian
mdas apropiados. De acuerdo a ellos, los métodos actuales sdlo son capaces de
detectar la presencia de nicotina por encima de los 0.5mb/ml’ (Government of
Canada, 2018).

De igual forma,'dos comentaristas, un académico y ofro de la industria del
vaporizador, declararon que, a su juicio, la aplicacion por el Departamento de
Salud del Canadd de los criterios de clasificacion de la toxicidad de las sustancias
que contienen nicotina para el vaporizador es incorrecta y dard lugar a un régimen
reglamentario excesivamente restrictivo’ (Government of Canada, 2018). Por ofro
lado,'algunos grupos de salud publica y organizaciones no gubernamentales
sugirieron que se exigiera un embalaje simple y normalizado (envases sin rasgos
distintivos ni atractivos, de apariencia y forma similares y del mismo color normal)
como posible requisito para el vaporizado de los productos, similar a los propuestos
para los productos del tabaco’ (Government of Canada, 2018).

Finalmente,‘algunas ONG precisaron que desearian que en los informes al Ministro

de Salud se incluyeran pruebas de emisiones para los productos de vaporizacion.
También se pidid que los datos recopilados se pusieran a disposicion de las
provincias o del publico, y que las normas aplicables a los productos de
vaporizaciéon fueran similares a las del Reglamento de presentacion de informes
sobre el tabaco’ (Government of Canada, 2018).

En el caso del continente europeo, se destaca el caso del Reino Unido en el que se
aplican las directrices europeas en lo referente a la regulacion de medicamentos,
desde la Directiva de Productos de Tabaco (2014). De igual forma, es importante
senalar que el abordaje de los temas vinculados a la regulaciéon de los e-cigarettes
y de los dispositivos electronicos por parte del Reino Unido parten desde una
perspectiva del sector salud. En este senfido cabe senalar, 'en junio de 2013, el
Gobierno del Reino Unido decidié que «todos los productos que contienen nicotina
(NCP), como los cigarrillos electronicos debian regularse como medicamentos para
hacerlos mas seguros y eficaces a fin de reducir los danos del tabaquismo’ (House
of Commons,2022).

En este sentido, al interior de la Cdmara de los Comunes, se han debatido los
diferentes temas relacionados a este abordaje al ‘vaping’ desde la salud publica,
asi como las diferentes formas de adopcion y de aplicaciéon de las normativas
europeas. En ese orden de ideas, los debates han producido la mencion por parte
de autoridades del Reino Unido, empresas e incluso a paises de la Unidn Europea
sobre temas controversiales de la Directiva de Productos de Tabaco propuesta por
la Comisidon Europea, tal y como se evidencia de la siguiente manera: *.Philip Morris
International (PMI) y British American Tobacco (BAT), y la Republica de Polonia. PMI
y MTD se cuestionaban frente a una serie de disposiciones de la DPT, entre ellas la
normalizacion del etiquetado y envasado de los productos del tabaco, mientras
que Polonia se opuso a la prohibicion de los cigarrillos de mentol’ (House of
Commons,2022).
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De igual forma, el Tribunal Superior de Justicia de Inglaterra y Gales se pronuncid
sobre temas discutidos en la Cdmara de los Comunes, como se evidencia de la
siguiente  manera: ‘El articulo 20 de la DPT constituye un obstdculo
desproporcionado a la libre circulacidon de personas circulacion de mercancias y
libre prestacion de servicios, los cigarrilos en una desventaja competitiva
injustificada con respecto al tabaco, no respeta el principio general de igualdad
de la UE, y viola los derechos fundamentales de los fabricantes de cigarrillos
electronicos’ (House of Commons,2022,p.29).

