‘:ﬁ'j i
. LL-F

ahul
r1

2]

Q)
—

1rk;-"i¥




Manual para desarrollar legislacion
para el control del tabaco
en la Region de las Américas

"ﬂ ::E".'E"L‘:?.'.E::" 110

15872 Fer]

Area de Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
525 Twenty- third Street, N.W.
Washington, D.C. 20037, USA

2013



Se publica también en inglés (2013) con el titulo:
Manual for Developing Tobacco Control Legislation in the Region of the Americas.

ISBN: 978-92-75-11746-0

Catalogacion en la Fuente, Biblioteca Sede de la OPS

B R G S S S S i o S S S S e

Organizacion Panamericana de la Salud.

Manual para desarrollar legislacién para el control del tabaco en la Region de las Américas.
Washington,DC : OPS, 2013.

1. Habito de fumar - legislacion & jurisprudencia. 2. Tabaco — efectos adversos. 3. Industria del Tabaco
- legislacion & jurisprudencia. 4. Control y Fiscalizacion de Productos Derivados del Tabaco. 5. Publicidad de
Productos Derivados del Tabaco. 6. Consumo de Productos Derivados del Tabaco. 7. Américas. I. Titulo.

ISBN 978-92-75-31746-4 (Clasificacion NLM: WA754 DA1)

La Organizacién Panamericana de la Salud dard consideracién a las solicitudes de autorizacion para
reproducir o traducir, integramente o en parte, alguna de sus publicaciones. Las solicitudes deberdn dirigirse
al Servicio Editorial, Area de Gestion de Conocimiento y Comunicacion (KMC), Organizacion Panamericana de
la Salud, Washington, D.C., EE. UU. (pubrights@paho.org). El Area de Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental
podrd proporcionar informacion sobre cambios introducidos en la obra, planes de reedicion, y reimpresiones y
traducciones ya disponibles.

© Organizacion Panamericana de la Salud, 2013. Todos los derechos reservados.

Las publicaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud estan acogidas a la proteccion prevista por
las disposiciones sobre reproduccion de originales del Protocolo 2 de la Convencion Universal sobre Derecho de
Autor. Reservados todos los derechos.

Las denominaciones empleadas en esta publicaciény la forma en que aparecen presentados los datos que
contiene no implican, por parte de la Secretaria de la Organizacién Panamericana de la Salud, juicio alguno sobre
la condicion juridica de paises, territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto del trazado de sus
fronteras o limites.

La mencién de determinadas sociedades mercantiles o de nombres comerciales de ciertos productos no
implica que la Organizacion Panamericana de la Salud los apruebe o recomiende con preferencia a otros andlogos.
Salvo error u omisién, las denominaciones de productos patentados llevan en las publicaciones de la OPS letra
inicial mayuscula.

La Organizacién Panamericana de la Salud ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar
la informacion que figura en la presente publicacién, no obstante lo cual, el material publicado se distribuye sin
garantia de ningun tipo, ni explicita ni implicita. El lector es responsable de la interpretacion y el uso que haga de
ese material, y en ningun caso la Organizacién Panamericana de la Salud podra ser considerada responsable de

dafio alguno causado por su utilizacion.



PO A CIO e ix

Prologo Xi
Agradecimientos i
SHGLAS ... XV
Resumen XVii
CapItulo 1. INEFOAUCCION ... |
1.1 Panorama de la epidemia de tabaquismo en el mundo y en la Region de 1as AMEriCaS ... 2
1.1.1 Mortalidad atrioUIDIE @I TADGCO .o 2

1.1.2 Prevalencia del CONSUMO A TADACO ..o 2

1.1.3 Costo-efectividad del CONTrOl Al TAIDACO ... 3

1.2 Examen del marco regulatorio INTEIMACIONAN ... 4
1.2.1 El Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco ... 4

1.2.2 Directrices para la aplicacion del CIMUT OIS ..ot 6

1.2.3 iPor qué medidas juridicamente VINCUIANTES Y @XIGIDIES? ..o 7

1.3 Control del tabaco y obligaciones internacionales de derechos humanos ... 8
1.3.1 Laimportancia de vincular las politicas de control de tabaco con los instrumentos de derechos humanos ... 9

1.3.2 Elrol del principio de realizacion progresiva y no regresividad en la proteccion del derecho a la salud ... 11

14 Legislacion y litigio 12
147 ArtCUIO 19 AEI CIMTT OMS .o 12

14.2 Laimportancia del andlisis de litigio en el desarrollo de marcos legislativos de control del tabaco .................. 13

1.5 TADACO Y COMBITIO 1o 5 s 14
1.5.1 La Organizacidn MUNGial Al COMEITIO ..ottt 14

1.5.2 Acuerdos iNternacionales A INVETSION . ... 16

1.6 ConSIAEracion®s COMPIEMIENTAITAS ..ot 16
1.6.1 Prevencion en jovenes o prevencion en adultos: una falsa diCOtOMI@ ... 16

1.6.2 Sistemas electronicos de administraCion A NMICOTING ..o oo 17
Referencias 20
APENAICE 1. TratadOS Y CONVENCIONES. ..oooooeoeoesoseosesessossosessssssssossssossossossosssss oo 23
Apéndice 2. Paises de las Américas que son parte en los Tratados Interamericanos y de las Naciones Unidas. ... 24

Manual para desarrollar legislacion para el control del tabaco



Capitulo 2. Desarrollo de legislacion en control del tabaco ... 2
2.1 Diferentes vias para la aplicacion eficaz del CIMUT OMS ....o.ceeeeeeeeeoeseseesesesesesessesessesossossessesossossesoesoesososresres 26
211 Medidas [€GISIGUIVAS O EJECULIVAS ..ottt 26
2.1.2 Medidas a nivel Nacional 0 SUBNACIONAI ... s 28
2.1.3 Una ley Unica que incluye diversos topicos o leyes individuales para Uno 0 mas tOPICOS .o 37
2.14 Contenidos de la Ley y de 13 1@ GIAMENTACION ..o 33

2.2 Componentes claves de la legislacion en control del tabaco — temas ranSVerSales ... 33
2.2.1 Indicar clarameNnte 105 ODJETIVOS ...t 33
2.2.2 DEAININOS TETMINOS CLAVE oot 34
2.2.3 Asegurar la aplicacion integral de todas las exigencias y ProhiDICIONES ... 34
2.24 Imponer obligaciones y deberes legales de CUMPIIMIENTO ... 34
2.2.5 Proveer mecanismos eficaces de control de CUMPIMIENTO ...t 34
226 Establecer sanciones proporcionadasy CON CArdCter AISUASOTIO .o 35
2.2.7 Promovery potenciar la participacion de 13 SOCIEAAA CIVIl ..o 35
2.2.8 Exigirla evaluacion y la difusion publica de 105 reSUAAOS ..o 36
2.2.9 Dotar a la autoridad de aplicacion con suficiente poder de reglamentacion ... 36

2.3 Rol de la sociedad civil en la aplicacion del CIMUCT OIS ...ttt et 36
RETEIENCIAS e 38
Capitulo 3. Proteccion contra la exposicion al humo de tabaco ... 39
3T ANTECEUCNTES e 40
311 FUNAAMENTOS Y EVIAENCI .ot e 40
312 STEUACION TEGIONAN oo 43

3.2 Respuestas a la oposicion a los ambientes libres de hUMO de TADACO ..o 44
3.2.1 Contrarrestar los argumentos de 1a iNAUSTA TADACAIETA .o 44
3.2.2 Casos de litigio en la Regidn contra medidas de proteccion contra la exposicion al humo de tabaco...... 48

3.3 Aplicacién nacional del articulo 8 del CMCT OMS: desarrollo de marcos legales eficaces para el establecimiento
de ambientes libres de humo de tabaco

3.3.1 Indicar claramente l0S ODJETIVOS ...ttt et ’
3.3.2 DEININIOS TEMMNINOS CIAVE ..o
3.3.3 Asegurar la aplicacion integral de la proteccion contra la exposicion al humo de tabaco .. 56
334 Imponer las obligaciones y deberes legales de CUMPIIMIENTO ..o 59
3.3.5 Proveer mecanismos eficaces de control de cumplimiento ... .60
3.3.6 Determinar sanciones proporcionadasy CON CArdCter AiSUASOMIO ... 61
3.3.7 Promovery potenciar la participacion el rol de 1a SOCIEdad CIVIl ... 62
3.3.8 Exigir la evaluacion de la politica y la difusion publica de [0S reSUAAOS ... 63
3.3.9 Dotar a la autoridad de aplicacion de suficiente poder de reglamentacion para asegurar una efectiva
APHCACION A LA IEY et 63
G (Tl 64
RECUISOS GAICIONAIES ...t s 5555 s s 69

Manual para desarrollar legislacion para el control del tabaco



Capitulo & Empaquetado y etiquetado de los productos de tabaco .................. 71
L Qa0 <] Y (=T 72
411 FUNAEMENTOS Y @VIAENCIA oo /2

4.1.2 Situacion regional

4.2 Estrategias de la industria tabacalera en contra de un empaquetado y etiquetado eficaz de
[0S DIOAUCTOS AE TADACO ettt ettt

4.2.1 Como la industria tabacalera utiliza el empaqguetado de los productos de tabaco
4.2.2 Contrarrestar los argumentos de la industria tabacalera en contra de las medidas efectivas de

