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RESUMEN

El Estado ha tomado las riendas de los problemas generados por el tabaquismo a
través de una serie de acciones destinadas a paliar su consumo y minimizar sus
efectos en la salud a través del planteamiento, a nivel de borrador aun, de una serie
de leyes que confluiran en la eliminacion de habitos sociales que influyen en la
juventud, especialmente sensible al consumo de esta ‘droga’ legal.

Obviamente toda campafia de re-educacion conlleva una campafia de imagen con la
que el Ministerio pretende concienciar a la Sociedad y que sus medidas sean
aceptadas de manera mayoritaria.

El dato que ha servido de detonante para la Opinion Publica y que ha sido muy
divulgado en estos meses pasados del 2001 es el resultado de la Encuesta
Domiciliaria del Plan Nacional sobre Drogas: En el grupo de edad entre 15 y 64 afios
se esta produciendo una ligera disminucion del consumo entre los hombres. De
hecho, se ha pasado del 42,8% en 1997 al 42% en 2001. Sin embargo, se ha
producido un incremento entre las mujeres (ha pasado del 27,1% en el 97 al 31,3%
en el 2001).
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En la poblacion adolescente, segun la Encuesta Escolar sobre Drogas 2001, el 20,6%
de los estudiantes de 14 a 18 afios fuma diariamente. Las chicas presentan una
prevalencia de consumo mas alta que los chicos en todas las edades y a medida que
aumenta la edad, aumenta el consumo. A la edad de 18 afios fuma el 31,1% de los

chicos y el 45,6% de las chicas.

Segun datos de la Encuesta de Conductas de Salud en Escolares 2000-2001, la edad
media de inicio en este habito se sitia en los 13,1 afios, con un consumo medio
diario de 7,4 cigarrillos. Los datos comparados muestran que, con el paso de los
afos, la edad de inicio es cada vez menor, lo que hace necesario redoblar los
esfuerzos en las politicas de prevencion.

Las tabaqueras han intentado, desde que se iniciaron las restricciones legales, burlar
las medidas proteccionistas de las Administraciones, recurriendo a acciones
(conocidas a través de declaraciones de ‘arrepentidos’) tildadas como poco éticas.
Desde el Grupo Concilium hemos tratado de estudiar este fendmeno, uniendo el

concepto de imagen publica al de la situacion politica deseable.

PALABRAS CLAVE

Tabaco — Tabaqueras — Ministerio de sanidad — Imagen del tabaco — Plan Nacional

antitabaquismo.

ABSTRACT

The State has tackled the problems generated by nicotine poisoning by means of a
series of actions aimed at reducing its consumption and minimizing its side effects on
people’s health. The State is promoving a number of laws, which are still drafts,
which will help erradicate some social habits among youngsters, who are especially
sensitive to smoking this legal ‘drug’.

Obviously any re-education campaign involves an image campaign like the one the
Ministry is preparing to make society aware of this problem, so that the steps taken

are to be accepted by a great majority.
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The piece of data that has spurred Public Opinion and which has been published in
these last months of 2002 is the result of the House-to-house Survey of the National
Plan on Drugs: in the age group between 15 and 64 year olds consumption is slightly
decreasing among men. In fact, it has passed from 42.8% in 1997 to 42% in 2001.
Nevertheless, consumption among women has increased (from 27.1% in 1997 to
31.3% in 2001).

Among teenagers, according to the 2001 School Survey on Drugs, 20.6% of students
between 14 and 18 years old smoke daily. Girls smoke more than boys at all ages,
and the older they are, the more they smoke. At 18, 31.1% of boys and 45.6% of
girls smoke.

According to the 2000-2001 Survey on Health Behaviour among School Children, the
average age at which they start smoking is 13.1 years old, with a daily consumption
of 7.4 cigarettes. Data show that, in more recent years, the adoption age is getting
smaller, which makes it necessary to try twice as hard in prevention politics.

Cigar makers have attempted, since legal restrictions became the norm, to get
around the protectionist measures of the Administration, by means of actions (known
through declarations from ‘reformed’ people) which have been considered not very
ethical.

From the Grupo Concilium have tried to study this phenomenon, linking the

concept of the public image of the political situation desirable.

KEY WORDS

Tobacco — Tobacco Industries — Spanish Health Ministry — Image of tobacco —

Spanish National anti-smoking Plan.
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1. Introduccion

La imagen del tabaco suscita controversias desde que se abrio el debate y se hizo
trascender a la Opinion Pdblica su articulado a modo de borrador en el verano de
2005. La ley entr6 en vigor el 1 de enero de 2006 y suscitd tales controversias que

su implantacion nos lleva a considerar dos puntos béasicos para el publico en general:

1. ;Qué campafas han existido para prevenir el uso del tabaco y/o dejar de
fumar?!
2. ;Qué imagen se tiene de esta ‘droga blanda’ legalmente gravada con unos

impuestos muy elevados?

Erradicar el tabaquismo no es facil, ni por usos ni por voluntad explicita de los
Estados quienes tienen un arma poderosa (al igual que sucede con el trafico de

drogas, aunque en este caso sean ilegales menos el alcohol): Los impuestos.

Recordemos que el tabaco representa una enorme carga econémica (segun datos de
la Unidn Europea, entre 98.000 y 130.000 millones de euros al afio, es decir, entre el
1,04 y el 1,39% del PIB de la UE). El Banco Mundial estima que el gasto sanitario por

el tabaco oscila entre el 6 y el 15%.

Gravar el consumo de tabaco es una medida extremadamente efectiva para reducir

el consumo de tabaco. Por cada 10% de aumento en el precio real de los productos

! Histéricamente la publicidad encubierta de las tabaqueras se basa en generar elementos perversamente disuasorios para la
juventud a la que pretenden alejar de sus productos. Estos programas comunicativos tienen tres grandes beneficios para las
compafiias: primero, enfocan el problema de que fumar no es adecuado para los nifios por la razén de que es una "eleccion de
adultos". Con esto refuerzan el concepto de que el tabaquismo es una conducta adulta, y la hacen mas atractiva a los jovenes.
Los programas tipicamente no adoctrinan acerca de los efectos negativos sobre la salud y reafirman el concepto de fumar como
una "eleccion no coercitiva que acentda el concepto de libertad" sin mencionar la adiccion de la nicotina y el hecho de que la
mayoria de los fumadores quieren dejar de fumar pero no pueden. Segundo, los gobiernos que reciben fondos y cooperacion de
la industria tabacalera son menos proclives a implementar politicas efectivas para reducir el uso del tabaco. Y finalmente, estos
programas promueven la imagen de la industria tabacalera como "buenos y colaboradores ciudadanos' ante los ojos de la

juventud y publico en general mediante campafias de patrocinio y mecenazgo de deportes populares.
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de tabaco, el consumo disminuira alrededor de un 5% en los paises donde se ha
instalado esta practica. La disminucién ser4d mayor entre los jovenes y los menos
favorecidos, que son justamente los grupos que las politicas gubernamentales
buscan beneficiar y que son los que menos pueden afrontar la carga generada por

las enfermedades causadas por el tabaco.

Durante las siguientes paginas, vamos a tratar de responder a estas dos cuestiones
que serviran para que entendamos cada vez mejor qué es una campafa de imagen
de movilizacién de la Opinidén Publica. Este es el punto de reflexibn necesario para
entender las consecuencias de la aplicacion de herramientas de Relaciones Publicas

en nuestra vida cotidiana.

Partimos de una premisa basica a la hora de analizar el fenbmeno del tabaquismo y
sus intereses contrapuestos: Hay mas beneficios que males en la erradicacion del

consumo del tabaco.

Lo que sucede en el cuerpo al abandonar el tabaco se puede resumir en:

- Alos 20 minutos la presion arterial regresa a su nivel normal, lo mismo que la
frecuencia cardiaca y la temperatura de pies y manos.

- Luego de 8 horas el oxigeno tiene los niveles adecuados para el cuerpo, lo
gue permite que la respiracién sea mas profunda y los pulmones se oxigenen
de mejor manera.

- Después de 72 horas los pulmones aumentan de volumen, lo que mejora la
respiracion, el sentido del gusto y del olfato, por lo que se puede oler y
saborear de manera méas adecuada.

- 12 semanas después de abandonar el habito mejora la circulacion sanguinea,
lo mismo que el funcionamiento de los pulmones.

- En un periodo aproximado de 9 meses es mas notable la recuperacion, ya que
la tos, la congestion y la sensacion de falta de oxigeno se reducen; asimismo,

la cilia de los pulmones (pequefios filamentos) crece de nuevo.
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- Tras 5 afios sin fumar, la persona reduce en un 50% el riesgo de desarrollar
cancer de pulmén; mientras que después de 10 afos, dicho riesgo es similar

al de una persona que nunca fumdé.

- Por otra parte, el riesgo de padecer cancer de vejiga se reduce en un 50% en
tan s6lo unos afios de haber dejado de fumar, asi como el cancer de la
cavidad bucal y del eso6fago.

- Después de 15 afios de haber abandonado el habito de fumar el riesgo de una
enfermedad del corazon se reduce hasta llegar a ser igual al de una persona

que nunca fumo.

Ante este estado de cosas el Gobierno pretende crear una corriente de Opinidn
Pablica favorable a las limitaciones a la industria tabaquera, destinando 6 millones de
euros a financiar programas de prevencion del tabaquismo y la diabetes de las
CC.AA.

Los colectivos a los que se desea dirigir esta financiacion son los profesionales
sanitarios y profesionales de instituciones educativas, y a los diabéticos. Las
actuaciones previstas estaran orientadas a la prevencion del tabaquismo y promocién

de estilos de vida sin tabaco y a la prevencién primaria y secundaria de la diabetes.

Los destinatarios de estos fondos seran las Comunidades Auténomas y las Ciudades
Auténomas de Ceuta y Melilla, que deberan especificar las actuaciones para las que

se solicita financiacion.

DISTRIBUCION DE LOS FONDOS

En el caso del tabaquismo, los recursos se distribuiran en funcion del nimero de
profesionales sanitarios y de instituciones educativas, medidos a partir de las
memorias oficiales disponibles en los ministerios de Sanidad y Consumo y de

Educacion y Ciencia, y en el Instituto Nacional de Estadistica. Se distribuiran un
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maximo de 6 millones de euros, de los cuales un 0,5% se hara segun el criterio de
insularidad establecido en la Ley 21/2001, de 27 de diciembre. Estos 6 millones se
suman a los otros 6 ya aprobados en anteriores Consejos de Ministros, con lo que la
financiacion total destinada por el Gobierno a las CC.AA. para la prevencién y control

del tabaquismo ha ascendido a 12 millones de euros para el afio 2003 y siguientes.

Para la distribucion de los 4 millones de euros destinados a la prevencién de la
diabetes, se repartirdn en funcion del numero de casos de diabetes (prevalencia) en
cada Comunidad o Ciudad Auténoma, medido a partir de la Encuesta Nacional de

Salud (un 0,5% segun el criterio de insularidad).

El Gobierno prepara un Anteproyecto de Ley de Prevencion del Tabaquismo para
proteger a los no fumadores y ampliar las restricciones a la venta, consumo y

publicidad del tabaco.

Entre las medidas previstas, se incluyen la prohibicion de fumar en los centros de
trabajo en locales cerrados y la venta de tabaco a menores de 18 afios y limitar la
publicidad de estos productos aunque se esta aguardando a la promulgacién de una
Directiva europea para el 2003 en que se prohibird la publicidad del tabaco en
prensa, radio, television y soportes de la Sociedad de la Informacion, y se prohibira
también la distribucion gratuita o promocional de productos del tabaco y el patrocinio

de actos o eventos.

PROTEGER A LOS NO FUMADORES

El borrador del anteproyecto pretende ser elevado a definitivo como ley en 2003 y
sustituird la normativa actualmente en vigor en nuestro pais, que es una de las mas
permisivas de la Union Europea en temas como la venta de tabaco a menores,

limitacion de la publicidad y restricciones de lugares de consumo.
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En el texto, se establecen limitaciones a la venta y suministro de los productos del
tabaco, al consumo y a la regulacion de la publicidad, promocion y patrocinio del
tabaco. De esta forma, el Gobierno se fija el objetivo de prevenir los problemas que
el tabaquismo ocasiona y de dar un nuevo impulso a las politicas destinadas a este

efecto.

1. Limitacién a la venta y suministro de tabaco: El borrador del anteproyecto
incluye las siguientes limitaciones:

— Se prohibe vender o entregar tabaco a personas menores de 18 afios.

— Se prohibe la venta de tabaco por personas menores de 18 afos.

— Se prohibe la venta en lugares tales como centros y dependencias
publicas, centros sanitarios 0 socio-sanitarios, de servicios sociales, centros
docentes, culturales o deportivos, y de atencion y ocio de los menores de
edad, y en cualquier lugar, centro o establecimiento donde esté prohibido
Su consumo.

2. Limitaciones al consumo de tabaco: El anteproyecto define también los
lugares en los que se restringira el consumo de tabaco. El anteproyecto
distinguird entre lugares donde se establece la prohibicion total de fumar y
lugares donde se prohibe fumar si bien se permite la habilitacibn de zonas
para fumadores. En ambos casos se partira del principio general de respeto al
derecho de los no fumadores.

Con caracter general, estard prohibido fumar en centros de trabajo

publicos y privados en locales cerrados.

Ademas, estara totalmente prohibido fumar en centros y establecimientos

sanitarios; centros docentes; instalaciones deportivas cubiertas; lugares en los

gue se preste un servicio de atencion al ciudadano; centros de atencion social
para menores de 18 afos y de ocio o esparcimiento en los que se les permita
la entrada; centros culturales, bibliotecas, museos, etc.; areas donde se
elaboren, transformen, preparen o vendan alimentos; ascensores; cabinas

telefonicas, recintos de cajeros automaticos y espacios de uso publico de
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reducido tamafo; vehiculos o medios de transporte colectivos (incluidos los
aéreos); estaciones de autobus (excepto en los espacios al aire libre); todos
los espacios del transporte suburbano; transportes ferroviarios y maritimos

(excepto en dependencias al aire libre); y aviones.

Por otro lado, se establecen también los lugares donde se prohibira
fumar con posibilidad de habilitar zonas para fumadores. Estos lugares seran:
centros de atencidon social; lugares privados en los que se ejerza una
actividad comercial; establecimientos de hosteleria y restauracion cerrados
con superficie superior a 100 metros cuadrados; teatros, cines y otros
espectaculos publicos que se realizan en espacios cerrados; Yy
aeropuertos. Ademdas, en los establecimientos de hosteleria vy
restauracion en los que no existe prohibicién legal de fumar, se debera
anunciar visiblemente si se permite o no el consumo de tabaco.
Los requisitos para las zonas habilitadas para fumadores seran: sefalizacion
adecuada, separacion fisica del resto de las dependencias y dotacién de
sistemas de ventilacion independientes.