Por otro lado, los actores a favor de la implementacion de las normativas europeas
en Reino Unido, principalmente son actores del sector de la salud. Tal y como se
evidencia de la siguiente manera:‘ASH felicita a todos los que tanto han trabajado
para garantizar que la Directiva se mantuviera en el buen camino para lograr los
mejores resultados posibles en materia de salud. Es un triunfo de la salud publica
sobre los intereses creados de la industria tabacalera, que tratd de descarrilar la
Directiva’ (House of Commons,2022,p.27). Por su parte,el Real Colegio de
Enfermeria declaré que apoyaba «el texto final de la Directiva sobre productos del
tabaco y pidid al Gobierno del Reino Unido que transponga la Directiva sobre
productos del tabaco en la legislacion nacional lo antes posible’ (House of
Commons,2022). Finalmente, otro stakeholder relevante en el sector salud senalo:
‘Mientras que el Cancer Research UK destacd que el DPT estableceria normas sobre
el tabaco que aportardn beneficios reales para la salud de las personas en el Reino
Unido y en toda Europa’ (House of Commons,2022).

7.2 Principales elementos normativos en los paises que han regulado el uso de
dispositivos electronicos y e-cigarettes.

De acuerdo con la lista de los paises que se adhirieron al Convenio Marco para €l
Control del Tabaco (CMCT), se realizé una clasificacion en lo referente a los niveles
de disminucién del consumo de tabaco. Esta clasificacion parte del andilisis de la
aplicaciéon de politicas, regulaciones y directrices correspondientes a la reduccion,
prohibicién y/o reglamentaciéon del consumo del tabaco y sus derivados por parte
de los Gobiernos. Dentro de la clasificacion se identificaron tres tipos de categorias,
las cuales se dividen en: disminucion alta, disminucion media y disminucion baja.
Dentro de la categoria de disminucion alta se identificaron 18 paises
correspondientes a la regiones de Europa, Asia Central, Américas
(correspondientes a todo el continente americano), Africa occidental, Africa
oriental y Oceania.

Africa oriental y éfrica occidental

En el caso de las regiones correspondientes al continente africano, Africa oriental y
Africa occidental, es preciso mencionar el factor religioso-cultural como elemento
relacionado para profundizar en la comprension del nivel de disminucion del
consumo de tabaco en los paises del continente africano. En primer lugar, la
preponderancia del Islam en sus diferentes expresiones en paises como Sierra
Leona (77% de la poblacioén), Nigeria (52% de la poblacion), Senegal (95.9% de la
poblacion) (US Department of State, 2019). En lo referente al Islam, es importante
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mencionar que el Cordn establece la prohibicién directa de fumar y en anos
recientes los imanes y diferentes lideres importantes de la religion en paises
musulmanes, se han pronunciado en contra del uso del cigarrillo electrénico, asi
como de dispositivos electronicos relacionados (Centre Al Forgane,2021).

En ese orden de ideas, los casos referentes a las regiones de Africa oriental y de
Africa occidental corresponden a cinco paises. En primer lugar, Sierra Leona posee
un indice aproximado de disminucién del consumo correspondiente al 58,00% vy
segun el Global State of Tobacco Harm Reduction no existe una regulacion
especifica frente al uso, reglamentacion y/o prohibiciéon del uso de cigarrillos
electronicos y/o dispositivos relacionados (Global State of Tobacco Harm
Reduction,2022). En el caso de Tanzania, que posee un indice aproximado de
disminucion del consumo correspondiente al 57,00% el Global State of Tobacco
Harm Reduction sostiene que no se encuentfra legislacion, regulaciones ni
normativa sobre el uso de los cigarrillos electronicos y de dispositivos electronicos
relacionados (Global State of Tobacco Harm Reduction,2022).

Por ofro lado, el caso de Uganda, que posee un indice aproximado de disminucion
del consumo correspondiente al 54,00%, el Global State of Tobacco Harm
Reduction sostiene que en este pais, los cigarrillos electronicos son clasificados
como sistemas electronicos de entrega de nicotina (ENDS) — por sus siglas en inglés.
En este sentido, la ley (Tobacco Control Act) de 2015 sostiene que la manufactura,
importacion, venta y distribucion de los (ENDS) estd prohibida. Sin embargo, el uso
de estos dispositivos no estd prohibido en el pais (Global State of Tobacco Harm
Reduction,2022). En el caso de Senegal, la ley No.2014-14 prohibe la publicidad y
la promocién directa o indirecta del tabaco, derivados del tabaco y de los e-
cigarettes(Global State of Tobacco Harm Reduction,2022).