EMPAQUETAAO Y ETIQUETAAO oo 77
.. 78

4.2.3 Estudios de casos de desafios legales ...

4.3 Aplicacion nacional del articulo 11 del CMCT OMS: redaccion legislativa eficaz de las medidas de
EMPAQUETAAO Y EUGQUETAAO oo 55555
4.3.1 Indicar claramente los objetivos

4.3.2 DEANITIOS TEMMNINOS CIAVE ..ot
4.3.3 Asegurar la aplicacion integral de las normas de empaquetado Y eliQUETAAO ..o 83
434 Imponer obligaciones y deberes legales de cumplimiento

4.3.5 Proveer mecanismos eficaces de control de cumplimiento

4.3.6 Establecer una escala de sanciones proporcionales y AiSUASIVAS ..o 94
4.3.7 Facilitar el rol de 13 SOCIEAAA CIVIT ..o 94
4.3.8 Exigir la evaluacion vy la difusion publica de los resultados ... . 94
4.3.9 Dotar a la autoridad competente con suficiente poder de reglamentacion ... 95
RETEIEINCIAS e85 96
RECUISOS AAICIONGIES .. 100
Capitulo 5. Publicidad, promocion y patrocinio del tabaco ... 101
5.1 ANTECEUGNTES e85 102
511 FUNAMENTOS Y EVIAENCIA .ottt e 102
5.1.2 STEUBCION TEGIONAN .o 108

5.2 Respuestas a la oposicion de la industria tabacalera a una prohibicion fuerte e integral de la PPPT ... 108

5.2.1 Argumentos de la industria tabacalera en contra la prohibicion de la publicidad, promociony

PALTOCINIO AEI TAIDACO et 108
5.2.2 Casos de litigio en la region en relacion a la prohibicion de PPPT: la sentencia de

la Corte ConstitUCioNal A& COIOMIDIA ..o 111

5.3 Aplicacion nacional del articulo 13 del CMTC OMS: redaccion legislativa eficaz sobre

publicidad, promocidny patrocinio de 105 productos de tADACO. ... 113
5.3.1 Indicar claramente 105 ODJETIVOS [EGISIATIVOS ... 114
5.3.2 DERININOS TETMINOS CLAVE oo 114
5.3.3 Asegurar la aplicacion integral de la pronibicion de 13 PPPT ... 116
534 Imponer obligaciones legales de CUMPDIMIENTO ..o 121

Manual para desarrollar legislacion para el control del tabaco v



535 Determinar sanciones proporcionadasy CON CArdCter AISUASOMO wo..vmmmmmossesesossosesesossossosssssssossossessssosose 122

53.6 Dotar a la autoridad competente con suficiente poder de reglamentacion ... 123
REFEIEICIAS oot 555550 124
RECUISOS BAICIONAIES ..ottt s 129

Capitulo 6. Proteccion de las politicas de control del tabaco contra los intereses

comerciales y otros intereses creados de la industria tabacalera ... 1

6.1 ANTECEUBNIIES ..ot 5552555555555 5255 s 132
6.1.1 FUNTAMENTOS Y EVIAENCIA .o 132

6.1.2 STEUBCION TEGIONAN .o e e 134

6.2 Aplicacion nacional del articulo 5.3 del CMCT OMS: redaccion de legislacion eficaz para
prevenir la interferencia de 13 INAUSTNA TADACAIETA ..ottt 135
6.2.1 Indicar claramente los objetivos ..

6.2.2 DEMININOS TETMINOS CLAVE oo
6.2.3 Asegurar la aplicacion integral de 135 MEIAAS ... 139
6.24 Imponer obligacionesy deberes legales de CUMPIIMIENTO ... 149
6.2.5 Proveer mecanismos eficaces de control de CUMPIMIENTO ..o 149
6.2.6 Determinar sanciones proporcionadasy CON CArdCter AiISUASONO ..o 150
6.2.7 Facilitar el 1ol de 18 SOCTIEAAA CIVIL ..o 151
6.2.8 Dotar a la autoridad competente con suficiente poder de reglamentacion ... 151
RETEIENCIAS e e 152
RECUISOS QAICTIONAIES ..ot 154

Capitulo 7. Reglamentacion del contenido y de la divulgacion de informacion

sobre los productos de tabaco ... 155
70 ANTEECEOABNTES ..o 156
700 FUNA@MNENTOS Y EVIAENCIA oo 156
7012 STEURCION TEGIONGN oo 157
7.2 Estrategias contra la reglamentacion eficaz de productos A€ TADACO ..o 158
7.2.1 Contrarrestar los argumentos de 13 iINAUSTIA TaDACAIETA ... 158
7.2.2 Experiencias con retos legales para la reglamentacion de los productos de tabaco ... 159

7.3 Aplicacion nacional de los articulos 9y 10 del CMCT OMS: redaccion de medidas eficaces para la

reglamentacion de 105 ProdUCtOS AEI TBIDACO ...ttt 159
RETEIENCIAS e85 2525555555555 55525525552 165
RECUISOS QAICIONAIES ..ottt 555 s 166

Manual para desarrollar legislacion para el control del tabaco



Capitulo 8. Articulos 12y 14 del CMCT OMS como componentes de una

estrategia multisectorial e integrada de control de tabaco .............. 167

BT ANTECEUGNTES e 168
811 FUNAAMENTOS Y EVIAEINICIA oo 168
812 STEUBCION TEGIONAN .o 171
8.2 Estrategias de la industria tabacalera para debilitar la aplicacion de los articulos 12y 14 del CMCT OMS ... 172

8.3 La aplicacion de los articulos 12y 14 del CMCT OMS al nivel nacional: redaccion de medidas eficaces de
reduccion de 1a demanda ...,
8.3.1 Aplicacion del articulo 12 del CMCT OMS
8.3.2 Aplicacion del artfculo 14 del CMCT OMS

RETEIENCIAS e85 176
RECUISOS AAICIONAIES .. 178
Capitulo 9. Plantilla para una ley de control del tabaco ... 179
CapUIO l: PrINCIDIOS GENETAIES ..ot 180
Capitulo [l DEfINICION A TEIMNINOS ...t 180
Capitulo Il Proteccion contra la exposicion al NUMO de tADACO .o 182
Capftulo IV: Prohibicion de publicidad, promocion y patrocinio del taBDACO ... 184
Capftulo V: Empaqguetado y etiquetado de 10S productos A€ TADACO ... 186
Capitulo VI: Venta de prodUCTOS A€ TBIACO ...t 189

Capitulo VII: Regulacion de los productos de tabaco. Declaracion sobre contenido y emisiones de
[0S PIOAUCTOS AE TAIDACO oottt 190

Capitulo VIII: Proteccion de las politicas de salud publica contra los intereses comerciales y otros

intereses creados PO 1a INAUSTIIA tADACAIEIA ..o 191
Capitulo IX: Fiscalizacion, iNfraCCioNES Y SANCIONES ... 198
Capftulo X: DISPOSICIONES FINAIES ..ottt 203

Manual para desarrollar legislacion para el control del tabaco






Prefacio

| consumo de tabaco vy la exposicion al humo de tabaco ajeno son una de las principales causas de morbilidad y

mortalidad a nivel mundial. Son responsables de casi 6 millones de defunciones por afio, un millén de ellas en la

Region de las Américas. Ademads, un nimero aun mucho mayor de personas sufren de enfermedades crénicas no
transmisibles, para las cuales el tabaco es un factor de riesgo importante. Esto es un inmenso problema de salud, pero los
efectos perjudiciales van mas alld de la salud. La epidemia también tiene una enorme repercusion socioecondmica, no solo

en los individuos v las familias, sino también en sistemas de salud y en el desarrollo de los pafses de la Region.

El Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco (CMCT OMS) es un tratado basado
en datos probatorios que contiene las medidas maés eficaces para frenar la epidemia de tabaquismo. Desde su entrada en
vigor en el 2005, grandes progresos se han logrado en el control del tabaco en las Américas. Las experiencias de los paises
de la Region que han ejecutado el tratado mas sistematicamente indican que sus mandatos pueden ejecutarse y aplicarse
a muy bajo costo para los gobiernos. La evaluacion de la eficacia de las medidas en esos paises muestra disminuciones en
el consumo de tabaco, de notables proporciones en algunos casos.

Sin embargo, queda todavia mucho camino por recorrer. Algunos pafses de la Regidn no son todavia Partes al CMCT OMS,
mientras otros aun siendo Partes no han ejecutado, al momento, ninguno de los mandatos del tratado. Un elemento
preocupante en algunos pafses, es el hecho de que el consumo de tabaco en la poblacion de 13 a 15 afios de edad muestra
una tendencia hacia feminizacion, con consumo ascendente en las nifias. En toda la Region, por otro lado, la industria
tabacalera continua tratando de minar las politicas de salud publica. Su enfoque, cada vez més agresivo, incluye desafiar los
gobiernos ante los tribunales tanto a nivel nacional como internacional.

Al publicar este manual, la Organizacidon Panamericana de la Salud reafirma su compromiso de apoyar todos los Estados
Miembros en sus esfuerzos para superar esta epidemia letal e impedir que los intereses privados pongan en peligro la salud
y el bienestar de la poblacion de la Region.