3. Limitacion a la publicidad y patrocinio
A partir de la nueva ley que prepara el Gobierno, y en cumplimiento de la
Directiva europea 2003/33, de 26 de mayo, sobre publicidad y patrocinio
de los productos del tabaco, quedara prohibida la publicidad del tabaco en
prensa, radio y televisién y en los soportes de la Sociedad de la Informacion.
Ademas, se prohibirA también la distribucion gratuita o promocional de
productos del tabaco y el patrocinio de actos y eventos por este tipo de
productos.

4. Establecimiento de sanciones
El anteproyecto de ley recogerd también un régimen de infracciones y
sanciones en el que ademas de tipificar las correspondientes conductas
contrarias a la norma y asignarles la respectiva sancion, se identificaran los
responsables, incluso en los supuestos de infracciones cometidas por

menores, y se delimitaran claramente las competencias sancionadoras.

10
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Las Comunidades Auténomas podran destinar el importe de la recaudacion de
estas sanciones a la imparticion de cursos y al desarrollo de programas de

deshabituacion tabaquica.

Comenzaremos por un sencillo Usted esta aqui que representara el punto de inicio de

la campafia de imagen sobre el Tabaco/Tabaquismo.

2. Plan Nacional de Prevencion y Control del Tabaquismo

ESTRUCTURA, FUNCIONES Y RECURSOS

El Plan Nacional de Prevencién y Control del Tabaquismo dependera organica y
funcionalmente del Ministerio de Sanidad y Consumo, y contard con una Comision
Intersectorial de Direccion y un Comité Ejecutivo. Este ultimo integrado por el/la
Coordinador/a General, la Secretaria Permanente y los/las Coordinadores/as

Autondémicos.

1. Comision Intersectorial de Direccion.
Composicion:
Titular del Ministerio de Sanidad y Consumo, que actuara de Presidente/a.
Dos representantes del Pleno del Consejo Interterritorial del SNS.
Director/a General de Salud Publica del Ministerio de Sanidad y Consumo.
Dos representantes de la Comision de Salud Pdblica del Consejo Interterritorial
del SNS.
Coordinador/a General del Plan Nacional (PNPyCT).
Un representante de cada uno de los Departamentos de Educacion Cultura y
Deporte, Trabajo y Asuntos Sociales, Economia, Hacienda e Interior.
Un representante del Comité Nacional para la Prevencion del Tabaquismo.
Un representante de la Secretaria Permanente del Plan Nacional (PNPyCT)

(con voz y sin voto).

11
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Funciones:
Actuard como 6rgano de caracter colegiado, se reunird al menos una vez al
afo y tendra las siguientes funciones:
Ser el foro de encuentro de los distintos sectores interesados en la prevencion
y control del tabaquismo en Espafia, para el consenso de las actuaciones en
esta materia.
Establecer el seguimiento y desarrollo del Plan.
Establecer la coordinacion de las actuaciones de los distintos sectores
representados, canalizando la participacidbn comunitaria.
Asegurar la financiacion adecuada y distribucion de los recursos para el
desarrollo del Plan Nacional de Prevencion y Control del Tabaquismo.
2. Comité Ejecutivo
Estard formado por el/la Coordinador/a General del Plan, los/as
Coordinadores/as Autondmicos y la Secretaria Permanente y tendra las
siguientes funciones:
Establecer las prioridades del Plan y las propuestas de lineas de actuacion.
Elaboracién de los presupuestos, acordando los criterios de distribucion de los
mismos entre los distintos o6rganos del Plan asegurando que los fondos
asignados se destinan a las prioridades establecidas.
Realizar el seguimiento de las actuaciones acordadas.
Elaboracién de los informes y memorias anuales de actividades tomando como
referencia los informes y memorias realizadas en las respectivas Comunidades
y Ciudades Auténomas.
Establecer los sistemas de informacion y evaluacion del Plan Nacional de
Prevencion y Control del Tabaquismo.
2.1 Coordinador/a General del Plan
Adscrito a la Subdireccion General de Promocién de la Salud y
Epidemiologia de la Direccion General de Salud Publica del Ministerio de
Sanidad y Consumo, con dedicacion exclusiva, tendra las siguientes

funciones:

12
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Actuar de Secretario Ejecutivo del Plan.
Presentar propuestas para el desarrollo de las estrategias recogidas en
el Plan Nacional de Prevencion y Control del Tabaquismo.
Velar por el cumplimiento de los acuerdos.
Presentar a la Comision Intersectorial de Direccion los presupuestos y
los criterios de distribucion de los mismos entre los distintos érganos
del Plan.
Localizar y recabar financiacion de otros organismos nacionales e
internacionales.
Dinamizar los 6rganos de coordinacion y las actuaciones del Plan.
Ostentar la representacion del Plan Nacional de Prevencion y Control
del Tabaquismo en los foros técnicos nacionales e internacionales.
Difundir la informacion generada en esta materia.

2.2. Coordinadores/as Autonémicos
Cada Comunidad y Ciudad Auténoma dispondra de un técnico de
referencia como coordinador/a del Plan Nacional en su ambito
territorial, que formaré parte del Comité Ejecutivo y tendré las
funciones asignadas al mismo.

2.3. Secretaria Permanente
Dependera de la Subdireccion General de Promocién de la Salud y
Epidemiologia, de la Direccion General de Salud Puablica. Estara dirigida
por el/la Coordinador/a General del Plan, y formada por tres técnicos
(jefes de servicio) de la Subdireccion General de Promocién de la Salud
y Epidemiologia, y tres administrativos.
Sus funciones seran:
Dar soporte técnico al Coordinador/a.
Participar en la Comision Intersectorial de Direccion.
Mantener la comunicacion permanente y elaborar propuestas en
colaboracion con la red de coordinadores técnicos de las Comunidades

y Ciudades Auténomas.
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Participar en los grupos de trabajo que se creen en el seno del Comité

Ejecutivo.

Elaborar informes periddicos y la memoria anual de actividades.
Aplicar progresivamente los mecanismos de evaluacion recogidos en el
Plan.

2.4. Asesorias técnicas
El Plan Nacional de Prevencion y Control del Tabaquismo, a través de
su Secretaria Permanente, podra recabar cuando estime oportuno, el
asesoramiento técnico de expertos en las diferentes materias
relacionadas con el tabaquismo.
Inicialmente, durante el periodo de implantacién del Plan, el Grupo de
Trabajo de Tabaco (Ponencia de Promocién de la Salud de la Comision
de Salud Publica del Consejo Interterritorial del SNS, constituido por
técnicos de las Comunidades Autonomas de Andalucia, Aragon,
Canarias, Extremadura, Galicia, Navarra, Valencia, y de la Subdireccion
General de Promocién de la Salud y Epidemiologia del MSC), continuara
su funcion técnica y asesora.
Recursos economicos
La Administracion General del Estado aportara para su estructura y
funcionamiento, el equivalente a un porcentaje de lo recaudado por los
impuestos especiales de los productos de tabaco, que anualmente
determinara la Comision Intersectorial de Direccion, en funcion de las
actuaciones que se programen para cada afio de vigencia del Plan
Nacional.
Para el primer afio, el Ministerio de Sanidad y Consumo aportara 3,6
millones de euros.
Cada CC.AA. y CA debera contar con un presupuesto finalista, dedicado
a la prevencion y control del tabaquismo, equivalente al menos a 0.25

euros per capitay ano.
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La aplicacién del Plan Nacional de Prevencion y Control del Tabaquismo
esté condicionada a la existencia en cada CC.AA. y CA de un Plan

Autondémico por lo que éstas, deberan ademas dotar a sus respectivos
territorios de los recursos humanos y financieros necesarios. Como
minimo se deberd contar con un/a Coordinador/a Autonémico y un
técnico de referencia por area de salud u otra demarcacion geografica

en funcion de la realidad de cada Comunidad o Ciudad Auténoma.

PLAN NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DEL TABAQUISMO

Comité Ejecutivo

Comision Intersectorial
de Direccion

Coordinador/a General

Coordinadores/as
Autonomicos

Secretaria Permanente

EVALUACION

Sistema de informacion y evaluacion.

La evaluacion del Plan Nacional de Prevencion y Control de Tabaquismo previsto para
el periodo 2003-2007 constituird una valoracion de la puesta en marcha del Plan y

su pertinencia, estimando necesaria una aplicacion progresiva de los mecanismos de

15
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evaluacion. Dada la imposibilidad de actuacién simultdnea e inmediata de todas las
intervenciones estratégicas definidas por el Plan, los flujos, frecuencia, tipos de
informacion y otros indicadores se irdn estableciendo a medida que se progrese en el
desarrollo del Plan, ya que estamos hablando de un proceso que consume tiempo,

dedicacién a la organizacion, desarrollo y gestion.

Anualmente la Secretaria Permanente y los Coordinadores Autonomicos del Plan

realizaran una evaluacion que contemplara:

Estructura del Plan; 6rganos de coordinacion y su funcionamiento, recursos humanos
(RR.HH.) y materiales (RR.MM.), desarrollo presupuestario y aquellos elementos que

favorecen o condicionan la continuidad de la estructura del Plan.

Proceso: planificacion y desarrollo de las estrategias basicas y de las actividades del

Plan para la consecucion de los objetivos operativos.

Resultados: que permitan contemplar el grado de cumplimiento de los objetivos

generales y especificos establecidos en el Plan.

Se realizara una evaluacion externa del Plan en dos tiempos:

Al finalizar el segundo afio de la puesta en marcha del Plan, esta evaluacion
contemplard el disefio del Plan y la formalizacion y funcionamiento de los 6rganos de

coordinacion.

Al finalizar el Plan se evaluara, ademas de los ambitos descritos en el punto anterior,
el nivel de consecucion de los objetivos generales y especificos.
Para el desarrollo de la evaluacion del Plan se contarda con una dotacion

presupuestaria especifica.
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La Secretaria Permanente y los/as Coordinadores/as Autondémicos del Plan
elaborardn la memoria anual que contemplara el grado de cumplimiento alcanzado
de los objetivos previstos y el grado de ejecucion presupuestaria. Esta memoria se
presentard a la Comision Intersectorial de Direccidn, para su elevacion al Pleno del

Consejo Interterritorial del SNS.

Indicadores de estructura:

En el primer trimestre de 2003 se habra publicado la norma que regule la creacion,
composicion y funciones de los 6rganos de coordinacion y participacion asi como los

medios de financiacion del Plan Nacional de Prevencion y Control del Tabaquismao.

En el plazo de tres meses tras la aprobacion del Plan, se habran constituido los
organos de coordinacion previstos en el Plan Nacional de Prevencion y Control del
Tabaquismo y todas las Comunidades y Ciudades Auténomas dispondran, ademas
del técnico responsable en materia de tabaco (Coordinador/a Autonémico), de al
menos un técnico de referencia por el ambito territorial que se determine, para el
desarrollo de las actuaciones que se prioricen desde el Plan Nacional de Prevencion y

Control del Tabaquismo.

Indicadores de proceso:

Se determinaran en funcibn a las actuaciones que se prioricen anualmente

condicionadas por los recursos asignados.

Indicadores de resultados:

Incluir fuentes de informacién que se utilizaran como referencia (ENS, EDIS,

Encuesta en escolares de 14 a 18 anos PND).
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1. Prevalencia
% de fumadores por género y grupos de edad. (FD +FO)

N° Fumadores

Poblacion: 16 afios
% de fumadores habituales por género y grupos de edad. (FD)
% de fumadores ocasionales por género y grupos de edad. (FO)

% de ex fumadores por género y grupos de edad. (EF)
% de nunca fumadores por genero y grupos de edad. (NF)

%s en poblacion menor de 16 anos por género.
% de abandono. EF/(FD+FO+EF)
Edad de inicio: Edad media de inicio del consumo de tabaco por genero y

grupo de edad (experimentacion primer cigarrillo / consumo diario).

2. Mortalidad
Tasa de mortalidad atribuible al consumo de tabaco global, por genero y

grupo de edad.
Tasa de mortalidad atribuible al consumo de tabaco por enfermedades y

genero y grupo de edad.

3. Morbilidad
N° de consultas especializadas por diferentes patologias.

4. Centros sanitarios
% de Historias clinicas que recogen el habito tabaquico.

% de Historias clinicas que recogen la aplicacidon del consejo/intervencion

minima.
% de Hospitales acreditados como Hospital sin tabaco. Categoria bronce.
% de Hospitales acreditados como Hospital sin tabaco. Categoria plata.

% de Hospitales acreditados como Hospital sin tabaco. Categoria oro.

Namero de unidades de deshabituacion tabaquica.
Profesionales Sanitarios (personal médico, de enfermeria y farmacéutico)

5.
% de profesionales sanitarios que FD por grupo de edad y género.

% de profesionales sanitarios que FO por grupo de edad y género.
18
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% de profesionales sanitarios que EF por grupo de edad y género.

% de profesionales sanitarios que NF por grupo de edad y género.
6. Espacios sin humo

% de centros sanitarios.

% de centros docentes.

% de centros administrativos.

% de empresas sin humo.

Objetivos:

Objetivos del Plan Nacional de Prevencion y Control del Tabaquismo. Objetivos

Generales y Especificos:

1. Disminuir la prevalencia tabaquica
1.1.Prevenir la incorporacion de nuevos fumadores y fumadoras
1.2.Retrasar la edad de inicio del habito tabaquico
1.3.Facilitar el abandono de la dependencia tabaquica
2. Proteger la salud de la poblacion del aire contaminado por humo de tabaco
(ACHT)
2.1.Evitar la exposicion de la poblacion al aire contaminado por humo de tabaco
2.2.Potenciar los espacios sin humo
2.3.Fomentar la norma social de no fumar
3. Potenciar la coordinacion y la participacion
3.1.Coordinacion institucional
3.2.Coordinacion intersectorial
3.3.Coordinacion internacional

3.4.Participacion social.
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Para alcanzar cada uno de estos objetivos especificos, se han definido diversas
Actuaciones, agrupadas en Estrategias (Informativa, Educativa y Formativa,

Asistencial, Legislativa, Coordinacion y Participacion, e Investigacion y Evaluacion).

Objetivo General 1: Disminuir la prevalencia tabaquica.

Para el afio 2007, el numero de fumadores y fumadoras de 16 y mas afios, se habra

reducido en 6 puntos porcentuales, situando la prevalencia por debajo del 28%.

Objetivos Especificos:

1.1. Prevenir la incorporacién de nuevos fumadores y fumadoras. En el afio 2007,
la proporcion de personas fumadoras en el grupo de 16 a 24 afios, habra
disminuido 6 puntos porcentuales, situandose por debajo del 36%.

1.2. Retrasar la edad de inicio del habito tabaquico. Para el afio 2007, la edad
media de inicio en el habito tabaquico se habra retrasado a los 14 afios.