Ahora bien, en el caso de Nigeria, la venta y el uso de e-cigarettes estd permitida
e incluso desde la Asociacion Médica de Nigeria se ha manifestado el apoyo a
este dispositivo como una alternativa mas segura frente al cigarrillo. De hecho, las
medidas en contra del consumo del tabaco y sus derivados no aplican frente a los
cigarrillos electronicos (Global State of Tobacco Harm Reduction,2022). En el caso
de Malawi, no se registra legislacion correspondiente a los dispositivos electréonicos
ni frente a los e-cigarettes(Global State of Tobacco Harm Reduction,2022).

Europa

En el caso de los paises del continente europeo, es importante mencionar que,
durante el ano 2014 en el marco de las sesiones de la Comision Europeaq, se
implemento el articulo 20 al interior de la Directiva de Productos de Tabaco, el cual
establece las reglas para vender los cigarrillos electronicos como productos de
consumo en los paises vinculantes. De igual forma, a nivel comunitario existen otras
disposiciones que regulan el tema, tales como: Decisidon de ejecucion de Comision
(EU) 2015/2183, documento en el que se establece un formato comun para los
cigarrillos electréonicos y para los envases de recarga de estos. Decision de
ejecucion de Comision (EU) 2016/586, documento que establece los estadndares
técnicos para los mecanismos de relleno de los cigarrillos electronicos. Informe de
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Comision COM (2016) 269 final, documento de la Comision al Parlamento Europeo
y al Consejo Europeo acerca de los riesgos potenciales para la salud publica
asociados al uso de cigarrillos electronicos recargables(Global State of Tobacco
Harm Reduction,2022).

Enlo referente alos paises miembros de la Unidn Europea, Austria acata la Directiva
de la UE sobre productos del tabaco (TPD) . Asi mismo, los cigarrillos electronicos se
pueden clasificar como productos relacionados con el tabaco o medicamentos si
estdn acompanados de érdenes médicas, esto les permite vincular al producto a
las leyes vigentes en lo referente al tabaco y a los medicamentos. Sin embargo,
desde el ano 2018 existe la prohibicidon de utilizar estos productos en dreas en las
que se apligue la prohibicion de fumar. Por otfro lado, no existe impuesto para este
tipo de productos (Global State of Tobacco Harm Reduction,2022). Por su parte
Dinamarca acata la Directiva de la UE sobre productos del tabaco (TPD) del ano
2014. Ademds, cuenta con legislacion para los cigarrillos electronicos que no
contienen informacién de contenido basado en propiedades saludables (Ley 426
de 2016). De igual forma, en Dinamarca se ha establecido la prohibicién de ufilizar
estos dispositivos electronicos en algunos sitios publicos, asi como la prohibicion en
lo referente a la promocion, publicidad y patrocinio de e-cigarettes que contienen
y que no contfienen nicotina (Global State of Tobacco Harm Reduction,2022).

En este sentido, en el caso de Noruega, Estado que no hace parte de la Unidn
Europea, es importante senalar que el parlamento noruego aprobd en el ano 2016
el levantamiento de la prohibiciéon de los cigarrillos electréonicos que contienen
nicotina. De igual forma, este pais cuenta con una ley de fumadores del ano 2017,
que establece que el vapeo estd prohibido en todos los lugares cubiertos por la
prohibiciéon de fumar en Noruega, asi como establece que toda publicidad de
cigarrillos electréonicos estd prohibida en virtud de la Ley de Danos por Tabaco
(Global State of Tobacco Harm Reduction,2022), entendiendo que el uso de estos
dispositivos sélo estd permitido a través de la importacion del producto con
justificacion farmaceéutica. En el caso de Islandia, en el ano 2019 el Gobierno de
este pais, se convirtié en el primer gobierno en sancionar una ley especifica para
cigarrillos electronicos sin establecer ninguna relacién con la regulaciéon del
tabaco. Cabe mencionar que la esta ley permite la publicidad de productos de
vapeo y descarta la limitacién de volumen en los liquidos de los cigarrillos
electrénicos, Unicamente se establece que el contenido de nicotina se debe limitar
al 2% (Global State of Tobacco Harm Reduction,2022). Ademds, en el pais se aplica
un impuesto del 0,9% a los cigarrillos electronicos y a los dispositivos relacionados,
se espera destinar estos fondos recaudados a iniciativas anfitabaco.