Dra. Carissa F. Etienne
Directora
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a Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha elaborado este manual para prestar apoyo técnico a los Estados

Miembros en la redaccion de legislacion nacional en cumplimiento de los mandatos del Convenio Marco de la

Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco (CMCT OMS). Ademés de ayudar a las Partes en el
cumplimiento con sus obligaciones, el manual también serd Util a aquellos pocos pafses que no son todavia Partes pero
de todas formas quieren proteger sus poblaciones de los riesgos del consumo de tabaco y de la exposicion al humo de
tabaco ajeno.

El manual estd propuesto como una herramienta para que quienes estan a cargo de elaborar legislacion sobre el control
del tabaco, ya sea dentro de los programas de control de tabaco nacionales o a nivel parlamentario. También resultard Util
paralos grupos organizados de sociedad civil, gue han desempefado un papel importante creando un clima propicio para
desarrollo de la legislacion. La version en espafiol se halla especialmente adaptada para la region de América Latina tanto
en los ejemplos que se proveen, como en la redaccion de la plantilla de legislacion que se encuentra en el capitulo final
del manual.

Desde la adopcion del CMCT OMS por la 56.a Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2003, la OPS ha estado
proporcionando asistencia técnica, inicialmente facilitando que los paises se convirtiesen en Partes al tratado y luego
brindando apoyo técnico para la aplicacion y cumplimiento de legislacién de control del tabaco nacional en concordancia
con los mandatos del CMCT OMS y las recomendaciones de sus directrices de aplicacion.

Los Ministros de Salud de la Regidn, reunidos en el Consejo Directivo de la OPS, aprobaron dos resoluciones sobre el control
del tabaco en los afios 2008 y 2010. Dichas resoluciones instaban a los Estados Miembros a ratificar el CMCT OMS (de no
haberlo hecho ya) y a ejecutar sus mandatos asf como las recomendaciones de sus directrices de aplicacion. La resolucion
del 2010 también instaba a los Estados Miembros a ser conscientes de la interferencia de industria tabacalera con el fin de
menoscabar los esfuerzos de control del tabaco. Ambas resoluciones solicitaban a la OPS que continuara su apoyo a los
Estados Miembros en estas actividades. La produccion de este manual responde a este mandato.

El asesoramiento técnico prestado aqui se ha enriquecido con las experiencias de los paises de la Region de las Américas y
otras partes del mundo que han avanzado en ciertas dreas del control del tabaco. También refleja las ensefanzas extraidas
de los intentos de la industria tabacalera para influenciar o detener el desarrollo de legislacion, tanto durante la etapa de
deliberacién parlamentaria o posteriormente a ella mediante retos judiciales.

Luiz A.C.Galvao Adriana Blanco
Gerente Asesora,
Area de Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental Equipo de Control del Tabaco
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Resumen

ste manual fue desarrollado para brindar asistencia técnica a los pafses de la Region de las Américas en el desarrollo de

legislacion sobre control del tabaco, compatible con los mandatos del Convenio Marco de la Organizacion Mundial
de la Salud para el Control del Tabaco (CMCT OMS) y de las recomendaciones de las directrices para su aplicacion.

El Capitulo 1 describe brevemente las dimensiones mundial y regional de la epidemia de tabaguismo y examina las
provisiones bdsicas del CMCT OMS vy sus directrices. Dado que el objetivo del tratado es proteger a las generaciones
presentes y futuras de las consecuencias devastadoras del consumo de tabaco y de la exposicion al humo del tabaco,
existe una relacion obvia entre el CMCT OMS y los instrumentos de derechos humanos a nivel mundial y regional. La
incorporacion de una perspectiva de derechos humanos fortalece la legislacion sobre el control del tabaco, haciéndola
menos vulnerable a los retos de la industria tabacalera. Por otra parte, la relacion entre la salud publica y el comercio es un
tema emergente. Algunas practicas comerciales deben reglamentarse para poder frenar la epidemia de tabaquismo y la
creciente carga de enfermedades crénicas no transmisibles asociadas con el consumo de tabaco. Por Ultimo, el capitulo
trata algunos temas especificos como la falsa dicotomia existente entre la prevencion en los jovenes vy la prevencidn en
adultos y los retos de los nuevos productos, como es el caso de los cigarrillos electronicos.

El Capitulo 2 aborda el proceso de desarrollo de politicas de control del tabaco, considerando los diferentes enfoques que
los paises han usado para alcanzar sus metas. £l capftulo analiza el importante papel que la sociedad civil puede jugary ha
jugado, en colaborar con los gobiernos de la Region en la elaboracién de leyes sobre el control del tabaco.

Los Capitulos 3,4y 5 hacen énfasis respectivamente en la legislacién de ambientes libres de humo de tabaco (articulo 8 del
CMCT OMS); en el empaquetadoy el etiquetado de los productos de tabaco (articulo 11 del CMCT OMS); y en la publicidad,
la promociony el patrocinio de los productos de tabaco (articulo 13 del CMCT OMS). Estos son los articulos sobre los cuales,
hasta el momento, ha habido mayores progresos a nivel mundial y en la Regidn. Cada capitulo resume brevemente las
pruebas cientificas en las que se sostiene cada politica; examina los mandatos del CMCT OMS vy las recomendaciones de
sus directrices, analiza y refuta los argumentos mas comunes de la industria tabacalera en contra de estas politicas; describe
la situacion regional con respecto a la aplicacion de estas politicas y hace recomendaciones especificas para el desarrollo
de legislacion nacional. Los cuadros “En la practica” proporcionan ejemplos de la legislacion vigente en diferentes paises,
las cuales ilustran las practicas adecuadas y las ensefianzas extrafdas.

El Capitulo 6 aborda la proteccidn de las politicas de control del tabaco de la interferencia de la industria tabacalera, basada
en el articulo 5.3 del CMCT OMS. La experiencia legislativa en la Region es muy limitada a este respecto. Por consiguiente, el
capftulo se concentra mds en las recomendaciones de las directrices para la Aplicacion del articulo 5.3 y en cémo pueden

ejecutarse a nivel nacional.
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El Capitulo 7 trata la reglamentacién del contenido de los productos del tabaco y la notificacion de los constituyentes
y las emisiones (articulos 9y 10 del CMCT OMS); mientras que el Capitulo 8 considera la educacion, la comunicacion, la
capacitacion, y la concientizacion del publico (articulo 12 del CMCT OMS) v las medidas relativas a la dependencia y a la
cesacion del tabaco (articulo 14 del CMCT OMS). Del mismo modo que con el articulo 5.3, existe muy poca experiencia
legislativa con respecto a estos articulos; y en el caso especial de los articulos 9y 10, las directivas para su aplicaciéon son
todavia parciales. Estos capitulos por consiguiente no estan desarrollados con tanta profundidad como los capitulos
anteriores. Las recomendaciones en ellos se basan no tanto en la experiencia, sino en la interpretacion pertinente de los
artfculos y las directrices para la aplicacion.

El Capitulo 9 proporciona una plantilla para una ley integral de control del tabaco que abarca todos los aspectos tratados
en el manual. La plantilla puede usarse integramente, con la adaptacion apropiada para el contexto del pafs, como la base
para una ley integral. Como alternativa, los capitulos especificos pueden usarse para guiar la legislacion en los tépicos que
se hayan seleccionado.

Todas las organizaciones involucradas en el desarrollo de este manual estaran disponibles para prestar apoyo técnico a los
procesos, incluido el examinar los borradores legislativos. Se invita a los usuarios del manual a que se comuniguen con el
equipo de autores para la asistencia al emprender el proceso legislativo de redaccion.

Por ultimo, cada capitulo contiene una lista de las referencias citadas en el texto y en muchos de ellos se ha agregado una
seccion con sugerencias para la obtencién de informacion adicional y de recursos educativos.
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Capitulo 1

Introduccion

C|T|C

CONVENIO MARCO DE LA OMS
PARA EL CONTROL DEL TABACO

Este tratado es la respuesta mundial a la epidemia de tabaquismo,
que mata a casi 6 millones de personas cada afo. Juridicamente
vinculante en mas de 170 paises, el tratado es nuestra herramienta
mas poderosa en el control del tabaquismo. Usémoslo!

OrganiZacion
Panamericana 4

2 dela Salud 31 DE MAYO: DIA'MUNDIAL SIN TABACO

}' Organizacion Mundial de la Salud www.paho.org/tabaco

Vi7I3% J 0
VliagY) Organizacion
72 Mundial'de la Salud

www.who.int/tobacco
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1. Introduccion

1.1 Panorama de la epidemia de tabaquismo en el mundo y en la Region de
las Américas

1.1.1 Mortalidad atribuible al tabaco

El tabaco es un importante factor de riesgo comun de las principales enfermedades crénicas no trasmisibles (ENT) las
cuales son actualmente responsables de casi dos tercios de las muertes a nivel mundial. Estas enfermedades incluyen
principalmente las enfermedades cardiovasculares, canceres, diabetes y enfermedades respiratorias (OPS, 2011; OMS,
2010a).Enlas Américas las ENT son responsables del 77% de todas las defunciones y dentro de ellas el tabaco es responsable
del 15% de las muertes por enfermedades cardiovasculares, el 26% de las muertes por cancery el 51% de las muertes por
enfermedades respiratorias (OMS, 2012).

Por esta razon, en septiembre del 2011 la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas se centré en
las ENT. Esta es la segunda vez en la historia que las Naciones Unidas enfocan su atencion en un tema de salud, y la primera
en la que el control del tabaco hace parte de la agenda de debate sobre salud y desarrollo.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, el consumo de tabaco y la exposicion al humo de tabaco ajeno contindan siendo
unas de las principales causas individuales de mortalidad, morbilidad y discapacidad prevenibles en todo el mundo y es
responsable del 12% de todas las muertes de los adultos mayores de 30 afios. Las regiones con mayor proporcién de
muertes atribuibles al tabaco son las Américas y Europa,’ ambas con un 16% (OMS, 2012).