1.3. Facilitar el abandono de la dependencia tabaquica. Para el afio 2007, la
proporcion de poblacién ex fumadora aumentard al menos en 6 puntos,

situandose por encima del 23%.
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Objetivo Especifico 1.1.: Prevenir la incorporaciéon de nuevos fumadores y fumadoras

Estrategias Actuaciones
Estrategia Informativa

¥ Difundir amplia y periddicamente la informacién sobre los efectos del consumo de tabaco en la salud de la
poblacién fumadora voluntaria & involuntaria, y los beneficlos de no fumar, promoviendo el uso de las nue-
vas tecnologlas de |a informaciin.

¥ Ampliar y difundir, exhaustiva y reiteradamente, la Informacién sobre legislacién vigente en malerla de ta-
bacao.

¥ [Facllitar [a Informackin desde un enfogue multidisciplinar, integrandola en las diversas actividades de los
senclos sanitarios, de prevenclén de riesgos laborales, farmacias, mevimientos comunitarios, ONGs,
asociaciones de consumidores.

¥ Difundir Informacion sobre los efectos pemiciosos de la exposicidn pasiva al humo del tabaco, destacando
la especial Imporancia de no fumar durante el embarazo, ni en presencia de nlftos, anclanos y enfermos.

¥ Sensibilizar a padres, docentes, sanitarlos y lideres soclales del papel modélico que representan en la

adqulsicién de hibilos saludables.
¥ Elaborar maleriales de apoyo impresos y audiovisuales, con mensajes adaptados a las caracteristicas de
edad, género y rol, asegurando su distribucidn periddica y accesibllidad: itarios, docenles, de

oclo, farmaclas, etc.
Procurar &l apoyo de los medios de comunicacldn sochal para reallzar campafias coordinadas y periddicas.

¥ |Polenciar la celebracién del Dia Mundial Sin Tabaco en lodos los &mbltos, instalando mesas informativas
en ceniros de salud y hospilales, reallzando mediciones de mondxido de carbono en aire espirado.

¥ Ofertar teléfonues gratuitos de informacion sobre prevencion de| tabaguism.

Estrategia Educativa Formativa

¥ Polenciar el desarrolie de programas de prevenciin del tabagulsmo atendiendo a las caracteristicas de
edad, género y rol.

¥ Conclenciar a padres, docentes, sanilarios y lideres sociales del papel modélico que representan, fomen-
tando su implieacidn activa.

¥ [Facilitar formaciin a profesionales sanitarios de Atencién Primarla y Espacializada sobre el problema de
salud piblica que representa el tabaquisme, las tendencias acluales de la edad de inicio ¥ el aumento del
consuma en mujeres |[Gvenes, seflalando la importancia de su intervenclin para evilar la adquisicién del
hébite en la poblacién no fumadora.

¥ Incentivar la intervencidn preventiva y educadora de profesional llarios, reforzando en la poblacidn
{jévenes, mujeres) el comportamiento de no fumnar.

¥ Facllitar formaciin al personal docente sobre prevencidn del tabaquismo, y potenclar la integracién de la
Educacién para la Salud en la Escuela.

¥ Patrocinar la reallzacién de actividades sin tabaco desde las Consejerias de Cullura y Depories.

¥ Introducir la formaclén especifica sobre tabaco/salud v consejo antllabaco, en los centros de formaclén de
profesionales sanltarios (Facultades de Medicina, Odontologia, E las Unlversitarias de Enfermeria,
Formacién Profesional, elc.), prestando especlal atencidn a la problematica del tabaco en la muler, suml-
nistrando materiales de apoyo adecuados.

¥ Formar al personal docente, monitores de tiempo libre v lideres juvenlles sobre las venlajas y beneficios
de no fumar, la publicidad v las técnicas de reslslencia a la presion.

Estrateqia Asistencial
Potenciar la intervenclén de profesionales sanilarlos de Atenclén Primara y Especializada, facilltando el
Conselo Sanitario Antitabaco a usuarlos y reforzando el componamlento de no fumar.

¥ Establecer lugares de trabalo (docentes, sanltarios, piblicos y de ocho) como espacios libres de humao.

¥ Garantizar el cumplimiento de |a legislacidn vigente sobre imitaciones de la venta y consumao de tabaco,
contando con la particlpacion de todos los sectores implicados: consumao, trabajo, educackin, salud pabll-
ca, palicia municlpal, guardia civil, etc.

Ampliar el marco leaisiativo estatal implantando graduaimente la prohibicion de la publicidad directa e Indi-
recta, la promocldn v el patrocinio de |os producios del labaco dentro del marco normative establecido.

Excluir del Indice de Precios de Consume {IPC), los producios del tabaco.
Ampliar el marco legislativo estatal, unificande la prohibicidn de venta de tabaco, a menores de 18 afios.
Establecer medidas fiscales a nivel naclonal de aumento del precio del tabaco.

Promover la supresidn de méquinas expendedoras de tabaco {gue no discriminan la edad del comprador),
contemplando la venta personalizada como forma principal de adquisicidnde estos productos.

Prohlbir la venta de cigarrilles suellos, eslableciendo como unidad dGnica de venta las cajetlllas de 20.

w

¥ ¥ ¥ ¥

v

Estrateqia Coordinacién Participacin

Incentivar politicas de actividades de oclo para adolescentes y jdvenes en locales sin humao.

¥ Establecer una politica gradual de espacios sin humo encaminada a conseguir una socledad libre de ta-
baco.

¥ Promover [a acreditacldn como espacios sin humo de aquellos locales donde se realicen actividades de
ocio principalmente para Jdvenes y adolescentes.

¥ Promover [a participacién de la comunidad, de colectivos sociales y asodaciones profesionales en el de-
earrolle de adividades de prevencldn del tabaguleme.

Estrategia Investigacion Evaluacién
Investigar la motivaciin, causas del inicio y la consolidackin, del hidbito de fumar en jévenes y adolescen-
tes, atendiendo a la edad y género.

¥ [Realizar estudios epidemioldgicos y encueslas que faciliten Informacién sobre las causas que motivan el
consuma de tabaco.
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Objetivo Especifico 1.2.: Retrasar la edad de inicio del habito tabaquico

Estrategias Actuaciones

Difundir la informacidn sobre los beneficlos de no fumar, o en su defecio el beneficio del retraso en el Inl-
clo del habito labiquico, especialmente en el entomo familiar y docente de adolescentes y jdvenes.

Estrategia Educativa Formativa

Conclenciar y proporcionar informacién a profesionales docentes y sanitarios sobre la imperiancia de re-

trasar la edad de iniclo del habito tabdquice.

¥ Disefiar programas de prevenclén del tabaguismo especlficos para nifiosfas, adolescentes y |dvenes.

¥ Realizar inlervenclones en colaboracion con las Asoclaciones de Madres y Padres del Alumnado, dingidas
a reforzar sus conocimientos sobre tabaguismo, incidiendo especialmente en los beneficlos de retrasar la
adad de inicio vy de la experimentacidn en el consumo de tabaco.

¥ Facllitar formacién al personal docente, monltores de tempo libre y lderes juweniles sobre las ventajas y

beneflcios de no fumar, publicldad y técnicas de resistencla a |a preskin.

Estrategia Asistencial

Potenciar la intervencitn de profesionales sanitarios en programas educativos comunitanos, reforzando el
componamiento de no fumar y los perjuicios que ocasliona &l consumo de tabaco.

¥ Fomentar el Conse|o Antitabaco de modo sistemélico y su registro en los servicios sanitarios.

¥ Reforzar el conocimiento y cumplimiento de la legislacién respecto a la prohibicién de vender labaco a los
menores de 18 afios.

¥ Restringir la accesibilidad v disponibilidad del tabaco, unificando en todo el territorio nacional la prohibicldn
de venta de tabaco a la poblaclin menor de 18 aflos.

¥ Ampliar el marco keqgislativo estatal implantando de modo gradual la prohiblcién de la publicidad directa e
indirecta, la promocidn y el patrocinio de los productos del tabaco dentro del marco normativo establecido.

¥ Promover la supresidn de las méquinas expendedoras de tabaco (que no distinguen |a edad del compra-
dor), delimitando la venta personalizada como forma princlpal de adquisicion de estos productos.

¥ Establecer medidas fiscales nacionales de aumenio del precio del labaco.

¥ Garantizar el cumplimiento de |a legislaclon vigente sobre limitaciones de la venla y consumo de tabaco.

Estrategia Coordinacidn Participacién

Promover la acreditacidn como Espacios Sin Humo de aguellos locales donde se reallcen actividades de

oclo para jdvenes y adolescentes.

¥ Fomenlar Iiniciativas y participaciin en proyecios de ambilo nacional e inlernacional que permitan el inter-
cambio de conoclmientos y estralegias de prevencitn del iniclo (Clases Sin Humo, etc).

¥ Obtener el compromiso de autoridades, personalidades y otros lideres sociales, de no fumar en actos pd-
Iicos.

¥ Convocar anualmente subvenclones a proyectos y actividades de prevencidn del tabaguismo, promovidos

sin Animo de lucro, per colectivos de jdvenes y ONGs.

Estrategia Investigacidn Evaluacién

¥ Investigar la motivaciin y causas del inicio del habito tabdqulco en jévenes y adolescentes, segdn género.
¥ Realizar encuestas gue permitan conocer datos sobre el Iniclo y los factores influyentes, segin género.
¥ Desarrollar sistemas de Informacién y monitorizaclén que permilan la evaluacidn de las acluaclones._

Objetivo General 2: Proteger la salud de la poblacion del aire contaminado por humo

de tabaco.

Para el afio 2007, al menos el 65% de la poblacién considerara que esta protegida

de la exposicion al aire contaminado por humo de tabaco.

2. Objetivos Especificos:

2.1. Evitar la exposicion de la poblacion al aire contaminado por humo de tabaco.

Para el afio 2004, se habran desarrollado normativas que regulen el consumo

de tabaco en todos los @mbitos publicos.

22



S

REVISTA DE LA SEECI.

&
3
Caldevilla Dominguez, David (2002): La imagen social del tabaco, la lucha por la 2%
Opinion Publica y su cercana regulacion. N° 9. Noviembre. Afio VI. Paginas: 1-64. s
ISSN: 1576-3420 DOI: http://dx.doi.org/10.15198/seeci.2002.9.1-64 q“*-'raqgrge..:v

2.2. Potenciar los espacios sin humo. Para el afio 2003, al menos el 95 % de los
centros sanitarios, docentes y de la Administracion Publica seran espacios sin
humo. Para el afio 2005, al menos el 70% de las empresas dispondran de
espacios libres de humo.

2.3. Fomentar la norma social de no fumar. Para el afio 2005, el 75% de la

poblacién considerara que el tabaco es menos aceptado en su entorno social.

Objetivo Especifico 2.1. Evitar el tabaquismo involuntario

Estrategias Actusciones

Estrategia Informativa

Informar a la poblacidn de las consecuencias de convivir en espacios donde otros fuman.
Fomentar los hogares y espaclos de oclo sin tabaco.

Informar a la poblackin sobre su derecho a respirar aire no contaminado por humo del tabaco.
Difundir la normativa sobre espaclos sin humo.

¥Y¥ ¥ Y

Estrategia Educativa Formativa

Desarrollar actividades formativas dirnidas a profeslonales sanitarios, actualizando los conocimientos so-
bre el tabaqulsmo Involuntario y favoreciendo su intervencidn.

¥ Facllitar formaciin a profesionales docentes, a madres v padres, sobre los perjulclos de la exposlcién in-
voluntaria al alre contaminado por humo del tabaco. motivando su intervencldn activa.

Estrategia Asistencial

Fomeniar enire profesionales sanitarios de Alencién Primaria y Especiallzada la "inlervencién minima o
intervencidn breve®, preguntando a todos los pacientes sobre su exposicidn al alre contaminado por humo
de tabaco en el hoegar o lugar de trabajo, aconsejando coma minimizar el riesgo que conlleva.

Promover la inclusldn del hume ambiental del tabaco en el listado de sustancias nocivas ambientales.

¥ Favorecer la creacidn de una medida comunitana para clasificar el humo amblental del lanaco, como
agemte carcindgeno del lugar de trabajo, a través de la Agencla Europea de Seguridad y Salud en el Tra-
bajo.

¥ Al no existir un nivel seguro de exposichén al humo ambiental del tabaco, no se aceptarin las estrateglas

de regulaciin de ventilacldn, disefio del espacio, elc., que e alegan para evilar €l tabaquismo inwolunta-

ro.

Estrategia Coordinacidén Participacidn

Fomentar iniciathvas de colectlvos comunitarios que promuevan el derecho de no furmnar obligadamente.

¥ Buscar alianzas entre politicos y lideres de opinidn, para que se manlifiesten a favor de una socledad libre
de tabaco.

¥ Fomentar en la poblacién que las celebraciones privadas con aslslencia de poblacidn infantll, sean sin
tabaco.

Estrategia Investigacion Evaluacitn

Promover la investigacin y Rstidinsg epldeminldglons acroea del tabanqulzmn involontarn y =0 reprreasidn
en la salud de |a poblaclén.
¥ Fomentar los estudios sobre |a toxlcidad del aire contaminado por humo de tabaco.
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Objetivo Especifico 2.3. Fomentar la norma social de no fumar

Estrategias Actuaciomes

Estrategia Informativa

¥ Mantener Informada a la poblaciin de las ventalas de no fumar, de los perjuicios que ocaslona el tabaco, y
del derecho a respirar aire no contaminado por el humo de tabaco.

¥ Disefiar mensajes especiflcos dingidos a la poblacién fumadora, conclenciando sobre ko que representa la
Irmpusicion de su habito labdguice @ s demEbs.

¥ Difundir Informacién a |a poblacién, propiclando posiclones aserivas frente al tabaco, y anteponlendo el
didlogo al enfrentarmignto.

Estrategia Educativa Formativa

¥ Desamollar actuaclones gue favorezcan &l sentido critico de la poblacidn, deswvelando las estrategias de la
industria tabaquera tendentes a aumentar la aceptabilidad social del tabaco {minimizar los riesgos del ta-
baqulsmo Involuntario, presentar coma intolerante a la poblacion no fumadora, etc.).

¥ Desamollar programas que estimulen el didlogo desde una posicidn asernlva contra el tabaco, buscando el
respeto hacia la opcidn de no fumar.

¥ Analizar criticamenie las esirategias seguidas por la Industria tabaquera para oponerse a |a regulaclon de
los espaclos sin humo.

¥ Polenciar la aclitud de respelo hacia la poblacidn que no fuma, formande parie de otras aclividades de
formacién de habitos saludables.

Estrategia Asistencial

¥ Facllitar la intervencién de distinlos profeslonales, potenclando las actitudes saludables y faclitando los

recursos para saber resistir a la presion de grupo, de la industria tabaguera, y de la publicidad.