Por ofro lado, el caso del Reino Unido es particular teniendo en cuenta que a pesar
de su retfiro de la Unidn Europea, este pais acata la Directiva Europea sobre
Productos del Tabaco (TPD) (2014). De igual forma, los cigarrillos electronicos han
sido regulados por el Reglamento del Reino Unido sobre tabaco y productos
relacionados de 2016 . Cabe mencionar que cada uno de los Estados miembros
del Reino Unido pueden optar por aplicar regulaciones y/o restricciones
adicionales. En el Reino Unido, la publicidad de estos productos estd permitida en
sitios de venta y en vallas de promocidn pero no en medios de comunicacion. De
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igual forma, en el pais se le aplica un impuesto al valor agregado del 20% a los e-
cigarettes (Global State of Tobacco Harm Reduction,2022).

Ameérica

En el caso del continente americano, la Organizaciéon Panamericana de la Salud
ha emitido diferentes comunicados en los que advierte sobre los peligros para la
salud ocasionados por el uso del cigarrillo electréonico (OPS,2021). Sin embargo, no
se detallan politicas, lineamientos y/o acuerdos unificados sobre el tema en los
organismos y organizaciones mulfilaterales de las que hacen parte los Estados del
continente, entre estas OEA - Organizacion de Estados Americanos, Organizacion
Panamericana de la Salud, entre ofros.

En el caso de Paraguay, se establecié la Ley 5538/2015, instrumento que clasifica
los cigarrillos electréonicos como productos de tabaco. De igual forma, se incluyen
restricciones en el uso de estos dispositivos en lugares publicos. De igual forma, se
establecié el Decreto No 4694, en el que se aplica un impuesto del 16% a los
cigarrillos electronicos (Global State of Tobacco Harm Reduction,2022). En el caso
de Costa Rica, se implementd el Decreto No 37 185-S-MEIC-MTSS-MP-H-SP de 2012,
en el que los cigarrillos electronicos se denominan Sistemas Electronicos de Entrega
de Nicotina (ENDS). Esto supone que los cigarrillos electréonicos son categorizados
como productos de tabaco, esto permite su venta pero prohibe cualquier tipo de
publicidad, promocidén o patrocinio de acuerdo con la Ley de Control del Tabaco
No 9028 de 2012 (Global State of Tobacco Harm Reduction,2022).

En lo referente al caso de Canadd, se establecio la Ley de Productos de Tabaco y
Vapeo (TVPA) en el ano 2018, documento que brinda un marco legal para la
regulacion de los productos electronicos para el vapeo. En ese orden de ideas,
estos productos se pueden adquirir como alternativa al cigarrillo convencional. De
igual forma, estos productos podrian estar dentro del grupo de los productos de
propiedades saludables no declaradas que estdn bajo el amparo de la Ley de
seguridad de los productos de consumo del Canadd (Global State of Tobacco
Harm Reduction,2022). Ademds, cada uno de los Estados tiene la posibilidad de
extendery crear nuevas regulaciones sobre el tema. Por ofro lado, en la jurisdiccion
de Bolivia no existen politicas para la regulacion, prohibicion del uso,
comercializacién, distribucion y manufactura de los e-cigarettes y los dispositivos
relacionados (Global State of Tobacco Harm Reduction,2022).