Si consideramos la exposicion activa y pasiva, el tabaco mata a casi 6 millones de personas anualmente. Si las tendencias
actuales continuan, a partir del ano 2030 el tabaco matard, anualmente, a mas de 8 millones de personas en todo el mundo.
El 80% de estas muertes prematuras ocurrirdn en pafses de ingresos bajos y medianos con las implicaciones que esto
tendrd para los sistemas de salud y las economias de estos paises (Mathers y Loncar, 2006; Oberg et al,, 2011).

Al analizar la distribucion por sexo de la mortalidad atribuible al tabaco se observa que la Region de las Américas (en
comparacion con el resto de las regiones de la OMS) tiene la mayor proporcion de muertes de mujeres por causa del
tabaco (15%), sequida por la region Europea (7%).

1.1.2 Prevalencia del consumo de tabaco

La prevalencia de tabaquismo en el mundo es del 24%. Las regiones de Furopa y del Pacifico Occidental presentan las
mayores prevalencias de tabaquismo, superiores al promedio mundial, con el 32% y el 31%, respectivamente.

I LaOMS se compone de 194 Estados Miembros que estan divididos en 6 regiones: Africa, Europa, Asia Sur-Oriental, Mediterrdneo Oriental,
Pacifico Occidental y Américas. Mayor informacién disponible en: http./www.who.int/about/structure/es/index.htm!.
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A nivel mundial el consumo de tabaco es mayor entre los hombres (40%) que entre las mujeres (9%). Sin embargo,
existe una amplia variacion en la distribucion por sexo de una region a otra. Las regiones de las Américas y Europa, por
ejemplo, presentan las tasas de prevalencia de tabaquismo en la poblacion femenina mas altas del mundo con 17% y
22% respectivamente. Sin embargo, si analizamos las diferencias entre la prevalencia de tabaguismo entre hombres y
mujeres adultos, esta es mayor en regiones tales como Asia Sur-Oriental y el Pacifico Occidental, donde la prevalencia de
tabaquismo en hombres es del 37% y 57%, respectivamente, mientras que la prevalencia entre las mujeres es de alrededor
de 4% a 5% (OMS, 2010b). Como se verd més adelante, la Regidn de las Américas es la que presenta la menor diferencia
entre las prevalencias del consumo femenino y masculino, mostrando una creciente feminizacion del consumo.

En las Américas existen 145 millones de fumadores, lo que representa el 12% de los méas de mil millones de fumadores del
mundo. En esta Region, la prevalencia del tabaquismo en la poblacion adulta es del 22% y ocupa el cuarto lugar entre las
seis regiones de la OMS. Dentro de las Américas, la prevalencia de fumadores -estandarizada por edad- varfa ampliamente,
desde mds del 25% en Argentina, Bolivia, Chile, Estados Unidos de América y Uruguay hasta menos del 8% en Barbados,
Dominica y San Kitts y Nevis (OMS, 2011a). Los datos provistos por la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jovenes (GYTS,
por su sigla en inglés: Global Youth Tobacco Survey) no son alentadores: la prevalencia del uso de cualquier producto de
tabaco en el grupo etario de 13 a 15 anos varfa de 35,1% en Santiago de Chile a 7,8% en las Islas Virgenes (EUA) y 84% en
Panama. Sumado a esto, un 23,4% de la poblacién de este rango etario encuestada en las Américas podria ser susceptible
de comenzar a fumar en el siguiente afno (OPS, 2012).

La principal caracteristica del consumo de tabaco en las Américas, que la diferencia del resto de las regiones del mundo,
es el incremento del consumo entre las mujeres. Este aspecto es incluso mas acentuado en el consumo de cigarrillos en Ia
poblacion de 13 a 15 afos (12,3% prevalencia en los muchachos, 11,3% prevalencia en las muchachas). Incluso, en algunos
pafses del Cono Surya se observa una inversion de la razén hombre:mujer en este rango etario, con las chicas consumiendo
mas tabaco que los chicos (OMS, 2011a; OPS, 2012). Esta creciente feminizacion del consumo tiene como motivo, entre
otros, el agresivo esfuerzo de la industria tabacalera en la promocion de sus productos, especialmente entre las mujeres y

los jovenes.

Hasta el momento la atencion ha sido enfocada mayoritariamente en los productos de tabaco fumado, pero es importante
mencionar que el consumo de productos de tabaco sin humo en algunos pafses del mundo es alto, como en Bangladesh
(27,9% en mujeres y 26,4% en hombres) e India (18,4% en mujeres, 32,9% en hombres) (OMS 2009-2010). En las Américas,
no hay datos disponibles sobre el consumo de productos de tabaco sin humo en adultos para muchos paises, pero para
los paises donde la informacion esta disponible el consumo es bajo, como por ejemplo en Brasil (0,4%) y México (0,3%).
Sin embargo datos de la GYTS en las Américas indican que este es un tema a tomar en cuenta en la Region, ya que existe
una prevalencia no despreciable del consumo de productos de tabaco sin humo entre los jovenes, especialmente en la
subregion del Caribe de habla inglesa? (7,3%), especialmente cuando se le compara con el promedio de la Regidn (3,9%)
(OPS, 2012).

1.1.3 Costo-efectividad del control del tabaco

El consumo de tabaco no conoce fronteras socioecondmicas y se ha demostrado que es muy costoso para la sociedad.
La epidemia de tabaquismo, asi como la de las ENT, causan aiin mas dafo en los paises de ingresos bajos que en los de
ingresos altos y también entre los mas pobres dentro de aguellos (OMS 2010¢). La evidencia acumulada es inequivoca. Las

2 Alos efectos de esta publicacion se incluyen bajo la denominacién de Caribe de habla inglesa: Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice,
Dominica, Granada, Guyana, Islas Virgenes (EUA), Islas Virgenes (RU), Jamaica, Montserrat, San Kitts y Nevis, San Vincente y las Granadinas, Santa
Lucfa, Surinamy Trinidad y Tabago.
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enfermedades cronicas durante los préximos 20 afos, costardn mas de 30 mil millones de ddlares, lo que representaré el
48% del producto bruto interno mundial en 2010 y arrastrard a millones de personas por debajo de la linea de pobreza. En
contraste, la evidencia muestra que millones de muertes se pueden evitar y las pérdidas econémicas reducirse en miles de
millones de ddlares si se aumenta la atencion en las medidas preventivas (Bloom et al, 2011).

Varios estudios recientes de la OMS (2010a) y otros publicados en el Lancet (Beaglehole et al, 2011) y por el Foro Econémico
Mundial (2011) han identificado el control del tabaco como una estrategia eficiente en funcion de los costos. En las
preparaciones para la Cumbre de las Naciones Unidas, economistas de la OMS desarrollaron un instrumento para célculo
de costos que estd actualmente disponible para asistir a los paises en su planificacion nacional (OMS 2011b). Invertir
en la aplicacion del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (OMS 2003; en adelante CMCT OMS) es una
prioridad asequible y eficiente en funcion de los costos para la prevencion de las ENT, y varias de sus medidas han sido
catalogadas como best buys para la prevencion de dichas enfermedades (OMS, 2010a; Foro Econdmico Mundial 2011). La
declaracion politica emanada de la antes citada Cumbre de las Naciones Unidas, insta a los Estados Miembros a acelerar la
implementacion del tratado.

Por Ultimo un factor que no puede dejar de mencionarse cuando se analiza la situacion del tabaquismo, es la actividad de la
industria tabacalera. En las Américas esta industria estd direccionando cada vez mas la comercializacidon y promocion de sus
productos a poblaciones de ingresos bajos, mujeres y jovenes, y a su vez estd implementando una estrategia muy agresiva
de interferencia en la elaboracidn de regulaciones para el control del tabaco.

A pesar de los avances que se registran en varios pafses de la Region, la epidemia de tabaquismo continuard creciendo en
las Américas, a menos que se acelere significativamente el ritmo de adopcién e aplicacion de leyes nacionales acordes con
los mandatos del CMCT OMS y las recomendaciones de sus directrices, contrarrestando eficazmente los emperios de la
industria por minar estos avances.

1.2 Examen del marco regulatorio internacional

1.2.1 ELl Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco

El CMCT OMS (OMS 2003) es el primer tratado de salud publica del mundo negociado bajo los auspicios de la OMS, y es
el primer esfuerzo coordinado a nivel mundial para disminuir el uso de tabaco y proteger a las poblaciones de los dafios
sanitarios, sociales, financieros y medio ambientales relacionados con el tabaco.

Su principal objetivo,comoloindicael articulo 3, es “..proteger a las generaciones presentes y futuras contra las devastadoras
consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y econdmicas del consumo de tabaco y de la exposicion al humo de
tabaco..”. Para lograr este objetivo, el tratado cubre una amplia gama de medidas relacionadas tanto con la reduccién de la
demanda como con la reduccion de la oferta de los productos de tabaco, conjuntamente con otras medidas.