¥ Mantener Informada a la poblacién de la normativa vigente.
¥ Cumpiir la legislacidn actual y ampliar el marco legislativo progresivamente.
¥ Facllitar mecanlsmos dglles de consulla, inspeccidn y sanclén.

Estrategia Coordinacién Participacidn

* Fomenlar el desammollo de aclividades comunitarias libres de tabaco, destacando el Imporante papel de la
cludadania y su necesano apoyo.

¥ Proplciar la celebracién del Dfa Mundial Sin Tabaco, como una manlifestacién social maycrilaiamente
compartida frente al tabaco.

¥ Promover la participacidn actlva de grupos soclales, sindicales y profesionales, en la creacién de un clima
soclal donde la norma sea no fumar, haclendo especial énfasls en la colaboracién con los medios de co-
municacidn soclal (T, radio. prensa, etc ).

¥ Convocar anualmente subvenciones a proyectos y aclividades de prevencldn del tabagulsmo sin dnimo de

lucro, promovidos por colectivos de |Gvenes y ONGS.

Estrategia Investigacidén Evaluacién

¥ Establecer un sistema de Informaciin que permita evaluar las acciones informativas, de cambio de actilu-
des, de percepcidn del resgo, de cumplimiento de las normas, y de tramitacién y resolucién de las denun-
clas.

Objetivo General 3: Potenciar la coordinacion y la participacion.

En el plazo de tres meses, tras la aprobacion del Plan, se constituira la Comision
Intersectorial de Direccion, que se reunira con una periodicidad al menos anual,

durante el quinquenio 2003-2007.

3. Objetivos Especificos:

3.1. Coordinacion Institucional. EI Comité Ejecutivo del Plan Nacional elaborara
las memorias anuales del periodo 2003-2007, presentando un informe global
del quinquenio y las lineas de continuidad para el siguiente Plan, al finalizar el
ano 2007.

24



S

REVISTA DE LA SEECI.

&
3
Caldevilla Dominguez, David (2002): La imagen social del tabaco, la lucha por la 2%
Opinion Publica y su cercana regulacion. N° 9. Noviembre. Afio VI. Paginas: 1-64. s
ISSN: 1576-3420 DOI: http://dx.doi.org/10.15198/seeci.2002.9.1-64 q“*-'raqgrge..:v

3.2. Coordinacion Intersectorial. Antes de finalizar el afio 2003, todas las
Comunidades y Ciudades Autonomas deberan contar con un Plan de
Prevencion y Control del Tabaquismo.

3.3. Coordinacion Internacional. El Plan estara representado en foros
internacionales de control del tabaquismo, en el plazo de un afio a partir de la
aprobacion del Plan.

3.4. Participacion Social. Al menos el 1% del presupuesto global del Plan, se

destinara anualmente a incentivar la participacion social.

Ohbjetivo Especifico 3.1.- Coordinacién Institucional:

Estrategias Actuaciones

Estrategia Informativa

Garantizar una permanente Informacién de la politica de prevencldn y control del tabaguismo en Espafia.

* Disponer de la informacién en su conjunto del desarrollo del Plan Nacional v de las actuaciones realizadas
&n las Comunidades y Cludades Auténomas.

¥ Faclilitar la informacidn de las politicas inlernacicnales en esla materia, desde los organlsmos responsa-
bles a los drganos del Plan Macional.

¥ Realizar informes periddicos por la Secretarfa del Plan Nacional sobre el estado de siluacidn y desamolio

del Plan Nacional.

¥ Mantener actualizada la informacién por los Coordinadores Autondmicos de las actuaciones procedentes
de sus respectivos Ambitos ternrioriales.

Estrategia Legisiativa

Dotar al Plan Nacional de Prevenciin v Gontrol del Tabaquismo del soponte jurldico oficlal necesarlo v de
la aslgnaclon de \cursos humanos ¥ materales, para la consecuclon de sus fines. narantizando &l fun-
clonamiento de sus estruciuras y organizacidn.

¥ Promowver la armonlzacidn en el conjunto del Estado de la normativa existente sobre tabaco.

¥ Garantizar el segLimienio y cumplimiento de la normativa vigenie, potenciando un sistema dgll y eficaz en
los procedimientos de inspecckdn, control, y sancién.

Estrategia Coordinacién Participacion

¥ Afianzar el liderazgo de la Administracidn Sanltaria dentro del conjunto de las Administraciones Publicas,
&n la prevencidn y control del tabagquismo.

¥ Desammollar como principio fundamental del Plan Nacional, la coordinaclon e integraclon de todas las ac-
clones deniro de este marce general de actuacitn.

¥ Establecer la coordinacidn con el Plan Maclonal sobre Drogas y sus correspondientes Planes Autondml-
cos, estableciendo canales de didlogo permanentes con otres Departamentos y entidades de dmbito na-
clonal, Implicadoe en la pre 6n y controd del tabagulema.

¥ Garantizar el intercamblo de informacién y experiencias, mantenlendo un contaclo directo y permanente
entre la Secretaria del Plan y los Coordinadores Autondmicos.

¥ Establecer los sisiemas de Informaciin y los mecanismos de coordinacién con los Planes Autondmicos de
Prevenchin y Control del Tabaquismo.

¥» Contemplar los distintos niveles de desamollo de las politicas de prevencldn v control del tabaquismo en
Ios respectivos Ambitos neonraficos. polenciando aquellas con menor nivel de desarmolio.

¥ Incrementar la coordinacidn con otras administraciones plblicas, como Diputaciones, Ayuntamientos, Ca-
bildos, etc.

Investigacion Evaluacidn
¥ Establecer un slsizma de informacidn que permita evaluar esias acluaciones.
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Objetivo Especifico 3.2.- Coordinaciéon Intersectorial

Estrategias Actuaciones

Estrategia Informativa

¥ Realizar una amplia difusldn del Plan Naclonal, gue permita dar a conocer sus objetivos y acluaciones a
todos los sectores de la socledad, tanto a nivel nacional como autondmico y local.

¥ Canallzar y difundir la informacidn nacional e inlernacional sobre politicas de tabagulsmo, programas de

formacién, ayudas y proyectos de investigacién, fomentando la pariicipaciin en los mismos.

Estrateqia Legislativa

¥ Buscar la colaboraclén y apoyo en el cumplimiento de la legislacion vinente, y en la elaboracitn de nuevas
mopueslas.

Estrategia Coordinacidn Participacién

¥* Iniensificar la colaboracidn de los colectivos profesionales, socledades clentificas, asoclaciones y organl-
zaclones soclales, polenciando las actividades desarrolladas en materia de prevencidn del tabaguisma.

¥ Canalizar en los respeclivos dmbitos autondmicos la ecordinaclén con ofros organismos y entidades com-
petentes en esle tema.

¥ Facllitar la colaboraciin de las diversas Institluciones y entidades Interesadas en la prevencidn y control
del tabaquismo (Federacldn Espafiola de Municipios y Provincias, de Consumidores y Usuarios, de Ma-
dres y Padres, etc.).

¥» Garantizar la participacién de kos distintos sectores impllcados en la prevenclén v control del tabaquismo,
&n las estructuras previstas en &l Plan Nacional.

¥ Establecer canales de didlogo permanentes con otros Departamentos y entidades implicados en la pre-
wencldn y control del tabaquisma, a través de los mecanismos previstos en el Plan Nacional.

¥ Impulsar, con el patrocinio del Plan Nacional, la celebracién de un encuentro anual en el que pariicipen las
entidades, asoclaciones clentificas, profesionales y cludadanas y las Administraciones Plblicas, Interesa-
dos en la prevenciin y control del tabagulsmo.

¥ Polenciar |a celebracidn del Dia Mundial Sin Tabaco, planificando jones coordinad .

Estrategia Investigacién Evaluacidn
¥ Establecer un slstema de informacién que permita evaluar las actuaciones y esirateqgias.

Objetivo Especifico 3.3.- Coordinacién Internacional

Estrategias Actusciones

Estrategia Informativa
Facilitar informacién del Plan Maclonal y el desamollo de sus objetivos y actuaclones a los organismos in-
ternaclonales.

Participar en los foros Informativos internaclonales relaclonados con esia materia.

Colaborar con el Grupo de Salud del Consejo de la Unlén Europea para la elaboracién de la Directlvas
Comunitarias.

Participar y apoyar las orlentaclones legisiativas de la Organizacidn Mundial de la Salud y de la Unidn Eu-
ropea.

Estrategia Coordinacién Participacion

Contemplar como marco referencial, la Esirategia Europea para el Control del Tabaguismo de la Organl-
zaclin Mundial de la Salud.

Apoyar al Convenlo Marco para el Control del Tabaco de la Organizacion Mundial de la Salud.
Participar en los foros Internacionales de prevencidn v control del tabaguismo.

Apoyar y promover las estr las de la O izacién Mundial de la Salud en la prevencidn y conirol del
tabaguismo.

Canallzar y difundir la informacién de proyectos y programas internacionales de investigacién e interven-
clén en la prewvencidn y control del tabaquismo, fomentando la participacidn en los mismos.

Divulgar la informacién de programas de formacién sobre labaco y salud, programas de intercambio y de
ayudas, elc.

Participar en la celebracién del Dia Mundial Sin Tabaco. desarmollando las estratenias sefialadas por la
Organizacidn Mundial de la Salud.

¥ Establecer un slstema de informacidn que permita evaluar estas acluaciones.
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Objetivo Especifico 3.4.- Participacion Social

Estrategias Actuaciomes

Estrategia Informativa

Difundir ampliamente la informaclén del Plan Nacional a todos los seclores de la socledad, tanto a nlvel
nacional como autonémico y local.

¥ Informar de la necesidad, oportunidad y mecanlsmos de panicipacidn en el desarrolle del Plan Maclonal.

¥ Llamar 1a atencion de |a poblacion, informando periodicamente sobre los problemas ocasionados por el
tabaquismo voluntario & Involuntario.

Estrategia Educativa Formativa

Fomenlar acluaciones que estimulen la conducta de no fumar comao nonma social, promoviendo el concep-

to de sociedades libres de tabaco.

¥ Estimular el sentldo critico de la poblaciin, do en las estr ias y presi existenies para
consumir tabaco.

¥ Realizar campafias formativas dirigidas a poblacién general y coleclivos especificos, conclenciando sobre
los dafios ocasionados por el consumo de tabaco y la necesldad de colaborar en el cumplimlento de la le-
gislacion vigenie.

Estrategia Legislativa
¥ Exponer las medidas legislativas y sus obletlvos como instrumenios necesarios de proteccidn de la salud.
¥ Buscar el apoyo en el cumplimiento de la normativa vigente.

¥ Elaborar y distribuir materiales de apoyo sobre la legislacitn y los mecanismos para hacer eficaz su cum-
plimlento.

Estrategia Coerdinacién Participacion
Incentivar el movimiento ciudadano y asociativo interesado en la prevencldn y control del tabagquismo,
apoyando sus acthvidades y fomentando la creacitn de nuevas organizaciones.

Facilitar la paniclpaciin de organizaclones soclales, sindicales y de consumidores relaclonadas con esta
materia.

Incentivar programas formatives y actividades promovidos por colectivos soclales.

Promover la participaclén y | compromiso de autoridades, personalidades y otros lideres sociales, en las
actuaciones de prevenciin y control del tabaguisma.

Eatrategia Investigacidin Evaluacidn
¥ Establecer un slstema de informacidn que permita evaluar estas acluaciones.

3. Un poco de historia

YV ¥ v

La planta de tabaco es una de la mas estudiada y empleada en investigacion
aplicada, existen mas de 90.000 publicaciones cientificas sobre temas relacionados
con el tabaco y sus utilidades. Destacan los resultados sobre evaluacion quimica y
biolégica del tabaco y el humo, asi como sobre biotecnologia y biologia molecular,
pero sobre todo los relativos a produccién, fisiologia y bioquimica de gran interés
para los productores ya que estos datos (los positivos) son recurrentemente
empelados ante los consumidores. Bien es cierto que los datos negativos
(incuestionablemente mas numerosos) son blandidos por Estados y ligas antitabaco,

produciendo efectos visibles en la bajada del consumo de los ultimos afios.

La planta "Nicotiana tabacuni'?, cuyo producto para ser utilizado o consumido es su
hoja curada, tuvo su origen en América Central y se consumia antes de la era

cristiana. La historia del tabaco data de 1492, cuando Cristébal Coldon llegd a las

2 1a planta Nicotinia tabacum debe su nombre a Jean Nicot, el médico francés que introdujo y popularizé su uso en Europa.
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playas de San Salvador (Cuba) y los nativos le entregaron entre otros productos,

hojas secas de tabaco.

Cuentan los historiadores que el 28 de octubre e 1492, Rodrigo de Jerez y Luis de la
Torre, en el primer viaje de Cristébal Colon, fueron los primeros que repararon en los
indios fumando tabaco. Rodrigo de Jerez los imit6 enseguida, lo que supuso, a su
vuelta a Espafia que la Santa Inquisicién lo encarcelara acusado de brujeria puesto

que "sdlo el diablo podia dar a un hombre el poder de sacar humo por la boca'.

El tabaco era empleado antes del Descubrimiento por parte de diversas tribus de
aborigenes con fines tanto rituales como terapéuticos, ya fumado ya bebido (en
jarabe). Lo enrollaban en forma de puro, lo envolvian en hojas de maiz a manera de

cigarrillo o lo fumaban en pipa.

Los espafioles iniciaron el cultivo del tabaco en La Espafiola en 1531, en Cuba en
1589 y mas tarde en las Guayanas y Brasil, introduciéndose en Europa, Asia y Africa
durante la segunda mitad del siglo XVI. La comercializacion del tabaco en el mundo

la iniciaron los espafioles y tiene una antigiiedad de unos 400 afos.

Generd habito en Europa a partir del siglo XVII, a raiz de la "cura" que logré Jean
Nicot (el médico francés quien da nombre a la nicotina) de las migrafias de Catalina
de Médicis, esposa del rey Enrique Il de Francia. En aquel entonces el tabaco era
llamado hierba santa o hierba para todos los males porque se recomendaba casi

indiscriminadamente para todo tipo de padecimiento.

La religion interviene en el consumo del tabaco al relacionarlo con un pasaje biblico
en el que se dice que todo lo que sale de la boca del hombre le mancha. Este
estigma del tabaco no fue dbice, con sus altibajos, para popularizarse su empleo

entre las clases altas inicialmente y mas tarde entre el pueblo.
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Esta lectura satanica del tabaco se reflejo en varios momentos: Asi, en 1603, Jacobo
| de Inglaterra prohibe el tabaco "cuyo humo negro y apestoso evoca el horror de un
infierno lleno de pez y sin fondd'. También en Rusia, el Zar Miguel 111 Fedorovich
hace cortar la nariz de los tomadores de petun (antigua forma de nombrar al tabaco
rap€). La Iglesia actua también y en 1621, Urbano VIII excomulga a los fumadores
culpables de usar «una sustancia tan degradante para el alma como para el cuerpo».
El acto de fumar (literalmente ‘ahumar’ o echar humo) tenia por entonces mala

imagen.