En el 2021 Uruguay, pese a ser una de los paises con una de las legislaciones mds
restrictivas en relacion con el consumo de tabaco y nicotina

Oceania

Dentro de la region del continente de Oceania, los casos mds relevantes en el
indice de disminucion del consumo de tabaco son los de Australia y Nueva
Zelanda. El caso de Nueva Zelanda presenta una verdadera innovacion en
términos de regulaciéon para los productos de esta industria, esto debido a que
implementaron una medida que prohibe explicitamente la adquisicion de
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cigarrillos para los jéovenes nacidos después del ano 2008 (BBC,2021). Ademds,
desde el ano 2018 la venta, importacion, distribucion de los liquidos de los e-
cigarettes es legal en el pais después de una decision judicial, asi pues, desde este
momento los productos para el ‘vaping’ se ajustan a las leyes vigentes del tabaco
(Global State of Tobacco Harm Reduction,2022). Por otro lado, el caso de Australia
es relevante en la medida en que la nicotina y los liquidos empleados en los e-
cigarettes estan tipificados como sustancias venenosas. Asi pues, el uso de estos
productos estd netamente ligado a personas con autorizacion médica, de no ser
cumplida esta condicidn se establecen multas en confra del uso de estas
sustancias necesarias para los dispositivos electronicos. Existen excepciones para
los e-cigarettes que no contienen nicotina (Global State of Tobacco Harm
Reduction,2022).

Asia Central

En lo referente a la region de Asia Central, el caso de Turkmenistan es el de mayor
eficacia en el indice de disminucidén del consumo de tabaco y sus derivados. En
este sentido es importante senalar que los e-cigarettes son catalogados como
productos de tabaco y bajo la aplicaciéon de la ley de proteccién a la salud de los
ciudadanos de los efectos del consumo de cigarrillo y de las consecuencias del
consumo de los productos de tabaco. En ese orden de ideas, en este pais de Asia
Central, se prohibe la venta, publicidad, promocidén, patrocinio, manufactura,
distribucion, importacion y el uso de e-cigarettes y snus, elemento basado en el
tabaco (Global State of Tobacco Harm Reduction,2022).

8. RECOMENDACIONES POLITICA PUBLICA

La revision en materia normativa de los paises con mayores avances en materia de
regulacion de dispositivos electronicos y cigarrillos electronicos permite identificar
ciertos elementos que se pueden replicar en materia de politica publica para
Colombia. Ciertamente, varios paises han equiparado el consumo de nicotina
mediante la combustion de cigarrillos tradicionales con el consumo de nicotina
mediante estos nuevos dispositivos. Esto revela una inclinacion de los gobiernos de
aplicar las iniciativas del CMCIT, planteadas inicialmente para los productos
tradicionales hacia productos nuevos, cuyos efectos han comprobado que son
menos daninos que el consumo de tabaco mediante la combustion (O’leary &
Polosa, 2020). Por otfro lado, una estrategia de reduccion de consumo basados
Unicamente en la abstinencia y en el reemplazo del cigarrillo por otros productos
con nicotina no es lo suficientemente efectiva en el sentido que no alcanza los
numeros esperados en términos de reduccidn de consumo, mientras que los
efectos sobre la salud como consecuencia del consumo de los productos de
tabaco tradicionales no disminuyen (Beaglehole. et. al 2019). Por esta razén, se
debe establecer una normativa especifica para el consumo de dispositivos
electronicos y cigarrillos electronicos que fortalezca la regulacién nacional para
productos alternativos con un enfoque de riesgo y dano.
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1) Enfoque de reduccion de danos

La normativa que se ha intentado implementar en el pais, ha estado dirigida en la
reorganizacion de las preferencias del individuo con el fin de que este deje de
consumir por completo. A su vez estas iniciativas han sido impulsadas gracias al
CMTC, gue si bien tiene un componente de Reduccion de Danos, no han sido las
estrategias priorizado y por el contrario se han concenfrado en estrategias de
control de consumo de tabaco (Zeller & Hatsukami citado en O'leary & Polosa,
2020). En este sentido, este enfoque plantea la necesidad de tratar el consumo de
tabaco desde una perspectiva por fuera del paradigma dominante en las
estrategias de reduccion del consumo de tabaco, con el fin de reducir los danos
en la salud de los consumidores sin necesidad de reducir su consumo (Abrahams et
al, 2018) .