El CMCT OMS fue adoptado por unanimidad en la 56.2 Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2003 y entré en vigor
90 dfas luego de la 40.2 ratificacion del Convenio, en febrero del 2005. A octubre del 2012, el CMCT OMS contaba con 176
Partes, 29 de ellas pertenecientes a la Region de las Ameéricas, donde solo Argentina, Cuba El Salvador, Estados Unidos de
América, Haitl y Republica Dominicana no lo han ratificado auin. Es uno de los tratados més respaldados en la historia de las
Naciones Unidas.?

3

Mds informacion en: http.//www.who.int/fctc/es.
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Las principales disposiciones del CMCT OMS relativas a la reduccion de la demanda se encuentran en los articulos 6 a 14. El
articulo 6 establece las medidas relativas al precio y a los impuestos para reducir la demanda de tabaco. Luego siguen las
medidas no relacionadas con los precios para reducir la demanda, e incluyen:

® Proteccion contra la exposicion al humo de tabaco (articulo 8);
® Reglamentacion del contenido y la divulgacion de informacion sobre los productos de tabaco (articulos 9y 10);
® Empaquetadoy etiquetado de los productos de tabaco (articulo 11);
® Fducacion, comunicacion, formacién y concientizacion del publico (articulo 12);
® Publicidad, promocion y patrocinio del tabaco (articulo 13);
® Medidas de reduccidn de la demanda relativas a la dependencia y al abandono del tabaco (articulo 14).
Las medidas de reduccion de la oferta incluyen:
® Prevenciony eliminacion del comercio ilicito de productos de tabaco (articulo 15);
® Prevencidn del acceso de menores a los productos de tabaco (articulo16);

® Promocion de alternativas econdmicamente viables para los trabajadores y cultivadores de tabaco y, cuando sea
apropiado, para los vendedores (articulo 17), teniendo en cuenta de cumplir con las obligaciones del tratado de
proteger el medio ambiente y la salud de las personas involucradas en el cultivo y la manufactura de los productos
de tabaco (articulo 18).

Al elaborar e implementar estas medidas, el tratado requiere que las Partes protejan las politicas publicas para el control
del tabaco de los intereses comerciales y otros intereses creados de la industria tabacalera (articulo 5.3). Otras medidas
relacionadas contenidas en el tratado incluyen el manejo de la responsabilidad penal v civil, incluyendo compensacion
cuando proceda (articulo 19) asi como la realizacion y coordinacion de programas de investigacion y vigilancia vy el
intercambio de informacion cientifica, técnica y legal (articulos 20 al 22).

Esimportante destacar que ninguno de los articulos contenidos en el CMCT OMS va a terminar, por si solo, con la epidemia
de tabaquismo. El control de la misma se logrard con la aplicacion completa del paquete de medidas contenidas en el
Convenio, las cuales acttian sinérgicamente entre sf. Esto no implica que todas las medidas tengan que ser implementadas

al mismo tiempo, pero sf que la meta final es la implementacién completa del Convenio.

La Conferencia de las Partes (COP) es el érgano rector del CMCT OMS y estd integrada por todas las Partes en el Convenio.
La Conferencia mantiene bajo examen regular la aplicacion del Convenio ya que cada Parte, de acuerdo con los mandatos
del CMCT OMS, debe reportar periddicamente la situacion nacional en relacion al consumo y control del tabaco. La
COP también adopta las decisiones necesarias para promover su aplicacion eficaz, y puede adoptar protocolos, anexos y
enmiendas al Convenio. Los observadores también pueden participar en la labor de la Conferencia de las Partes pero sin
voto. La guinta reunion de la COP se celebrd en Sell, Republica de Corea, en noviembre del 2012

4 Los informes de las Partes pueden verse en: http.//www.who.int/fctc/reporting/es/index.htmi.
Al momento de finalizar este manual, las resoluciones finales de la COP5 no han sido atin publicadas.
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La COP puede establecer ¢rganos subsidiarios necesarios para cumplir con el objetivo del Convenio asi como grupos de
trabajo encargados de la elaboracién de directrices y recomendaciones para la aplicacion de las distintas disposiciones
del tratado. Un ejemplo de drgano subsidiario es el Organo de Negociacion Intergubernamental de un Protocolo sobre
Comercio llicito de Productos de Tabaco, el primer protocolo del CMCT OMS el cual fue discutido en cinco sesiones de
dicho ¢rgano y adoptado por las Partes en la pasada COP 5.

En suma, la obligacion general de las Partes bajo el Convenio es adoptar e implementar medidas eficaces para cumplir con
los diferentes articulos del tratado. El presente manual provee una guia en profundidad para la elaboracion de medidas
legales (leyes, requlaciones u otros actos legales) que cumplan con los requerimientos del CMCT OMS y que incorporen las
mejores practicas.

1.2.2 Directrices para la aplicacion del CMCT OMS

El CMCT OMS establece principios v obligaciones generales para la gobernanza internacional del control del tabaco. El
tratado provee solo un limitado nivel de detalle acerca de como exactamente las Partes deben cumplir sus obligaciones
bajo el tratado, lo cual deben hacer en buena fe de acuerdo al articulo 26 de la Convencion de Viena sobre el Derecho de
los Tratados.

El articulo 7 indica que la COP propondra directrices apropiadas para la aplicacion de lo dispuesto en el Convenio. Las
directrices abarcan una gran variedad de disposicionesy tienen la finalidad de ayudar a las Partes a cumplir sus obligaciones
a la luz del Convenio. Las directrices se preparan mediante un amplio proceso consultivo intergubernamental establecido
por la COP, que también recurre a la ayuda de expertos profesionales y académicos. Las mismas son posteriormente
adoptadas por la COP y las Partes reconocen que son un instrumento Util en la aplicacion del Convenio y que deberdn ser
tomadas en cuenta al interpretar el alcance y el contenido de las obligaciones de las Partes, de acuerdo al articulo 31 de la
Convencion de Viena.

Las directrices elaboran principios, definiciones y elementos legislativos claves que las Partes acuerdan son necesarios para
cumplir sus obligaciones enlos articulos relevantes. En algunos casos las directrices dan detalle sobre elementos legislativos
que mejoraran la eficacia de las medidas, yendo mds alld de los requerimientos minimos necesarios para cumplir con las
obligaciones del tratado. Esto estd establecido en el articulo 2.1 del CMCT OMS que indica que para proteger mejor la salud
humana, se alienta a las Partes a que apliquen medidas que vayan mas alld de las estipuladas por el presente Convenio
y sus protocolos, y que nada en estos instrumentos impedird que una Parte imponga exigencias mas estrictas que sean
compatibles con sus disposiciones constitucionales y conformes al derecho internacional.

Las directrices se basan en la evidencia cientifica mas fuerte y ampliamente aceptada y en las experiencias de las Partes
y fueron aprobadas por la COP por consenso. Su incorporacion en la legislacion interna proveerd la proteccion eficaz
requerida por los diferentes articulos del CMCT OMS, minimizard las lagunas legales que puedan ser aprovechadas para
minar los objetivos de la legislacion y facilitard la implementacion apropiada de los requerimientos legales.

El presente manual se centra en los articulos para los cuales hay directrices aprobadas, justamente, teniendo en cuenta el
amplio proceso consultivo realizado para su elaboracion y aprobacion (por consenso). Los contenidos de varias de estas
directrices a su vez han sido incorporados en la legislacion de muchos paises. Todo esto hace que las recomendaciones
contenidas en el manual contengan mds detalle y precision y estén avaladas por las experiencias y decisiones de las Partes.
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1.2.3 ;Por qué medidas juridicamente vinculantes y exigibles?

Elarticulo 5.2 del CMCT OMS exige a las Partes adoptar y aplicar medidas legislativas, ejecutivas, administrativas y/o de otro
tipo y cooperar, segun proceda, con otras Partes en el desarrollo de polfticas apropiadas para prevenir y reducir el consumo
de tabaco, la adiccion a la nicotina y la exposicion al humo de tabaco. Esto se reitera mas adelante en el articulo 7 para las
medidas no relacionadas con los precios, en el que se establece el mandato a la COP para el desarrollo de directrices para
la aplicacion de los articulos 8 a 13.

El concepto clave es que, para ser eficaces, las medidas deben ser legalmente vinculantes y ejecutables. Los codigos
voluntarios de conducta y los acuerdos no o son. Los codigos voluntarios o convenios, por lo general sugeridos por la
misma industria del tabaco, han demostrado una y otra vez ser ineficaces, ya que ofrecen promesas débiles de proteccion
y, aun asf, se violan a menudo por la propia industria como queda claro en el caso del 2006 de los EUA contra Philip Morris
et al. En las palabras de la jueza de la corte de apelaciones de los EUA:

La industria tabacalera adopté un codigo voluntario de publicidad y prometioé publicamente que no promocionarfan
sus productos a los jovenes. Luego de establecer el codigo publicitario voluntario como un paraguas colectivo que
dispersara la preocupacion del publico en relacién a sus actividades de marketing, los acusados continuaron, sin
cambios con sus esfuerzos por capturar una parte tan grande del mercado juvenil, como fuese posible, ignorando
las provisiones del codigo vy eliminando totalmente sus mecanismos de control del cumplimiento luego de unos
pocos afios de su adopcion.?