Pese a todo el fumar, resultdé una actividad comun durante aquellas épocas. En 1732
el Papa Benedicto XIlI, fumador empedernido, revoco los edictos que prohibian su
consumo en el ambito catolico. Los médicos fueron los primeros en indagar los
beneficios del tabaco (mascado, inhalado -especialmente- y fumado -
minoritariamente-). Fuera del orbe catdlico, Rusia (ortodoxa), Turquia (musulmana)
y China (taoista-confucionista-budista) aun castigaban a los fumadores con pena de

muerte.

El consumo del tabaco fue aumentando paulatinamente en Europa inhalado por la
nariz pulverizado, particularmente entre las clases altas. Fue la época dorada del
llamado rapé. En Inglaterra, la reina Carlota era conocida por su adiccion al rapé, y

en Francia, Napoledn consumia casi cuatro kilos de rapé al mes.

Los espafioles mantuvimos el monopolio del tabaco durante méas de 100 afios puesto
que la planta provenia exclusivamente de nuestras colonias. La codicia propicié que
en 1610 los ingleses enviaran a John Rolfe a colonizar la region ahora conocida como
Virginia (en honor a la reina virgen inglesa, Isabel 1), en su colonia americana, mas
tarde Estados Unidos. Pronto se sumaron al cultivo los territorios de Maryland y
Carolina, de tal manera que para 1619 en Londres se vendia tanto tabaco de Virginia

como de las colonias espafiolas.
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En los Estados Unidos el uso del cigarrillo (tabaco fumado) no empezd a ser
significativo hasta 1883, afio en que se introdujo al mercado la maquina para
fabricarlos. Antes de esta fecha el tabaco se mascaba (de hecho, hasta 1945, era

obligatorio poner escupideras en todos los edificios publicos de ese pais).

Mas tarde, el Congreso de los EE.UU. fue el adelantado legalista mundial al aprobar
medidas reglamentarias para regular la cantidad de nicotina y alquitran que deberian
contener los cigarros y establecié una edad minima como requisito para adquirirlos
(entre 15 y 21 afios, dependiendo de las legislaciones estatales). En 1962 el
ministerio de Agricultura americano se lanz6 a fomentar el consumo del tabaco en el
extranjero, subvencionando generosamente a los estudios de Hollywood para que los
guionistas insertaran escenas capaces de estimular la costumbre. Arquetipicas son
las peliculas de cine negro de los afios 403, corriente que se tomé como precursora

de esta nueva campafa de imagen de los 60.

El 1964 supone un punto de inflexion en las campafias de imagen del tabaco porque
es este afio cuando las compafias tabacaleras se vieron obligadas a incluir leyendas
con las contraindicaciones y efectos secundarios en los paquetes de cigarrillos para

advertir a los consumidores sobre los riesgos para la salud en términos generales.

3.1. Aspectos economicos

El cultivo del tabaco estd muy extendido en el mundo, en limites geograficos de

latitudes 60° N a 40° S, pero la mayor produccidn se concentra entre 45° Ny 30° S.

El tabaco es el cultivo industrial no alimentario lider en el mundo, debido a los

buenos resultados que proporciona por su gran adaptabilidad a las diferentes

la pelicula 7ener y no tener (Howard Hawks, 1944) comienza con los titulos de crédito sobre un cenicero con dos cigarrillos.

Ademas Bogart puede ser considerado como el héroe con un cigarrillo colgado desde sus labios en casi todas sus peliculas.
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condiciones climaticas y de suelos. Por ello, se cultiva por los agricultores en 6

continentes y mas de 100 paises.

El tabaco pertenece a la familia de las solanaceas, que incluye también, a muchas
otras especies de cultivos, tales como los tomates, patatas y pimientos. "Nicotiana
tabacum’' es la especie principal en la produccion de tabaco con fines comerciales.
Bajo condiciones de cultivo normales, la planta puede alcanzar de uno a dos metros

de altura y tiene entre 15 y 25 hojas cosechables.

Los tabacos pueden agruparse en cuatro tipos principales para ser usados en la

fabricacion de labores, diferenciandose segun el método de curado (secado):

- Curado al aire caliente forzado, conocido también como "Virginia", en honor al
estado norteamericano en el cual se llevo a cabo por primera vez este método
de curado utilizando calor artificial y "Brillante" debido a su lustre y color.

- Curado al aire, que comprende el "Brillante”, para puros y tabacos rubios y
negros curados al aire. Se cura de manera natural en secaderos abiertos
practicamente sin control de temperaturas y, a veces, con un minimo de
control artificial de la humedad.

- Curado al fuego, se cura mediante un proceso parecido al del Virginia, con la
diferencia que el calor aportado lo suministra un fuego lento, consiguiendo asi
su caracteristico sabor y aroma ahumado.

- Curado al sol, tipo al que pertenecen los tabacos orientales y semiorientales
(Basmas, Katerini y Kaba Kou). Su fuerte sabor y gusto se desarrollan en la

primera fase del curado, reteniéndose después al secar las hojas al sol.

Para lograr sus caracteristicas singulares, cada tipo necesita ser cultivado en suelos y

climas adecuados, un cuidado correcto y un curado especifico.
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Debido a la variacién en las condiciones climaticas y de crecimiento, puede ocurrir
que tabacos del mismo tipo tengan un gusto y una apariencia distintos. En la
fabricacion se mezclan distintos tipos de tabaco, correspondientes a distintas
cosechas y producidos en diferentes paises, en diversas proporciones, segun las

caracteristicas que deseen obtener en cada producto terminado (labores).

Las principales areas de cultivo del tabaco en el mundo segun adaptacion de las

variedades a las diferentes condiciones de medio se muestran en la siguiente Tabla.

PAIS // REGION PRODUCTORA TIPOS DE TABACO CULTIVADOS

Canadéa Virginia

_ Virginia, Brillante curado al aire, Maryland
Estados Unidos
curado al fuego, para puros.

Ameérica central Tabaco negro curado al aire.

o . _ Virginia, Brillante curado al aire y variedades
Sudameérica-Brasil y Argentina

locales.

Negro curado al aire, Brillante, oriental
Europa o

curado al sol y Virginia.
. Virginia y Brillante ligero curado al aire.
Africa .

Negro curado al fuego, oriental.
Oriente Medio Curado al sol incluyendo el oriental.
Sur Asiatico Virginia y Brillante curado al aire.
Lejano Oriente Virginia y negro curado al aire
Australia Virginia.

Grafico 1: principales areas de cultivo de tabaco.

En general, el tabaco para ser vendido por los agricultores se presenta diferenciado
por clases y tipos. Las clases, se establecen segun las caracteristicas propias de la
variedad, condiciones de suelo y clima, método de cultivo, recoleccion y curado. El

tipo subdivide una clase de tabaco segun ciertas caracteristicas comunes y grados
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estrechamente relacionados. El tabaco con las mismas caracteristicas y calidades

anélogas, color y tamafio, debe considerarse como de un solo tipo.

La produccion del tabaco necesita de mano de obra intensa y en muchos aspectos es
parecida a la horticultura. La semilla se siembra en tierra especialmente preparada o
en bandejas flotantes (semilla pildorada), dejandola crecer antes de ser
transplantada al campo, generalmente a mano, en determinados paises

(desarrollados) se realiza con trasplantadoras automéaticas.

En el momento del transplante, los niveles de humedad del suelo son criticos para el
establecimiento del cultivo. Excepto en el caso de las variedades orientales, el cultivo
se lleva a cabo en los caballones (pequefio montdn de tierra, puesto en hilera y en
linea recta en el bancal o la huerta; se suele hacer para cubrir las plantas y asi
protegerlas de las inclemencias del tiempo) del surco par evitar inundaciones por el
agua de riego y las lluvias, que permite asegurar un buen enrizamiento de las
plantas por disponer de un subsuelo mas feértil. Los caballones se van construyendo
mediante sucesivas labores de cultivo. En general, las malas hierbas se eliminan

manualmente y con azadas mecanicas o con tratamientos quimicos.

Aproximadamente después de ocho semanas del trasplante, se realiza el despunte
cortando las flores y hojas superiores de la planta, para lograr que el crecimiento y
desarrollo se concentre en las hojas. La maduracion de las hojas es escalonada de la

base de la planta hacia arriba.

La recoleccion se realiza por pisos foliares (variedades Virginia y oriental) o por
planta entera (variedades Brillante y para cigarrillos negro y cigarros). En algunas
variedades de tabaco curado al aire, este proceso requiere la eliminacion de algunas
hojas, para cortar el tallo posteriormente y permitir que se cure con las hojas

restantes.
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En la mayoria de los paises, y principalmente en los en vias de desarrollo, la
recoleccion se realiza a mano y en ella participa toda la familia; en los paises
desarrollados y para determinadas variedades cultivadas en medianas y grandes

explotaciones, se utilizan técnicas de recoleccion mecanizada.

Una vez recolectado el tabaco se traslada a los lugares de secado y/o curado que se
realiza de manera natural (aire, sol y humedad ambiental) o de manera forzada
(secaderos de atmosfera controlada).La mayoria de los tabacos producidos en el
mundo son del tipo Virginia (65% de la produccion mundial), y utilizan calor
procedente de fuentes de energia diferentes como carbon, petroleo, gas o madera.
Estas fuentes de energia calientan el aire que se hace circular por las hileras de hojas
de tabaco mediante métodos de conveccion o con la ayuda de ventiladores para
mejorar el control. En el curado del tipo Virginia, por pisos foliares, se tarda una
semana por carga de secadero, y este método ofrece un mayor control sobre la hoja
que cualquier otro método de curado que pueda utilizar el agricultor. El resto de
tipos de tabaco se seca mediante métodos tradicionales tales como en secaderos al

aire, fuego o sol, los procesos son mas largos duran de seis a ocho semanas.

Una vez curado, el tabaco se presenta tradicionalmente en fardos para su venta en
subastas o directamente al comprador. Las hojas se clasifican por grados de calidad
y se embalan para su envio a los fabricantes locales o a los procesadores que hay en

todo el mundo.

4. Aspectos para considerar en el consumo del producto

El tabaco es un producto agricola que, a diferencia de otros cultivos es consumido
principalmente por su combustion. La mayoria de las caracteristicas fisicas y quimicas

de la hoja de tabaco dependen del grado de combustibilidad y, sobre todo, de los

productos derivados de la misma. El objetivo deseable de este cultivo no es solo la
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obtencion de altos rendimientos, sino también conseguir una hoja de tabaco

apropiada y con una calidad deseable de su humao.

Las caracteristicas fisicas y quimicas de la hoja de tabaco las determinan las
variedades (su carga genética), las practicas culturales, las condiciones del suelo y
climatoldgicas, y los métodos de curado empleados. El valor comercial del producto
depende de la demanda y del uso de los diferentes tipos de tabaco, condicionado por

las distintas labores que demanda el mercado.

La calidad del tabaco viene determinada por un balance de propiedades que son
requeridas por la industria mundial del tabaco en atencion a la demanda diferenciada

de los consumidores.

Las caracteristicas mas importantes para evaluar la calidad, que permita un mejor
uso de la hoja de tabaco, se agrupan en tres areas:

a. Aspecto visible y evaluable. tamafo, uniformidad, acabado, contenido de
materias extrafas, porcentaje de dafos (fisicos por plagas y/o enfermedades),
color, textura, cuerpo, madurez, olor y aroma.

b. Aspecto fisico. poder de llenado, resistencia a la rotura, contenido de
humedad equilibrado, rendimiento de strip (trozos de lamina de hoja),
combustibilidad y posicién foliar.

c. Aspecto quimico. contenidos en nicotina, azUcar, extracto de éter de petroéleo,
compuestos minerales, alcalinidad de cenizas solubles en agua, nitrégeno
total, nitrogeno proteinico, nitrégeno alfaminico, almiddn, acidos no volatiles y

bases volatiles totales.

La produccion de tabaco de calidad, segun el tipo cultivado, requiere un equilibrio en
los aspectos referenciados. Asimismo, se relacionan algunos factores que intervienen
en el mismo de control técnico agricola: marco y densidad de plantacion, altura de

despunte, agua disponible y su calidad, fertilizacion, madurez en la recoleccion,
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manejo de las fases de curado y control fisico-quimico equilibrado de plagas y

enfermedades.

4.1. Flujo del proceso de produccion
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Gréafico 2: Fuente: Elaboracion propia
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5. Produccion, rendimiento y exportaciones del tabaco a nivel

mundial

Segun los datos reportados por la FAO, la produccién mundial de hoja de tabaco en
el aflo 2003 fue de 6'376.369 toneladas y se llevo a cabo en 3'931.715 hectareas. En
este afio el tabaco se produjo de manera importante en 129 paises de todo el
mundo. Sin embargo si se observan los volumenes de produccién promedio de los
altimos diez afios, se encuentra que la produccién esta concentrada en 10 paises, los
cuales reportan cerca del 78% de la produccién mundial. Estos paises son China
(39,05%), India (8,49%), Estados Unidos (8,38%), Brasil (8,21%), Turquia (2,99%),
Zimbabwe (2,96%), Indonesia (2,01%), Grecia (1,98%), Italia (1,83%) y Argentina
(1,57%).

Es de resaltar que los mayores niveles de rendimiento por hectarea cultivada los
presentan paises distintos a los 10 mayores productores mundiales. Emiratos Arabes
(12,93 Tm/Ha), Peru (12 Tm/Ha), Laos (5,11 Tm/Ha), Oman (4,7 Tm/Ha) y Chipre
(4,4) presentaron los mayores rendimientos durante el 2003. Ademas de Perd,
Uruguay y Chile se destacaron a nivel latinoamericano con rendimiento cercanos a 3
Tm/Ha, durante este afio. Entre los diez mayores productores mundiales, en el 2003
sobrepasaron las 2 toneladas por hectéarea cultivada Italia (2,88 Tm/ha), Estados
Unidos (2,23 Tm/ha), Zimbabwe (2,16 Tm/ha) y Grecia (2,12 Tm/ha). De lo mayores
productores Indonesia es el que presenta la menor productividad con apenas 0,86

toneladas por hectarea sembrada.

Por su parte las exportaciones en el 2001 alcanzaron un volumen de 2’108.074 Tm,
con un valor de 5.420 millones de délares. Los 10 mayores exportadores por
volumen durante el periodo 1993-2001 fueron Brasil (17%), Estados Unidos (10%),
Zimbabwe (10%), Turquia 6%), Italia (6%), China (6%), Malawi (5%), Grecia (5%),
India (4,7%) y Argentina (3%).
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Durante el periodo en promedio participaron con el 72% de las exportaciones

anuales.