En este orden de ideas, plantear el consumo de dispositivos electronicos como una
forma de reducir los danos del consumo de tabaco puede resultar como una
estrategia efectiva toda vez que estd respaldada por la evidencia cientifica. En un
estudio realizado por Hajek et al. (2019), la tasa de recaida del consumo de tabaco
para personas que no reemplazan los cigarrillos tradicionales con un método
alternativo es del 80%, mientras la tasa de recaida para aquellos que lo reemplazan
es del 18%.

Se debe tener en cuenta que el enfoque de Reduccidén de Danos se encuentra
ampliamente eclipsado por el enfoque de control en el consumo, parte de ello se
debe a “la percepcidon errébnea que surgen de la informacion inexacta e
informacion sensacionalista de los riesgos de estos productos hace que los
fumadores los rechacen, percepciones erréneas que surgen de la informacion”
(O’leary & Polosa, 2020 p. 225). Sobre ello se recomienda desplegar una estrategia
de Reduccidén de Danos que aborde los beneficios que existen para la salud de la
transicion de cigarrillos fradicionales a cigarrillos electronicos sustentados desde la
evidencia clinica. Asimismo, es necesario desplegar, desde el escenario de los
medios de comunicacioén, una estrategia que indique que los riesgos de consumir
cigarrillos se encuentran en la combustidon ya que es en como consecuencia de
este proceso que se liberan los quimicos mds daninos para el consumidor, mientras
que los dispositivos electronicos utilizan tecnologias sin combustion o libres de humo
que ayudan a reducir significativamente los efectos nocivos sobre la salud del
consumidor. (Shahab et al., 2019).

2) Pardmetros para la categorizacion de cigarrillos electronicos

Dentro de la creaciéon y proposicion de la normativa especifica para los cigarrillos
electrénicos, vaporizadores y demds dispositivos electronicos relacionados, es
necesario senalar que estos productos deberian ser categorizados de forma
diferenciada. Esto, con el objetivo de brindar regulaciones, elementos normativos
y fiscales que aborden a los dispositivos mencionados desde sus particularidades,
entendiendo que existen tres tipos de productos relacionados: los sistemas
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Electronicos de Administracion de Nicotina (SEAN), los Sistemas Similares Sin Nicotina
(SSSN) y los Productos de Tabaco Calentado (PTC).

En ese orden de ideas, es relevante mencionar que las experiencias regionales e
infernacionales en regulacién de estos productos han cometido errores al tipificar
a estos productos como simples derivados del tabaco o como elementos
electrénicos. Esto, teniendo en cuenta que no todos los productos contienen
nicotina ni son simples dispositivos electréonicos. Tal y como se evidencia en el caso
de Paraguay: ‘El Decreto No 4694 aplica un impuesto del 16% a los cigarrillos
electrénicos, sin embargo, la mayoria de los cigarrillos electrénicos no se registran
como productos de tabaco, ya que los aparatos se importan como «productos
electréonicosy y los liguidos electronicos como «esenciasy, evadiendo asi el
impuesto’ (Global State of Tobacco Harm Reduction, 2022).

Cabe mencionar que, bagjo las condiciones regulatorias mencionadas, estos
productos no tendrian los controles necesarios en términos fiscales, asi como en las
condiciones de calidad, en las posibles afectaciones a la salud y en lo referente a
las concentraciones de las sustancias contenidas en estos dispositivos.

Asi pues, es importante que la normativa dirigida a la regulacion de los cigarrillos
electrénicos, vaporizadores y demds dispositivos electronicos relacionados, se
establezca desde andlisis técnicos, juridicos y sociales en la materia que permitan
crear un ecosistema regulatorio que sea exclusivo para este tipo de dispositivos. De
esta forma, se podrian realizar controles técnicos y de calidad especializados, se
aplicarian los impuestos debidos y habrian condiciones regulatorias éptimas para
la venta, distribucidn y consumo de estos productos. Tal y como se evidencia en el
caso de Canadd de la siguiente forma: ‘Los productos de vapor que no contienen
declaraciones de propiedades saludables estdn comprendidos en la Ley de
seguridad de los productos de consumo del Canadd, que regula los ingredientes,
el etiquetado y el envasado, etc’ (Global State of Tobacco Harm Reduction, 2022).