Los documentos internos’ de la industria tabacalera revelan que los codigos voluntarios son una estrategia para disuadir
a los responsables politicos de promulgar legislacion eficaz, basada en la evidencia y un intento de presentarse como un
ciudadano corporativo responsable, ganarse el favor de los funcionarios y del publico. Por ejemplo, un memorando de
Philip Morris, tras una reunién con los representantes de la British American Tobacco (BAT) y Rothmans muestra un plan
que inclufa la siguiente estrategia: “Se escribird un codigo de la industria... que podré ser utilizado como un elemento
de presion y como un argumento en contra de la introduccion de legislacion formal” (Philip Morris Asia 1994). En otro
documento de la industria, un representante de BAT en el sudeste asidtico sefiald que “en ausencia de reglamentacion
propia de la industria se corre el riesgo de perder las facilidades de comunicacion con gran rapidez, como ha ocurrido en
Laos. Hay una necesidad de considerar la cooperacion de la industria en las restricciones voluntarias de publicidad que evita
la necesidad de la aplicacion de las prohibiciones existentes” (BAT 1994) 8

Por esta razon, la recomendacion 3.1 de las directrices para la aplicacion del articulo 5.3 (en adelante directrices del articulo
5.3) del CMCT OMS establece que las Partes no deberfan aceptar, apoyar nirespaldar las alianzas nilos acuerdos que no sean
vinculantes o de obligado cumplimiento, incluyendo cualquier acuerdo voluntario, con la industria tabacalera o cualquier
entidad o persona que trabaje para promover sus intereses.

o US. v. Philip Morris USA, Inc.et al.,No 99-CV-02496GK(US Dist.Court,DC), Final Opinion, 17 August 2006, Executive Summary, p.28 Traduccion no
oficial de los autores.

7 Serefiere a los documentos de la industria tabacalera que debieron hacerse publicos a consecuencia de los juicios anteriores contra la
industria tabacalera en los EUA.

8 Ambos extractos son traducciones no oficiales de los autores.
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1.3 Control del tabaco y obligaciones internacionales de derechos humanos

La vinculacion del CMCT OMS con el derecho internacional de derechos humanos es clara desde el comienzo del texto
(Cabreray Gostin 2011). En efecto, desde su predmbulo, el CMCT OMS hace mencion expresa de los siguientes tratados de
derechos humanos:

® Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (ICESCR por su sigla en inglés: International
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights) (art. 12).

® (Convencién de los Derechos del Nifio (CRC por su sigla en inglés: Convention on the Right of the Child).

® (Convencién sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW, por su sigla en
inglés: Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women).

El objeto del Tratado (articulo 3) es la “proteccion de los derechos basicos a la vida v la salud de las generaciones presentes
y futuras contra las devastadoras consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y econdmicas provocadas por el consumo
del tabaco y la exposicion a su humo”. Para ello dispone una serie de medidas integrales para alcanzar la reduccion de la
prevalencia de consumo y los niveles de exposicion al humo del tabaco.

Los derechos humanos protegidos por el CMCT OMS para alcanzar ese objetivo, incluyen, entonces, el derecho a la vida,
a la salud, a la integridad personal, a trabajar y vivir en un ambiente sano, el derecho de los nifos y nifas a vivir y crecer
en un medio ambiente saludable, entre otros. Como se planteard mds adelante, todos los derechos humanos sefalados,
respaldados a nivel internacional, regional y constitucional, tienen como comun denominador que generan obligaciones
legales concretas para los Estados Parte en los tratados de Derechos Humanos.

Las politicas de control de tabaco usualmente encuentran una fuerte oposicion por parte de la industria tabacalera y por
actores vinculados a ella. Esta oposicion manifiesta un conflicto de intereses y derechos que puede observarse tanto a nivel
del debate parlamentario como en la instancia de aplicacion, enfrentando demandas judiciales.

A nivel legislativo o ejecutivo, quienes se oponen a la aprobacion de politicas eficaces de control de tabaco intentan
demorar el proceso de aprobacién y debilitar el texto de la requlacion que podria ser eventualmente aprobado. En una
etapa posterior a la aprobacion de la reglamentacion de control del tabaco, ha sucedido en algunos pafses que se han
interpuesto recursos judiciales exigiendo la declaracion de inconstitucionalidad o de nulidad.

Seaen laetapade gestacion delareglamentacion,como enla etapa de defensa de la misma ante los drganosjurisdiccionales,
esrecomendable expandir la base juridica inicial del CMCT OMSy sumar nuevas herramientas juridicas que lo protejan, entre
las cuales los instrumentos de derechos humanos (tratados, convenciones, protocolos y estdndares) adquieren relevancia
y protagonismo. De esta forma se fortalece la posicion de defensa de politicas de control del tabaco. Esta vinculacion de
las politicas de control del tabaco con instrumentos de derechos humanos adquiere alin mayor importancia en una region
como la latinoamericana en la que tanto desde una Optica juridica como politica e incluso social, los derechos humanos
gozan de una marcada importancia.

Desde una perspectiva juridica, la amplisima mayorfa de los pafses de la Regién han ratificado los tratados de derechos
humanos mas relevantes en esta tematica como son el ICESCR, el CEDAW, la CRC, y el Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Polfticos (ICCPR por su sigla en inglés: International Convenant on Civil and Political Rights) entre otros (ver el
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Apéndice 1). A modo de ejemplo, aun paises como Argentina y El Salvador, que no han ratificado todavia el CMCT OMS, sf lo
han hecho con instrumentos que permitirfan exigir politicas de control de tabaco estrictas como lo son ICESCR, CEDAW o CRC.

Todos estos tratados de derechos humanos generan la obligacion de respetar, proteger y cumplir los derechos que se
reconocen. Respecto a la salud, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (CESCR por su sigla en inglés:
Committee on Economic, Social and Cultural Rights) explicita las implicancias de cada una de esas obligaciones:

“la obligacion de respetarexige que los Estados se abstengan de injerirse directa o indirectamente en el disfrute del
derechoala salud. La obligacion de protegerrequiere que los Estados adopten medidas para impedir que terceros
interfieran en la aplicacion de las garantfas prevista en el articulo 12. Por Ultimo, la obligacion de cumplirrequiere
que los Estados adopten medidas apropiadas de cardcter legislativo, administrativo, presupuestario, judicial o de
otra indole para dar plena efectividad al derecho a la salud” (CESCR2000, énfasis en el original).

Como se establece en el articulo 27 de la Convencion de Viena sobre el derecho de los tratados, “Una parte no podrd invocar
las disposiciones de su derecho interno como justificacion del incumplimiento de un tratado”. Se entiende entonces, que
las obligaciones emanadas de tratados internacionales adquieren una jerarquia especial, que le dan preminencia sobre el
derechointerno. Es importante resaltar que los Estados de la Regidn a través de sus Constituciones nacionales, le han dado
una jerarquia especialmente alta a los tratados de derechos humanos. En algunos paises tienen jerarquia constitucional y
en otros tienen incluso mayor jerarquia que la propia constitucion. (Henderson 2004, p. 87).

Por otra parte, desde una perspectiva polftica y social, el discurso de derechos humanos tiene una importancia fundamental
en la Regidn. Esta especial importancia probablemente se deba en parte a la sensibilizacién provocada por las violaciones
sisteméticas de los derechos humanos desarrolladas por los gobiernos de facto de la Regidn, hace algunas décadas.

1.3.1 Laimportancia de vincular las politicas de control de tabaco con los instrumentos de
derechos humanos

Como se planted al comienzo de esta seccion, la conexion entre las politicas de control del tabaco vy los instrumentos
de derechos humanos es expresa y se manifiesta de diversas maneras, sobre todo en la interpretacion dada para la
proteccion y promocion del derecho a la salud. Por ello, es particularmente trascendente tomar en consideracion el alcance
de la proteccion del derecho a la salud que resulta del art. 12 del ICESCR, utilizando como estandar de interpretacion la
Observacion General Ne 14, desarrollada por el CESCR, érgano oficial de monitoreo de ese Pacto (CESCR2000).

Los Estados Parte del ICESCR tienen la obligacion de respetar, proteger y cumplir el derecho al mds alto nivel posible de
salud. Esta obligacion implica diferentes deberes en dmbitos muy variados como el acceso a medicamentos, la nutricion
infantil o el control de epidemias, entre muchos otros. Asf, respecto al control de la epidemia de tabaquismo, los Estados
Parte del ICESCR tienen la obligacion de tomar medidas para proteger y promover el derecho a la salud. A los fines de
determinar cudles son las medidas que los estados parte deben tomar, organismos oficiales han tomado al CMCT OMS
como un estandar para interpretar tratados de derechos humanos. Asf, el CESCR ya ha analizado la conexion entre el
control del tabacoy la obligacion estatal de proteger la salud de su poblacién. Por ejemplo, en el 2009 durante el examen
perioddico de Brasil, el Comité comenzd por acoger con agrado la ratificacion del CMCT OMS en el 2005. Asimismo,
recomendd a Brasil que, como Estado Parte del ICESCR, tomara medidas para reducir el impacto del tabaco en la poblacion
en los siguientes términos:

“30. El Comité toma nota con preocupacion que en el Estado parte sigue estando permitido incitar al consumo
de tabaco en la publicidad y que, aunque el consumo de productos de tabaco estd prohibido en los espacios
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publicos, estd permitido fumar en dreas especificamente designadas al efecto. (...) El Comité recomienda que el
Estado parte adopte medidas para prohibir la promocion de los productos de tabaco y apruebe legislacion para
garantizar que todos los espacios publicos cerrados estén completamente libres de tabaco” (CESCR 2009).