GRAFICO 3. EXPORTACIONES MUNDIALES DE
TABACO EN EL 2002. [MILLONES DE DOLARES)
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Gréfico 3: Fuente FAO

En cuanto a los otros elementos de la cadena, en el 2001 el volumen exportado de
cigarrillos alcanz6 914.787 Tm, por un valor de 12.353 millones de ddlares. En el
periodo de 1993 - 2001 las exportaciones anuales promedio fueron de 943.553 Tm y
el 67% de las mismas estuvo concentrada en 10 paises: Estados Unidos (16%),
Holanda (11%), Alemania (11%), Reino Unido (6%), Hong Kong (7%), Singapur
(5%), Brasil (4%), China (3%), Indonesia (3%) y Chipre (2%).

GRAFICA 4. EXPORTACIONES MUNDIALES DE
CIGARRILLOS EN EL 2002 [MILLONES DE
ODOLARES]).
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Gréfico 4: Fuente FAO
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5.1. Economia del sector en la UE

Durante el periodo de 1999-2001, la produccion mundial de tabaco en rama fue de
6,4 millones de toneladas anuales. Con 348.013 toneladas, que corresponden al
5,4% de la produccion mundial, la UE es el quinto productor mundial, detras de
China (38%), Brasil (9%), la India (8%) y Estados Unidos (7%). En la ultima década
se ha observado una tendencia a la baja del volumen producido en la UE y todos los
demas principales paises productores, excepto en Brasil. En el periodo 1999-2001 la

produccion comunitaria descendié un 20% en relacion con 1990-1992.

Ocho Estados miembros de la UE producen tabaco: Bélgica, Alemania, Grecia,
Espafia, Francia, Italia, Austria y Portugal. Los mayores productores son, con
diferencia, Grecia e Italia que, con 132.261 y 130.274 toneladas respectivamente en
1999-2001, representan el 75% de la produccibn comunitaria. Aunque sigue
manteniéndose en un nivel relativamente alto, un 37,4% en el periodo 1999-2001, el
porcentaje de Italia en la produccién comunitaria de tabaco ha disminuido durante la
Gltima década, mientras que la parte de Grecia, un 38% del total, se ha mantenido o

incluso ha aumentado ligeramente.

De los diez nuevos paises en vias de adhesion a la UE, sélo cuatro producen tabaco:
Polonia, Hungria, Eslovaquia y Chipre. Su produccion anual media en el periodo
1999-2001 es la siguiente: Polonia, 24.617 toneladas; Hungria, 9.805 toneladas;
Eslovaquia, 1.959 toneladas y Chipre, 362,3. Durante ese mismo periodo Bulgaria y

Rumania produjeron 43.915 toneladas y 10.662 toneladas respectivamente.

El sector del tabaco en la UE emplea a una gran cantidad de mano de obra, 126.070
UTA (Unidades de Trabajo Anual), (212.960 personas), que corresponde al 2,4% del
total de UTA empleadas en el sector agrario de la UE. No obstante, la mayor parte

de la mano de obra que trabaja en el sector del tabaco en rama es temporal y el
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porcentaje de empleo a tiempo parcial es considerablemente alto. Grecia es el pais
que tiene mas puestos de trabajo en este sector, con 79 230 unidades (UTA),
seguido por Italia, con 23 120 unidades. Ambos Estados miembros representan

juntos el 81% de toda la mano de obra empleada en la produccién de tabaco.

La mano de obra familiar predomina de forma significativa, ya que representa
alrededor el 80% de toda la mano de obra empleada en este sector. En las

explotaciones comunitarias que no producen tabaco esa cifra asciende al 73%.

Tradicionalmente, la produccién de tabaco es una actividad que requiere una gran
aportacion de mano de obra. El nivel de mecanizacién del cultivo del tabaco se ve
limitado por razones técnicas. Como media, las UTA por explotacion y hectarea
sembrada de tabaco son superiores a los indicadores equivalentes para todas las

explotaciones.

El 53% de los agricultores dedicados al tabaco son mayores de 55 afios. En Grecia,
Portugal, Italia y Espafia mas del 90% de los explotadores tienen sélo experiencia
practica, mientras que el porcentaje mas elevado de agricultores con una formacion
agricola completa se registra en Francia. Como media, las mujeres constituyen

solamente el 25% de los titulares de estas explotaciones.

5.2. Transformacion del tabaco en cigarrillos y otros productos del

tabaco

En la UE la industria de primera transformacién se sitda principalmente en los
Estados miembros donde se concentra la produccion de tabaco en rama. Italia, con
el 52%, y Grecia, con el 28%, representan la mayor parte de la produccion de

primera transformacion.
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En cuanto a la fabricacion, los principales fabricantes de cigarrillos son Alemania, el
Reino Unido y los Paises Bajos. En 1999 la produccidén de esos tres paises representd
el 63% de los cigarrillos fabricados. Los Paises Bajos y Alemania son los principales
productores de cigarros de la UE, con un 67% de la producciobn comunitaria, y de
tabaco de pipa, con un 67% del total. EIl empleo del sector es relativamente
importante en Alemania y en el Reino Unido, 12.000 y 8.000 personas
respectivamente, de las 50.697 unidades a tiempo completo de toda la industria de
fabricacion de tabaco de la UE. El empleo femenino en este sector es muy

importante (en Espafa asciende a un 53%, frente al 23% de toda la economia).

En relacion con el sector minorista, las ventas de productos derivados del tabaco han
aumentado sorprendentemente en los ultimos afios, tanto en términos de volumen
como de valor de produccion. En 1999, las ventas totales ascendieron a cerca de

93.000 millones de euros.

Los ingresos fiscales generados por las ventas de tabaco manufacturado son
elevados en todos los Estados miembros. El valor anadido total en 1999 fue de
12.000 millones de euros. Los «fabricantes» contribuyen con un 54% del total,
seguidos por los «minoristas», con el 28%. De forma global, la contribucién de los
impuestos sobre consumos especificos y el IVA a los impuestos de los Estados

miembros fue de 60 000 millones de euros en 1999.

5.3. Utilizacion del tabaco

La UE representa el 10% del consumo total de tabaco en rama del mundo,
solamente detras de China (36%) y delante de la India (8%) y los Estados Unidos
(6%). En 2001, la utilizacién de tabaco en rama en la UE ascendié a casi 587.000
toneladas, mientras que en 1999 el consumo de cigarrillos en la UE alcanzd las
628.000 toneladas.
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Los ultimos datos indican que el nimero de fumadores en la UE esta disminuyendo
mas rapidamente que el consumo total de cigarrillos de la Unién Europea, lo que

significa que hay menos fumadores pero fuman mas.

Las cifras correspondientes a los cigarrillos por fumador son generalmente mas
elevadas en Dinamarca, Grecia, Alemania y Espafia, y los niveles mas bajos se
registran en Suecia, Portugal, Finlandia e Italia. Con excepcion de Suecia, el
porcentaje de fumadores en toda Europa es més alto en los hombres que en las

mujeres.

Por otra parte, el informe de evaluacién sobre el tabaco realizado por COGEA en
2001 indico que el consumo de cigarrillos en la UE no esta directamente relacionado
con la OCM del tabaco. Por esta razén, los cambios que se introduzcan en la OCM vy,
por consiguiente, en la produccion de tabaco de la UE no tendrian ninguna

repercusion en el consumo de cigarrillos en la UE.

6. Aspectos socioeconomicos y posibles alternativas

La importancia de este cultivo, desde el punto de vista socioeconémico, destaca por
el nUmero de personas que viven del mismo, actualmente son de, al menos, 33
millones de personas en jornada completa y otros 70 millones en las industrias
relacionadas directa e indirectamente con el sector. La mayor parte de estos trabajos
se realizan en paises en vias de desarrollo, mediante una agricultura de tipo familiar

que fija empleo en el medio rural.

El tabaco es un cultivo legal que se produce en la Unién Europea en zonas
deprimidas, en nuestro pais mayoritariamente en Extremadura y Andalucia, regiones
con las mayores tasas de desempleo y menor renta per capita; siendo un cultivo
eminentemente social que contribuya a una mejor ordenacion del territorio. Esta

regulado por la Organizacibn Comun de Mercado del tabaco (Reglamento (CEE) n°®
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2075/92, reformado en 1998), que fija unas cantidades maximas a producir
(umbrales de garantia) por grupos de variedades y paises a las que concede ayudas
a la produccion sin limite temporal. En las tablas Il y 111 siguientes se incluyen los
umbrales de garantia en toneladas para la cosecha 2001 y el importe unitario de las

primas por grupos de variedades en Euro por kilogramos (Euro/Kg).

Espafia es el tercer pais productor de tabaco de la UE., con un umbral de garantia
méaximo para el periodo 1999- 2001 de 42.300 t., que representa el 12 por ciento del
total Comunitario. Su cultivo se desarrolla en ocho paises de la UE y, en Espafia, en 6

Comunidades Auténomas, en zonas de objetivo 1 (regiones rurales desfavorecidas).

Este cultivo se caracteriza por desarrollarse en explotaciones de tipo familiar, siendo
la explotacion media comunitaria de 1,1 hectéreas. Los cultivadores reciben una
ayuda a la produccion (prima), cuya importe diferenciado por variedades, es debido
fundamentalmente al diferencial existente en los costes de produccion (sobre todo la
mano de obra) respecto a los paises en desarrollo productores de variedades

concurrenciales.

El importe anual de las primas que recibe el sector en la UE es de 1.000 millones de

Euros, de los que 118 corresponden a Espafia.

La dimension social de este cultivo en la Union Europea se cifra en unos 200.000
puestos de trabajo directos y gran numero de indirectos, pues una hectarea de
tabaco puede necesitar hasta 2.200 horas de trabajo anuales. En Espafa hay unas
20.000 familias que dependen del cultivo del tabaco y se necesitan 1,5-2 millones de

horas de trabajadores temporeros.

Europa soOlo produce el 18-20% de su consumo interior, por ello, pretender una

reduccion o la eliminacion de la produccion de tabaco en Europa tan sélo
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comportaria un incremento de las importaciones de tabaco procedente de paises

terceros.

Ademas, en un reciente informe del Banco Mundial para la OMS se indica que,
debido al crecimiento de la poblacién adulta, y en parte por el incremento del
consumo en los paises de ingreso medio y bajo, se prevé que el nimero de
fumadores aumente un 45 por ciento en el 2025 y, por tanto, la demanda de tabaco

en el mundo, lo que conllevara el consiguiente aumento de la produccién.

Es importante resaltar la posicion comun de la UE sobre reduccion de las ayudas a la
produccién de tabaco, manifestada en la Segunda Reunion del Convenio Marco de
Lucha Antitabaquica de la OMS, celebrada en Ginebra (30 de abril-5 de mayo de
2001) ha sido la siguiente:

"Las subvenciones son un elemento clave del régimen comunitario de
cultivo de tabaco. Las normas de la Comunidad imponen un limite a
la produccion de tabaco mediante una serie de cuotas y un programa
de nueva compra de cuotas que permite a los productores la
reconversion de sus actividades. Las investigaciones sobre medjos de
subsistencia alternativos, usos alternativos del tabaco y otras
actividades agricolas, se financian mediante una deduccion sobre las
subvenciones a los cultivadores de tabaco. La Comunidad considera
que el enfoque esbozado es vdlido, pero sefiala que el texto
propuesto no permitira que la prestacion de apoyo relacionado con e/
tabaco se haga extensiva al empleo ni que constituya una ayuda
estructural para el sector industrial, aun cuando tal ayuda pueda

formar parte de la reconversion".

Como manifiesta el Banco Mundial en un reciente informe realizado en 1999 para la

OMS, no existen alternativas realistas a corto y medio plazo que permitan la
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sustitucion del cultivo del tabaco por otros cultivos o actividades econdmicas, debido
a la inexistencia de cultivos tan rentables, tan faciles de almacenar y transportar,
poco perecedero y con una demanda mundial sélida y estable y, por supuesto, por
su caracter social debido a la gran cantidad de mano de obra que requiere su

produccion.

Ademas, ciertas variedades de tabaco se cultivan en terrenos muy pobres que no son

aptos para otros cultivos y no constituyen alternativa econémicamente viable.

7. Tabaco y salud

7.1. Diferencias entre los sexos en el consumo de tabaco en el

mundo: hallazgos de la Encuesta Mundial sobre Tabaquismo en los Jévenes

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que 4,9 millones de personas
mueren al afio como consecuencia del tabaco. Esa cifra podria alcanzar los 10
millones para el afio 2030. La Encuesta Mundial sobre Tabaquismo en los Jovenes
(GYTS, por sus siglas en inglés), un proyecto internacional de monitoreo establecido
en forma conjunta por la OMS y los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC), les permite a los paises analizar el consumo de tabaco entre
los jovenes y de esa manera darle direccion a la ejecucion y evaluacion de los
programas de prevencion y control del tabaco. La encuesta GYTS ha sido completada
en 121 sitios en 76 paises y la Franja de Gaza / margen Occidental, y ha recogido
datos a nivel nacional en 52 paises y a nivel de estados, provincias / regiones y
ciudades en 24 paises. Este documento informa sobre las diferencias entre los sexos
en el consumo de tabaco, especificamente entre los jévenes de las seis regiones de
la OMS a nivel mundial. Dos hallazgos no esperados surgieron del estudio. Primero,
que hay poca diferencia entre los sexos con relacion al consumo de cigarrillos asi

como en el consumo de otros productos de tabaco. De 120 sitios que recopilaron
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informacion sobre la forma en la que fuman cigarrillos los varones y las jévenes, mas

de la mitad (n=61) no reflejé diferencia entre los sexos.

Para otros productos del tabaco, 82 de los 117 sitios (70,1%) no mostraron
diferencia entre los sexos. Segundo, el andlisis reveld el uso sorprendentemente alto
de otros productos del tabaco con relacién a los cigarrillos. Los hallazgos sugieren
que los programas deben enfocarse ampliamente en todos los productos del tabaco,
no solo en los cigarrillos. Ademés, los programas requieren componentes
especialmente dirigidos a cada uno de los sexos que se enfoquen en las

consecuencias unicas para las mujeres, como los efectos en su sistema reproductivo.

La falta de diferencias en el estudio resalta el crecimiento potencial del consumo del

tabaco, especialmente entre las mujeres en los paises en desarrollo.