3) Fortalecimiento CMTC que incluya los cigarrillos electronicos
a) Sistema de monitoreo de consumo

Parte de las estrategias del CMTC consignadas en el paquete MPOWER 2008
recomendaba la implementacion de un sistema de monitoreo sobre los
consumidore de tabaco del pais, aungue no existe una cifra concreta, de acuerdo
con la Organizacién Panamericana de Salud (2018) Colombia era uno de los paises
gue menores avances tenia sobre esta linea de recomendacion. Esto se debe, en
parte, a que el pais no cuenta con un presupuesto asignado sobre este rubro, o
que ha derivado en un desconocimiento generalizado sobre el consumo de
tabaco. La falta de informacion sobre el estado actual de los consumidores en el
pais puede limitar cualquier esfuerzo de politica publica dirigido al control de
consumo, asi como a la aproximacion sobre reduccion de danos.

En este sentido debe existir un esfuerzo generalizado para conocer la cantidad de
consumidores de tabaco por cuenta del consumo de cigarrillos fradicionales.
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Asimismo, si bien este registro inicialmente estaba formulado para consumidores
tradicionales, también debe incluir una medicion sobre los consumidores de
métodos alternativos de consumo de nicotina priorizando a los individuos que
utilizan dispositivos electronicos o cigarrillos eléctricos. Conociendo el nUmero real
de consumidores se puede establecer el alcance de una politica publica
multidimensional que busque reducir los danos del consumo.

b) Etiquetado especifico y respetuoso de los derechos de autor.

A partir de la revision a los proyectos de Ley propuestos en el Congreso de la
Republica de Colombia en materia de cigarrillos electronicos y dispositivos
relacionados. El tfema del efiquetado de estos productos es extendidamente
mencionado por actores del sector privado y por organizaciones de la sociedad
civil. De igual forma, en la Union Europa, este tema ha sido objeto de criticas en el
marco de las discusiones sobre la aplicaciéon de la Directiva de Productos de
Tabaco en cada uno de los paises miembros y pertenecientes al drea econdmica.
Taly como se evidencia en los apartados anteriores.

En ese orden de ideas, el tema del etiquetado es importante en la medida en que
la imposicion de regulaciones que contienen la obligacion de etiquetado neutro
como medida para publicitar informacidén relevante en términos de salud, entra en
detfrimento de los derechos de autor, crea condiciones para el desarrollo de
actividades ilegales como el contrabando y complejiza el desarrollo de la
competencia entre los diferentes fabricantes de estos productos.

Tal y como se evidencia en el comentario de la Cdmara de Comercio Colombo
Brit&nica sobre el Proyecto de Ley 174 de 2018: ‘Consideramos que esta disposicion
violaria los derechos de propiedad intelectual al limitar el uso de ensenas y marcas
comerciales e iria en detrimento del principio de la libertad de empresa por cuanto
constrine a una industria el derecho a la igualdad frente al uso y desarrollo de su
propiedad industrial y por tanto el uso de la marca asi como también restringe el
derecho a la sana competencia entre los productores del mismo sector dada por
la diferenciacion de sus productos, sin perjuicio de lo loable que es incluir las
indicaciones y advertencias en relacion con sus efectos adversos y la protecciéon a
la salud’ (Gaceta del Congreso 439, 2020, p.13).

Asi pues, es importante que la normativa dirigida a regular el efiquetado de los
Sistemas Electronicos de Administracion de Nicotina (SEAN), los Sistemas Similares
Sin Nicotina (SSSN) y los Productos de Tabaco Calentado (PTC), considere aplicar
directrices especificas que busquen informar sobre los posibles riesgos en materia
de salud en el uso de estos dispositivos, respetando las marcas registradas por cada
uno de los fabricantes y permitiendo la diferenciacion de las mismas como
expresion de la libre competencia en el mercado.
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