Esta recomendacidn se hizo siguiendo un informe presentado en conjunto por la Alianga de Controle do Tabagismo (una
ONG de control de tabaco de Brasil) y el O'Neill Institute for National and Global Health Law de la Universidad de Georgetown.”

Como se desprende de la observacion y de la recomendacion correspondiente provista a Brasil, el CESCR utiliza el CMCT
OMS como esténdar para evaluar el cumplimiento con las obligaciones que se derivan del derecho a la salud segun estd
reconocido en el ICESCR. Esta linea de monitoreo de las obligaciones de derechos humanos fue profundizada por el propio
CESCR al momento de evaluar el informe de Argentina en 2011. En esa ocasion el Comité, preocupado por los altos niveles
de consumo de tabaco en Argentina, recomendd “que ratifigue y apligue el Convenio Marco de la OMS para el Control del
Tabaco y que elabore politicas fiscales, de fijacién de precios vy de sensibilizacion de la poblacidon que sean eficaces para
reducir el consumo de tabaco, en particular entre las mujeres y los jovenes” (CESCR 2011). Como se observa, la vinculacion
con las medidas de control del tabaco para proteger la salud con el CMCT OMS se hace incluso con un pafs gue alin no lo
ha ratificado. Esta recomendacion se hizo siguiendo un informe presentado en conjunto por la Fundacion Interamericana
del Corazon—Argentina y el O'Neill Institute for National and Global Health Law de la Universidad de Georgetown. '

Ademads del CESCR, el comité de CEDAW también ha elaborado informes en los que analiza qué tipo de medidas un
Estado parte debe implementar para cumplir cabalmente con las obligaciones emanadas del CEDAW. En ocasidn de revisar
el informe de Argentina, el comité de CEDAW explicitd su preocupacién por los niveles de consumo de tabaco entre
las mujeres argentinas y por el hecho de que la industria tabacalera disefiara campafas de comercializacién enfocadas
especificamente en mujeres. Por ello insté “al Estado parte a que ratifique y aplique la Convencion Marco de la Organizacion
Mundial de la Salud para el Control del Tabaco y a que promulgue legislacién que prohiba fumar en espacios publicos y
restrinja la publicidad del tabaco” (CEDAW 2010). Nuevamente es posible observar como un organismo oficial de monitoreo
de derechos humanos utiliza al CMCT OMS como un estdndar para interpretar la obligacion de proteger la salud, en este
caso de las mujeres.

Otro ejemplo de esa vinculacion de derechos humanos y politicas de control del tabaco lo dio en 2011 el Tribunal
Constitucional de Pert que incluso afirmdé que el CMCT OMS es un tratado de derechos humanos. Sentencio el tribunal:

“el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, es un tratado sobre derechos humanos, pues lo
que busca proteger de manera clara, expresa y directa es el derecho fundamental a la proteccion de la salud,
reconocido en el articulo 7° de la Constitucion. En efecto, en la introduccién del Convenio se sefala que éste
representa una iniciativa pionera para el progreso de la accion nacional, regional e internacional y la cooperacion
mundial encaminada a proteger a la salud humana de los efectos devastadores del consumo de tabaco y de la
exposicion al humo de tabaco”.'!

Mas alld del debate respecto a la caracterizacion del CMCT OMS como un tratado de derechos humanos o no, hay
antecedentes tanto a nivel internacional (las recomendaciones citadas de los organismos de monitoreo) como nacional

9

Elinforme completo se encuentra disponible en el portal del CESCR:
htto.//www?Z2.0hchr.org/english/bodies/cescr/docs/info-ngos/ONeillinstitute_CTFK_ACT_Brazil42.padf.

10 El informe completo se encuentra disponible en el portal del CESCR:
htto.//www2.0hchr.org/english/bodies/cescr/docs/ngos/ONeill_FIC_Fundeps_Argentina47_sp.pdf.

""" 5000 Ciudadanos v. articulo 3 de la Ley No. 28705 —Ley General para la prevencion y el control del tabaco. Riesgos del consumo. Juicio de la
Tribunal Constitucional de Perd, Julio 19, 2011, parrafo 67.
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(la decision del Tribunal Constitucional del Pert) que permiten llegar una importante conclusion: como minimo es posible
afirmar que el CMCT OMS se ha establecido como un estédndar legal que permite darle contenido concreto a la obligacion
genérica de respetar, proteger y cumplir el derecho a la salud en lo que respecta a la epidemia de tabaquismo (Cabrera 'y
Madrazo 2010:288-297). Como se vio con las recomendaciones de los organismos de monitoreo, se ha aplicado el CMCT
OMS como esténdar legal de interpretacion incluso para Estados que no lo han ratificado, como es el caso de la Argenting,
entendiendo que el propio derecho a la salud exige ciertas medidas por parte del Estado.

La importancia de vincular las politicas de control de tabaco con el derecho internacional de derechos humanos es
también marcada por el Secretariado de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), que, por ejemplo, al referirse a
politicas de ambientes libres de humo de tabaco, ha afirmado que “los gobiernos nacionales cuentan con la facultad de
reglamentar el uso de tabaco en los lugares publicos asi como en los lugares de trabajo publicos y privados, y deberfan
implementar las leyes, politicas, planes y practicas, guiados por sus obligaciones de derechos humanos, que estipulan
que todos estos entornos deben estar 100% libres del humo del tabaco”'? (OPS 2006, p. 26 y 27). Se entiende entonces
que el analisis conjunto de los derechos humanos tutelados por el CMCT OMS vy la ubicacion jerdrquica de los tratados de
derechos humanos ratificados por los Estados en América Latina amplia el abanico de posibilidades técnicas para sostener
la promocion y aplicacion de medidas eficaces de control del tabaco.

1.3.2 Elrol del principio de realizacion progresiva y no regresividad en la proteccion del
derecho a la salud

Desde las obligaciones de derechos humanos que hemos venido desarrollando, un principio a considerar en el camino
de la aplicacion eficaz del CMCT OMS y de la sostenibilidad de la politica publica en control del tabaco es el de realizacion
progresiva y no regresividad.

El principio de “realizacion progresiva” hace referencia al compromiso de los Estados Parte para avanzar sin pausas, por
todos los medios apropiados, en particular la adopcién de medidas legislativas, hacia la plena aplicacion de los derechos
humanos protegidos. En el contexto del ICESCR, las Partes se comprometen a la realizacion progresiva de los derechos
economicos, sociales y culturales, incluyendo el derecho fundamental a la salud (ICESCR, art. 2.1). De acuerdo al ICESCR,
este principio debe entenderse como la obligacion de los Estados Parte de avanzar lo mds expedita y eficazmente hacia la
proteccion plenay la realizacion del articulo 12 (Derecho a la salud). Bl principio de progresividad también estd establecido
en el artfculo 26 de la Convencion Americana de Derechos Humanos vy se aplica a “los derechos que se derivan de las
normas econémicas, sociales y sobre educacion, ciencia y cultura, contenidas en la Carta de la Organizacion de los Estados
Armericanos”. Sin embargo, hay ciertos derechos humanos protegidos por la Convencion Americana de Derechos Humanos
intrinsecamente relacionados al control del tabaco, tales como el derecho a la vida y el derecho a la integridad personal
que no estan sujetos a la “realizacion progresiva” y que deben ser protegidos “inmediatamente” y no “progresivamente”
por los Gobiernos.

El principio de progresividad tiene una consecuencia directa que es la prohibicion de adoptar medidas regresivas (también
conocido como el principio de no regresividad). Segun lo explica el CESCR, “(l)as medidas de caracter deliberadamente
retroactivo en este aspecto requerirdn la consideracién mas cuidadosa y deberdn justificarse plenamente por referencia a
la totalidad de los derechos previstos en el Pacto y en el contexto del aprovechamiento pleno del mdximo de los recursos
de que se disponga” (ICESCR 1990). Este principio busca dotar de flexibilidad a los Estados Parte teniendo en cuenta que
es imposible garantizar de manera inmediata el cumplimiento de derechos econdmicos, sociales y culturales. Al mismo

12 Elsubrayado es de los autores.
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tiempo, le otorga un cardcter concreto de obligacion legal, asegurando los pasos dados hacia una proteccion eficaz de
estos derechos humanos.

Asi, se entiende que “la obligacion de no regresividad constituye un limite que los tratados de derechos humanos
pertinentes y, eventualmente, la Constitucion imponen sobre los Poderes Legislativo y Ejecutivo a las posibilidades de
restriccion de los derechos econdmicos, sociales y culturales” (Abramovich y Curtis 2002: 95).

Este principio es de fundamental importancia para el debate legislativo sobre control del tabaco. Como se puede concluir
de los parrafos previos, de acuerdo a instrumentos de derechos humanos, una vez que un Estado ha alcanzado una ley con
determinados niveles de proteccién a la salud frente al tabaquismo, no puede tomar medidas que debiliten esa proteccion.
Este principio fue destacado recientemente por el Tribunal Constitucional del Perti (2011) que, al decidir sobre un caso que
disputaba la constitucionalidad de los ambientes libres de humo de tabaco, afirmo que:

“...tomando en consideracion [...Jque el Estado tiene el deber de proteger el derecho a la salud en el maximo
nivel posible, que el tabaquismo es una epidemia, que los derechos deben ser protegidos a través de medidas
progresivas, lo cual implica que, salvo circunstancias altamente excepcionales, las medidas legales adoptadas para
proteger la salud, marcan un punto de no retorno, y que, de acuerdo al articulo 3° del Convenio Marco de Ia
OMS para el Control del Tabaco, la finalidad de reducir el consumo v la exposicion al humo del tabaco debe
ser alcanzada de manera “continua”, se encuentra constitucionalmente prohibido que en el futuro se adopten
medidas legislativas o de otra indole que protejan en menor grado el derecho fundamental a la salud frente a la
epidemia del tabaquismo, en comparacion a la manera cémo lo hace la legislacion actual”.