7.2. Empresas productoras de tabaco y la salud

Las empresas productoras de cigarrillos desde hace muchos aflos han manejado
informacion, obtenida de sus investigaciones sobre los efectos causados por el
tabaco en los fumadores, en quienes no fuman, pero respiran el humo de los
fumadores, y sobre la adiccién que produce la nicotina y que es factor fundamental

para el mantenimiento de una gran cantidad de clientes

Cuatro empresas dominan 70% del mercado mundial del tabaco: Philip Morris, British
American Tobacco y la Japan Tobacco (J7), que funcionan como empresas
transnacionales y, la Ultima, China National Tobacco Co. (ChiT), monopolio estatal

que produce 30% de los cigarrillos de todo el mundo.
La actuacion de las empresas tabacaleras en la comercializacién de sus productos y

en la utilizacion de los conocimientos adquiridos en investigaciones sobre la

composicion y accion del tabaco es motivo de controversias, demandas judiciales
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millonarias en EE.UU. e intentos de regular el consumo del tabaco por considerarse
el tabaquismo la principal epidemia que afronta la humanidad. La situacion actual
puede vivirse entrando a Internet, donde se observa una verdadera guerra entre las
empresas tabacaleras y las organizaciones sanitarias, como la Organizacion Mundial
de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud. Guerra que se desarrolla a

nivel internacional con estrategias y batallas.

En la actualidad gracias a las demandas realizadas en Estados Unidos por los
fumadores, se ha conseguido que los representantes de las tabacaleras lleguen ante
la Justicia y presenten su documentacién interna (y hasta la fecha secreta)® por

imposicién judicial.

Clinicamente pueden comprobarse los dafios del tabaco en diversas ocasiones:

— El tabaco causa varias enfermedades en los fumadores, siendo las principales
el cancer broncopulmonar, el enfisema y el infarto de miocardio. La prueba
del cancer de pulmon la tenemos en que hace afios la mujer casi no lo
padecia, pero desde que aumento el porcentaje de fumadoras se presenta con
la misma frecuencia que en el hombre, llegando en los paises desarrollados a
superar la mortalidad del cancer de mama. Si no llega a cancer, la destruccion
pulmonar por el enfisema es evidente en los fumadores de muchos afos, y
dificulta la respiracion y toda actividad. El infarto de miocardio es visible en la
cantidad de fumadores que mueren en forma prematura entre los 40 y 60
anos.

— Mas dificil de cuantificar es el dafio que causa el humo del tabaco en las
personas que no fuman y estan obligadas a respirar el humo del ambiente,
sobre todo en los nifios y embarazadas. Los pediatras advierten contra este
hecho ya que los nifios de padres fumadores suelen presentar tos continua,

infecciones respiratorias repetidas y otitis.

4 peliculas como £/ Dilema (Michael Mann, 1999), tratan de poner al descubierto el funcionamiento (dramatizado, eso si) de las

grandes tabaqueras.
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El tabaco causa adiccidén por la nicotina que contiene. Ya en el primer dia de
abstinencia el paciente se angustia y se presenta irritable, agitado e inquieto;
el malestar, la impaciencia, el deseo de fumar aumenta y se presentan
dificultades para concentrarse. Esto es el Sindrome de abstinencia por la

supresion de la nicotina.

7.3. Antecedentes de la Industria Tabacalera

Se pueden puntualizar algunos datos destacados para mostrar la actuacion de la

industria del tabaco y como han surgido distintos documentos internos de las

tabacaleras:

Documentos de Brown and Williamson.

Jeffrey Wigand.

Plan de Accion Boca Raton.

Proyecto Whitecoat o el escandalo de Philip Morris en la estrategia con los
fumadores pasivos.

Proyecto Y-1 para la produccién de tabaco transgénico rico en nicotina.
Acuerdos y demandas judiciales.

Estrategias de la Industria Tabacalera para anular esfuerzos de salud publica
de la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) y de la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS).

7.3.1. Los Documentos de Brown and Williamson:

El comienzo es confuso pero parece surgir desde la aparicibon de documentos de

Brown and Williamson 'y después la intervencién de Jeffrey Wigand, como el principal

referente para interpretar los datos del tabaco y toda una sucesion de estrategias

por parte de las empresas tabacaleras, asi como el inicio de investigaciones y

demandas de estados norteamericanos y de fumadores que impusieron a las

tabacaleras la entrega de documentos internos. Mas el subsiguiente movimiento de
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las empresas que entregaron sus documentos, pero sepultados entre 33 millones de
paginas, esperando no se descubriera lo fundamental, que estaba enterrado o

"empapelado” en ese montdn de informes.

En Mayo de 1994 cuatro mil paginas con informes confidenciales de la industria del
tabaco llegaron, en forma andnima, a la oficina del Profesor Stanton Glantz de la
Universidad de California. Eran documentos sobre los dltimos treinta afios de las
actividades de Brown and Williamson, empresa tabacalera, y en donde se reconocia
internamente en todos esos afios que el tabaco producia adiccion, enfermedades

graves y muerte.

Jeffrey Wigand es la pieza clave que permitié investigar y enjuiciar a las companias
de tabaco. En su historia se basa la pelicula £/ Dilema’ (" The Insider* de Michael
Mann, 1999).

Wigand fue hasta 1993 importante ejecutivo de la Corporacion Brown and

Williamson, donde desempefid la vicepresidencia de Investigacion y Desarrollo.

Desplazado de esta empresa conocié en enero de 1994 al periodista Lowel Bergman,
quien lo solicit6 como asesor técnico para interpretacion de documentos de Philip
Morris. En 1995 realiz6 una entrevista televisiva con ese periodista en el programa
"60 minutos", y estas declaraciones a la prensa y en la justicia, fueron vitales en la
demanda que varios estados de EE.UU. hicieron contra las tabacaleras en la década
de los noventa. Estos procesos produjeron el compromiso de las tabacaleras de
pagar 360.000 millones de délares por los gastos de salud por el consumo del
tabaco; siendo asi el primer reconocimiento publico de la industria del tabaco sobre
el dafio que este produce en la salud. Presentd, ademas, la necesidad de atacar la

estrategia central de las empresas tabacaleras, que es el consumo de tabaco por

° Cuya ficha técnica se puede revisar en: www.imdb.es/title/tt0140352/
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parte de los menores de edad y demostr6 que estas empresas abusaron del

privilegio de la cldusula de confidencialidad para ocultar documentos.

7.3.2. Plan de Accion Boca Raton

Era un plan de Philip Morris para 1989, y comprendia una estrategia para una
campafa destinada a frenar las iniciativas contra el tabaco, identificando 26
amenazas a los intereses de la compafiia. También establecié las estrategias
multiples para oponerse a cada una, destacando como la principal amenaza a la
Organizacion Mundial de la Salud. Y para contenerla en su campafa contra el tabaco
se decidid presionar a la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) con diversos
organismos comerciales, medios de comunicacion, gobiernos Yy organismos
internacionales de la ONU. La preocupacién era como desviar las actividades de la
OMS sobre tabaquismo, y evitar contribuciones privadas que pudieran financiar estas

actividades.

El Plan Boca Raton (ciudad de Florida) requirié la creacién e instrumentalizacién de
organizaciones aparentemente independientes, con lazos fuertes con las compafiias
de tabaco, para llevar a cabo los planes de Philjp Morris. Y asi presionar a la CAmara
de Comercio Internacional, a la Organizacion Internacional del Trabajo, a la FAO y a

otras agencias de la ONU con la finalidad de influenciar sobre la OMS.

Impulsé Philjp Morris actividades para influir sobre los gobiernos de paises en
desarrollo, dando énfasis a las politicas sobre la importancia econdémica del cultivo
del tabaco a través de las representaciones de esos paises a la OMS, OIT y FAO, con

la finalidad de que se opusieran a las resoluciones contra el tabaco.
Relacionado a esto esta el informe presentado por la OMS en la Conferencia Mundial

de Tabaco o Salud realizada en Chicago en Septiembre 2000, sobre Paul Dietrich,

abogado vinculado a las empresas tabacaleras que ingresé en 1990 al Comité de
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Desarrollo de la Organizacion Panamericana de la Salud (oficina regional de la OMS).
Dietrich intent6 revertir las prioridades de la OPS, dejando de lado los asuntos
relacionados con la lucha contra el tabaquismo. Desde su oficina en Ginebra este
posterior cabildero de las tabacaleras obtenia documentacion confidencial de los
organismos mundiales. Su labor quedoé al descubierto por las declaraciones de Jeffrey
Wigand.

7.3.3. Proyecto Whitecoat

Nombre dado a la "Contratacion de Cientificos" y de como Philjp Morris y sus
abogados de Covington y Burling tramaron una controversia alrededor de los dafos
que sufre el fumador involuntario o pasivo. Para ello contrataron cientificos para que
respaldaran la posicion de la industria tabacalera. Dirigidos por Philip Morris su
trabajo era controlado por los abogados como parte de una estrategia general sobre
el humo del tabaco en el medio ambiente, no solamente para influir en la
controversia sino para ayudar a la compariia en los procesos que se anticipaban de

los fumadores pasivos.

Al aparecer esto en 1998 se produjo el "Escandalo de Philip Morris' sobre los
inventos en la controversia del fumador pasivo, la manipulacion de informes de
cientificos y la infiltracion de sociedades cientificas e instituciones respetadas, como
la Camara de los Comunes en Inglaterra en su Comité Selecto —el del Medio
Ambiente-. También Philjp Morris formé una Fundacién (la Philip Morris Institute®)
que pensé se volveria referente como autoridad cientifica en un amplio espectro de
problemas humanos y de nivel equivalente a la OMS, FAO y otras organizaciones de
la ONU.

6 Cuya péagina web es: www.pmi.com
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7.3.4. Proyecto Y-1

Trataba de estudiar el tabaco transgénico. Consistié en producir hojas de tabaco
altamente enriquecidas de nicotina a través de la manipulacion genética de las
semillas del tabaco. Se elabord un tipo de cigarrillos que fue comercializado por la
British American Tobacco y con el cual se pretendia simplemente aumentar el
consumo por la adiccion. Se mantuvo en secreto pero el abogado Merrel Williams, de
Brown and Williamson, ante la trascendencia de los papeles que tenia que manejar
decidié entregarlos a abogados especialistas en asuntos de tabaco y de ahi a la

Opinion Publica.

Esto llevo al gobierno norteamericano a denunciar a esa empresa como parte de la
confabulacion para crear un super-cigarrillo cargado de nicotina, que enganchara

para siempre a los fumadores de varias marcas, entre ellas Viceroy.

En la manipulacion genética de las semillas intervino la empresa de biotecnologia
DNH Plant Tecnologies, que colaborara en la investigacion criminal a cambio de ser
acusada por la fiscalia de cargos menores, como la exportacion de semillas

ilegalmente.

En Agosto 2000 sale a luz en Argentina que la empresa norteamericana Hail and
Cotton habia sembrado ilegalmente en el pais tabaco transgénico Burley 51, variedad
no autorizada en Estados Unidos y en ningun pais. La empresa opera en Argentina
con el nombre 7abatucy realizo el cultivo en la provincia de Tucuman, departamento

La Cocha.

7.3.5. Acuerdos y demandas judiciales

En 1995 la Asociacion Médica de Estados Unidos revela que la industria del tabaco de

ese pais ocultdé durante tres décadas informacién sobre el impacto cancerigeno y
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adictivo del cigarrillo, engafiando asi al publico norteamericano. ElI Departamento de

Justicia dispone entablar cargos contra las empresas del tabaco.

El 20 de Marzo de 1997 Bennet Lebow, méaximo ejecutivo de Liggett Group (con
marcas como Chesterfield y L&M) fue el primer empresario tabacalero en admitir
publicamente que el tabaco es adictivo y que puede causar la muerte. Liggett se
comprometié a entregar una serie de documentos internos sobre investigaciones
relacionadas con los dafios a la salud por el tabaco y sobre las manipulaciones en los
niveles de nicotina de los cigarrillos para aumentar su poder adictivo. Compromiso
compensado para evitar los problemas financieros y finalizar los procesos en su

contra, terminando con la incertidumbre legal.

El 20 de Junio de 1997 la totalidad de las compafias tabacaleras de EE.UU.,
convinieron con 39 estados y Puerto Rico, debido a las demandas, pagar en un plazo
de 25 afios 368.500 millones de dolares en concepto de reparacion de dafios y

gastos derivados de la asistencia médica por enfermedades producidas por el tabaco.

Ademas se convino acabar la publicidad para los jévenes, financiar campafas para

reducir el consumo en la juventud y no realizar el auspicio de eventos.

También se realizaron acuerdos con los estados de Misisipi y Florida con la finalidad
de terminar con la presion legal y evitar que mayor numero de informes reservados

de la industria tabacalera sean abiertos.

Posteriormente en 1998 el Congreso de los EE.UU. endurecié el acuerdo con las
tabacaleras, aprobando un proyecto de ley con pocas protecciones legales y multas
mayores para las empresas, estableciendo también que la cantidad por pagar en 25
afos serd de 516.000 millones de ddlares en lugar de 368.500. Una de las industrias
mas perjudicadas es R. J. Reynolds (fabricante de Camel 'y Winston) pues la ley

quiere prohibir el dibujo del camello en las etiquetas (ya en 1997 se prohibié en
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carteles y anuncios). Se afirma que Reynolds es la compafiia que mas vende
cigarrillos a los adolescentes, de manera que evitar que fumen los jévenes es evitar

que haya futuros adultos fumadores.

El Congreso de EE.UU. divulgd, y se encuentran en Internet, en abril de 1998 unos
39.000 documentos sobre la actividad de la industria tabacalera, a pesar de la
intensa batalla judicial librada por esta para evitar la entrega de esos estudios,
porque alli se observa en forma manifiesta que oculté estudios y destruy6 informes

que advertian sobre el peligro del consumo de tabaco.

En el mes de Julio 2000 un jurado de Miami otorgd 145.000 millones de délares de
indemnizacion a 500.000 fumadores de Florida, en un juicio contra la industria

tabacalera norteamericana, siendo las cantidades por empresa las siguientes:

—  Philip Morris: 73.000 millones.

— R. J. Reynolds. 33.000 millones.

— Brown and Williamson: 17.000 millones.
— Lorillard: 16.000 millones.

— Liggett Group: 790 millones.

En Julio de 1999 el jurado habia declarado a las tabacaleras culpables de conspirar
para ocultar los peligros de fumar, y de actuar fraudulentamente manipulando los
niveles de nicotina para acentuar los efectos adictivos, a sabiendas del dafio que

causaban.

En este juicio, que llevo dos afos, el jurado encontrd a las tabacaleras responsables
de las enfermedades vinculadas con el cigarrillo "por fabricar un producto defectuoso
que causa enfisema y cancer pulmonar entre otras enfermedades’. La compafia
Philjp Morris destaca que en todos los juicios de los ultimos afios los casos han sido

dictados a favor de la compafiia, porque se reconoce que "/os fumadores conocen e/
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riesgo a que se exponer’'. Y asegura que desde hace tiempo las empresas
tabacaleras han cambiado la forma de hacer negocios y ahora "/uchan para evitar
que fumen los menores de edad'. Pero los presidentes de tres de las principales
empresas tabacaleras de los Estados Unidos admitieron formalmente que el tabaco
es adictivo y que constituye una de las causas del cancer. Ademas reconocieron que
ellos mismos mintieron anteriormente cuando negaron esas dos verdades ante los

estrados judiciales.

Esto que ocurri6 en Miami (Florida) muestra que el propio sector industrial toma
conciencia de gue resulta anacronico, a esta altura, negar la condicion adictiva del
cigarrillo. El jurado tuvo en cuenta el acuerdo de 1998 entre los estados
norteamericanos y las empresas tabacaleras y su compromiso de compensar los

gastos del sistema publico de salud que producen las enfermedades por tabaquismo.

7.3.6. Estrategias de la Industria Tabacalera para anular esfuerzos de la
OMS-OPS.

Documentos secretos de la industria tabacalera revelan planes para desacreditar a la
Organizacion Mundial de la Salud y las medidas contra el tabaquismo. El 2 de agosto
de 2000 un panel de expertos hizo publico un informe de 260 péaginas, en él dio
pormenores de las acciones que desde hace décadas desarrolla la industria
tabacalera para desacreditar a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y su

empeio por dominar la muerte y enfermedades causadas por el tabaquismo.

Los documentos muestran que las empresas tabacaleras trataron de desviar la
atencion de los temas de salud publica que surgieron con el consumo de productos
del tabaco, reducir el presupuesto destinado a la OMS para el desarrollo de
actividades cientificas y de politicas, enemistarla con otras agencias de la ONU,
convencer a los paises en desarrollo de que los programas contra el tabaquismo

impulsados por la OMS formaban parte de la agenda del “Primer Mundo” a costa de
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los paises en desarrollo, distorsionar los resultados producto de investigaciones

cientificas importantes sobre el tabaquismo y desacreditar a la OMS en tanto que

institucion.

Un informe de Marzo de 2002 de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

muestra que empresas tabacaleras transnacionales han llevado a cabo campafas

amplias y deliberadamente engafiosas durante el Ultimo decenio en América Latina y

el Caribe (ALC) sobre los efectos perjudiciales de humo ambiental de tabaco y la

naturaleza de actividades de comercializacion de empresas tabacaleras.

El informe revela que las empresas tabacaleras:

Contrataron cientificos para tergiversar los resultados cientificos que vinculan
la exposicion pasiva al humo del cigarrillo con enfermedades graves, mientras
mantenian en secreto cualquier conexion de estos cientificos con la industria
tabacalera.

Disefiaron campafas y programas de “prevencion de tabaquismo en jovenes’
principalmente como maniobras de relaciones publicas encaminadas a disuadir
cualquier reglamentacion significativa de la comercializacién del tabaco. Estas
campafas no se centran en las consecuencias de salud del tabaco, sino en
que el “tabaquismo es impropio de los jovenes”. El objetivo principal de estas
campafias es presentar a la industria como un ciudadano institucional
preocupado y al tabaquismo como un comportamiento de “adultos”. En los
documentos examinados esta claro que la meta de estas campafias nunca fue
reducir el consumo de tabaco entre los jovenes.

Tenian conocimiento detallado de las redes de contrabando y los mercados
negros del tabaco y buscaron activamente aumentar su cuota de este
mercado ilegal estructurando campafias de comercializacion y rutas de

distribucion ex profeso.
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- (Gozaban de acceso a funcionarios clave del gobierno y lograron debilitar o

incluso evitar legislacion sobre control del tabaco en varios paises.

8. Publicidad de la industria tabacalera

La OMS mantiene una larga lucha para reducir el consumo de tabaco en el mundo y
ha propiciado un Convenio Marco para la Lucha Antitabaquica, como un Tratado o
Convencion Marco internacional para la reducciéon del tabaquismo, siendo la principal
medida a implementar la prohibicién total de la publicidad del tabaco, porque es un
error fundamental creer que se pueden elaborar reglamentos eficaces contra la
exposicion de los nifios a la publicidad del tabaco mientras se permita la publicidad

dirigida a fumadores adultos.

La publicacion del Consejo Mundial de Iglesias (A través de su manifiesto ‘El Tabaco:
iun problema mundial requiere una respuesta mundial!’) muestra en el namero 153
del afio 2000, la utilizacion de Maria Santisima, para la promocién de cigarrillos. Las
empresas tabaqueras estan utilizando, sin ningan pudor, simbolos religiosos para
promover el tabaco, como en Filipinas, mediante “Calendarios de la Virgen”. En
algunos paises asiaticos los paquetes de cigarrillos reproducen fotografias de templos

budistas.

9. Efectos del consumo del tabaco en la salud

Para la Organizacion Mundial de la Salud, el tabaquismo es una epidemia que
constituye uno de los principales problemas de salud en el mundo. En Espafia, el
tabaco provoca la muerte de mas de 50.000 personas al afio (Io que representa el
16% de todas las muertes entre mayores de 35 afios), mas que el SIDA, el alcohol,

las drogas ilegales y los accidentes de trafico juntos.
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Ademas, el tabaquismo es la primera causa de enfermedad, invalidez y muerte
evitable en Espafia. De hecho, el consumo de tabaco esté relacionado con méas de 25
enfermedades, siendo la causa principal del 90% de los casos de cancer de pulmény
del 95% de los casos de enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). Es

especialmente grave la tendencia creciente en mujeres del cancer de pulmoén.

La OMS ha determinado también que el humo ambiental del tabaco debe ser
considerado cancerigeno, y especialmente en la poblacion infantil con neumonias,
bronquitis, otitis, asma, bajo peso del recién nacido y muerte subita del lactante. Se
considera que el 60% de los no fumadores son fumadores involuntarios o pasivos v,
de hecho, el 1% de las muertes atribuibles al consumo de tabaco se producen entre

estos ultimos.

Siguiendo con el informe de la OMS del 2000, unas 500.000.000 de personas que
viven actualmente en el mundo moriran por causa del tabaco. De estas muertes,
250.000.000 seran a una edad prematura, es decir, antes de tiempo, y ocurriran en
la edad adulta. Esto es debido a que los fumadores de largo plazo tienen 50% de
probabilidades de morir como consecuencia de una enfermedad relacionada con el
tabaco. Y de estas defunciones cerca de la mitad ocurrira a una edad media entre 40
y 60 afos, con una pérdida de unos 20 afios de esperanza de vida normal. Asi se
estima que para el afio 2020 el tabaco sera la mayor causa de muerte y
discapacidad, y matard a mas de diez millones de personas por afio, causando mas
muertes que el SIDA, accidentes de transito, homicidios y suicidios, alcoholismo y

drogas ilicitas todos combinados.

Datos de consumidores de tabaco en el mundo:
- Un tercio de la poblacién mundial de 15 afios y méas fuma, siendo la cantidad
total de 1.100 millones de fumadores en el mundo. De estos, 800 millones

pertenecen a los paises en desarrollo. Y en el afio 2025 los fumadores llegaran
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a 1.600 millones. En el mundo fuma el 47% de los hombres y el 12% de las

mujeres.

En los paises desarrollados fuma el 42% de los hombres y el 24% de las
mujeres.

En paises en desarrollo fuma el 48% de los hombres y el 7% de las mujeres.
Desde 1950 hasta el 2000 el tabaco provoc6 la muerte de 60.000.000 de
personas solo en los paises desarrollados, un campo de muerte mayor que el
gue produjo la Segunda Guerra Mundial. En Estados Unidos 400.000 vidas se
pierden por afio debido al consumo de tabaco. En América Latina 150.000
vidas se pierden por afio debido al consumo de tabaco. Los incendios
causados por el tabaquismo producen 25.000 muertes por afio en Estados

Unidos.

El habito de fumar es causa de unas 25 enfermedades comprobadas, siendo sobre

todo responsable de:

El 30% de todas las cardiopatias coronarias

El 80%-90% de todos los casos de Enfisema-Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC)

El 90% de los casos de Cancer de pulmén.

El 70% de cancer de laringe.

El 50% de céncer en boca.

El 50% de cancer de es6fago. (Bogart, icono de fumadores, murié de esta
enfermedad)

El 30%-40% de cancer de vejiga.

El 30% de cancer de pancreas.

Los no fumadores que conviven con fumadores tienen un riesgo 35 veces
mayor de contraer cancer de pulmén que aquellos que no conviven con
fumadores.

El 42% de los nifilos con enfermedades respiratorias crénicas es fumador

pasivo. En el mundo unos 100.000 nifios y jovenes cada dia se convierten en
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fumadores. Son los que la industria tabacalera nombra como sus “fumadores
de reemplazo”, porque van sustituyendo a los que desaparecen

prematuramente.

9.1. El tabaco /ight

El tabaco puede afectar a diferentes 6rganos del cuerpo, desde los labios, traguea,
bronquios y pulmones, sin embargo hay tabacos que pueden afectar mas a unas
zonas que a otras. La diferencia la marca la profundidad de "/a inhalacion o calada’.
En el caso del tabaco negro, muy irritante, las revistas médicas avisan de que "es
probable que el fumador no pueda realizar caladas muy profundas con lo que el
deposito de alquitranes y otros toxicos se queda en la boca o en la laringe, y ahi
puede hacer con mas frecuencia que se desarrolle un cancer'. Lo contrario ocurre,
en cambio, con tabacos "de tipo Light donde Ila irritacion es menor, y por ello, la
profundidad de la calada es enormé'. Ello esta originando el desarrollo de canceres

periféricos en el pulmodn.

9.2. Compuestos del cigarrillo
Los cigarrillos contienen mas de 4.000 compuestos quimicos, incluyendo 43 que son
causantes o pueden causar cancer, y muchos otros que son toxicos, venenosos o

dafian los genes.

Se ha encontrado que los cigarrillos contienen sustancias como:

Isocianato metilico (que fue la causa de la muerte de 2.000 personas cuando
se liberd al aire, tras un descarrilamiento, en Bhopal, India, en 1984)

- Acetona (removedor de pintura)

- Amoniaco (irritante)

- Arsénico (veneno)

- Benzeno (que forzo la remocién del agua Perrier del mercado)
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- Butano (liquido de encendedores)

- Monoxido de carbono (gas toxico del escape de los autos y de los braseros)

- Cianuro (veneno)

- DDT (insecticida prohibido)

- Formaldehido (empleado en la preservacion de cadaveres)

- Plomo (metal paseado)

- Metanol (combustible de aviones)

- Naftaleno (ingrediente de las bolitas de naftalina)

- Nicotina (sustancia adictiva y también insecticida): La nicotina es un alcaloide
del cigarrillo que produce adiccién. Un cigarrillo normal de 1 gramo contiene
mas 0 menos 10 - 20 mg de nicotina, lo que significa que 1 6 2 mg de nicotina

entraran a los pulmones con el humo (el 10%) de cada cigarrillo.

10. Campaiias sobre el tabaco

El debate actual se centra en el derecho a respirar un aire libre de humo porque
todas las organizaciones médicas y cientificas, que gozan de credibilidad en el mundo
(incluyendo la Organizacion Mundial de la Salud, el Director General de Salud Publica
de los EE.UU., las agencias nacionales de proteccion ambiental, y las asociaciones de
médicos y cirujanos) han concluido que respirar aire contaminado por el humo de

tabaco de los demas causa graves enfermedades y muerte a los no fumadores.

Recordemos que la publicidad del tabaco no influye sobre el consumo de tabaco.
Docenas de estudios muestran que el aumento de la promocion del tabaco esta
ligado a un aumento de su uso en la poblacién general. La promocion también esta
ligada al inicio del tabaquismo en grupos especificos (como los nifios y las mujeres)

como resultado de campafas especificamente dirigidas a ellos.

Los estudios también han mostrado que la eliminacién total o casi total de la

promocion del tabaco disminuye su uso. Las restricciones parciales de la publicidad
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tienen poco o0 ningun impacto en el consumo, generalmente porque cuando solo
algunos medios o tipos de publicidad estan prohibidos las compafiias tabacaleras
simplemente invierten mas dinero en promocioén a través de aquellas formas que

todavia estan permitidas.

Las tabaqueras suelen incidir en sus campafias en varios tépicos. De los hallados,
destacamos:

- Los adultos tienen derecho a elegir fumar.

- Existen temas de salud mas importantes para tratar.

- La gente continuara fumando sin importar qué medidas se tomen.

- Los gobiernos “no se toman en serio el control del tabaco’, pues son
demasiado dependientes de los ingresos generados por los impuestos al
tabaco.

- Tenemos que afrontar otros problemas de drogas.

- Los programas de control del tabaco deberian centrarse en ayudar a los
fumadores a que dejen de fumar.

- La solucioén real para reducir el uso del tabaco es educar a nuestros nifios.

- No se ha demostrado una relacion causal entre respirar aire contaminado por
humo de tabaco de los demas y el desarrollo de enfermedades.

- Hay fuentes mas importantes de contaminacién ambiental.

- Las areas compartidas para fumadores y no fumadores solucionan el
problema.

- La exposicién al humo de tabaco de los demas es sb6lo un tema de mala
ventilacion.

- Los ambientes libres de humo perjudicardn a los negocios, especialmente
bares, restaurantes y a la industria turistica.

- Los gobiernos no tienen derecho a decirle a los comerciantes qué hacer.

- La restriccion de fumar vulnera los derechos de los fumadores.

- Los eventos artisticos y deportivos desapareceran sin el apoyo de la industria

tabacalera.
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- No es necesario que regulemos la publicidad del tabaco. Las compafiias

tabacaleras tienen un codigo voluntario y se comportan responsablemente.

- El control del tabaquismo le costara a la economia puestos de trabajo.

- Los cultivadores de tabaco se quedaran sin trabajo si reducimos el uso de
tabaco.

- El control del tabaco es muy costoso.

- Las compafias tabacaleras contribuyen a nuestra economia nacional.

- Los impuestos del tabaco cubren ampliamente los costos del uso del tabaco.

- Los impuestos sobre el tabaco perjudican a las personas con ingresos bajos y
penalizan a los fumadores.

- Los impuestos sobre el tabaco son sélo una forma de ganar dinero por parte
del gobierno.

- Los gobiernos perderan ingresos si aumentan los impuestos sobre el tabaco.

- Mayores impuestos sobre el tabaco aumentaran el contrabando.

- Las advertencias en los paquetes son inefectivas.

- La gente aqui compra los cigarrillos sueltos, ni siquiera ven los paquetes.

- Mucha gente no sabe leer, por lo tanto estos mensajes no seran efectivos.

- Las compafias tabacaleras estan preocupadas por el tabaquismo en los

jovenes y nos estan ayudando con programas educativos para la juventud.

NiHIL OBSTAT . IMPRIMATUR
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