Debe quedar claro que el principio de progresividad no significa que un Estado Parte adopte las medidas del CMCT OMS
de forma paulatina; por el contrario, su sentido indica que se deberd aplicar en el sentido opuesto: el Estado tiene el deber
de avanzar lo mas expedita y eficazmente posible hacia la realizacion del derecho a la salud. El principio de progresividad
opera como estimulo para que un Estado avance; la meta en materia de proteccion a la salud se actualiza y siempre se
podra progresar mas en la busqueda de la proteccion del derecho tutelado que persigue el mas alto nivel posible de salud.

Como se observa, el principio de progresividad y prohibicion de regresividad constituyen otra herramienta de vital
importancia para justificar y defender los avances en los marcos legislativos para el control del tabaco.

1.4 Legislaciony litigio
1.4.1 Articulo 19 del CMCT OMS

El litigio vinculado a temas de reglamentacion del tabaco es un aspecto importante a tener en cuenta al desarrollar un
marco legislativo de control del tabaco.

En el propio CMCT OMS se ha incluido un articulo que apunta especificamente a litigios vinculados a la reglamentacion
del tabaco. Bajo el titulo de responsabilidad, el articulo 19 del Convenio establece que “Con fines de control del tabaco,
las Partes consideraran la adopcion de medidas legislativas o la promocidn de sus leyes vigentes, cuando sea necesario,
para ocuparse de la responsabilidad penal y civil, inclusive la compensacion cuando proceda”. Ese mismo articulo del
CMCT OMS establece una obligacién de cooperacion entre los Estados Parte que deberdn compartir informacion cientifica
vinculada con los impactos del tabaco en la salud e informacion sobre legislacion y jurisprudencia pertinentes.
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Durante la Ultima conferencia de las partes celebrada en Punta del Este en 2010 se presentd un primer informe sobre los
avances de los Estados Parte en la aplicacion de este articulo. En ese entonces, de aquellos Estados que entregaron el
informe de aplicacion, el 34% habfa tomado algunas medidas de responsabilidad civil o penal teniendo como objetivo
el control del tabaco. Un informe técnico sobre la aplicacion del art. 19 fue presentado a la quinta COP, la cual decidio
establecer un grupo de expertos para revisar el tema y reportar a la proxima COP.

A nivel jurisprudencial, en la region latinoamericana aun no ha habido movimientos judiciales exitosos en contra de Ia
industria tabacalera tendientes a enfatizar la responsabilidad civil y penal de la industria tabacalera y sus aliados como sfha
habido en paises como los EUA2. Sin embargo, este tipo de litigio no agota la importancia de la perspectiva judicial en el
andlisis de la normativa legislativa. En esta seccién se presentard sucintamente la cuestion del litigio y el control del tabaco
y se explicard las razones que llevan a incluir esta perspectiva en un manual legislativo.

1.4.2 Laimportancia del analisis de litigio en el desarrollo de marcos legislativos de control
del tabaco

Como se ha mencionado anteriormente, la industria del tabaco v sus aliados han desarrollado dos estrategias relacionadas
entre si (O'Neill Institute, 2012). En primer lugar, destinan una gran cantidad de recursos para influenciar a legisladores y
funcionarios publicos y evitar que sancionen regulaciones eficaces para el control del tabaco. En segundo lugar, si fracasan
en sus esfuerzos para diluir o debilitar las regulaciones para el control del tabaco, recurren al poder judicial para atacar la
normativa de control del tabaco desde los tribunales. Por ejemplo, la industria y sus aliados sostienen que algunas leyes
de control del tabaco son inconstitucionales basdandose en el “derecho” a publicitar y comercializar sus productos, los
“derechos” de los ciudadanos de consumir esos productos en espacios publicos u ocupacionales y los “derechos” de los
propietarios y empleadores de permitir dicho consumo.

Esta doble estrategia de la industria tabacalera exige que al momento de desarrollar un marco legislativo no sélo se tenga
en cuenta la aplicacion directa de la misma sino también los posibles obstaculos judiciales que deberd superar. Solo de esta
forma se podré asegurar una aplicacion eficaz de politicas de control del tabaco.

Desde un punto de vista legislativo, una primera leccidn a resaltar es la importancia de vincular los marcos legislativos
con instrumentos de derechos humanos. Por ejemplo, explicitar que el objetivo de una ley de control de tabaco es el
de proteger el derecho humano a la salud y otros derechos humanos relacionados (tales como el derecho a la vida, a la
integridad personal y la proteccién igualitaria ante la ley) segun se entiende en tratados de derechos humanos como el
ICESCR, el ICCPR y la Convencion Americana entre otros. Esto fortalecerd interpretaciones més protectoras de la salud.

Son muchos los casos de la Region en los que la vinculacion entre derechos humanos y politicas de control de tabaco
cumple un rol muy importante. Por ejemplo, en México se cuestiond la ley nacional para el control del tabaco porque de
acuerdo a los demandantes solo protegia en forma deficiente los derechos a la salud, a la informacion y a la vida que se
encuentran garantizados por la Constitucion de México, y resultaba inadecuada a la luz de los requisitos establecidos por
el CMCT OMS."”® En este caso, aunque la Corte, en Ultima instancia, desestimé el caso debido a razones de procedimiento
sin entrar en cuestiones de fondo, el caso es importante porque al conceder legitimacion activa al peticionario, la Corte
confirmé la existencia de obligaciones positivas, por parte del Estado, que surgen como consecuencia de los derechos
economicos, sociales y culturales (Suprema Corte de Justicia de México 2011: 8).

» Demanda de Clinica de Interés Publico del Centro de Investigacion y Desarrollo de la Educacion, Clinica de Interés Publico del Centro de
Investigacion y Desarrollo de la Educacion contra Cdmara de Senadores del Congreso de la Unién, Juzgado Primero de Distrito en Materia
Administrativa en el Distrito Federal (México).
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1.5 Tabacoy comercio

Los tratados internacionales comercialesy de inversiones estan disefiados para favorecer, respectivamente, el libre comercio
y las inversiones. Las medidas de proteccién de la salud, incluidas las de control del tabaco, pueden ser compatibles con
esos tratados. Sin embargo, recientemente se han presentado demandas legales a medidas de control del tabaco tanto
en el dmbito de la Organizacion Mundial del Comercio (OMC) como en base a tratados de inversién por lo que serfa
recomendable que los Estados Parte tengan en cuenta sus compromisos en materia de comercio internacional y de
inversiones al momento de disefar e implementar medidas de control del tabaco.

1.5.1 La Organizacion Mundial del Comercio

La OMC se cred en 1995, La misma fiscaliza una serie de acuerdos que obligan a los Estados miembros a liberalizar el
comercio. Por ejemplo, el Acuerdo General sobre Aranceles Aduaneros y Comercio 1994 (GATT, por su sigla en inglés:
General Agreement on Tariff and Trade) obliga a cada Estado miembro de la OMC a no imponer tarifas aduaneras a la
importacion de bienes por encima de las tasas obligatorias, de acuerdo a las “Listas de concesiones arancelarias” de cada
Estado Miembro. Este compromiso es complementado por una serie de otros compromisos disefiados para limitar la
capacidad de los Estados miembros de crear barreras no tarifarias al comercio, como o son las medidas de reglamentacion.

Aungue ha habido pocas demandas relacionadas con el control del tabaco en el sistema legal de la OMC, recientemente
se ha utilizado este marco legal para cuestionar la reglamentacion de control del tabaco implementada por Estados Unidos
y las medidas de empaquetado y etiquetado de tabaco (etiquetado sencillo) que serdn implementadas por Australia. Estas
demandas sugieren que tanto las Partes al CMCT OMS como aquellos que no lo son, deberian tener en cuenta como sus
compromisos derivados de acuerdos comerciales podrian influir en las requlaciones de control del tabaco.

Igualmente, es importante no sobredimensionar las limitaciones en los tratados comerciales internacionales. En el marco
legal de la OMC, el director general de la OMC ha confirmado que no existe una incompatibilidad inherente entre el CMCT
OMS Yy las reglas de la OMC.'* Sin embargo, la manera concreta en que un Estado miembro de la OMC implementa medidas
de control de tabaco podria llevar a una violacion de las reglas de la OMC. Al momento de considerar como implementar
una medida de control del tabaco hay dos principios basicos de la OMC que se deben tener en cuenta: el principio de no
discriminacion y el principio de necesidad.

El principio de no discriminacion implica, que las medidas de control del tabaco no deben tratar menos favorablemente a
los productos importados que a los productos nacionales similares. Este principio prohibe aquellas medidas que discriminan
en su forma, como por ejemplo aquellas medidas que sélo se aplican a productos de tabaco importados. Asimismo, el
principio de no discriminacion también se aplica a medidas que tienen un efecto discriminador, incluso si las medidas no
son formalmente discriminatorias. Esto es particularmente importante cuando los Estados miembros de la OMC establecen
diferencias en su reglamentacién entre distintos tipos de productos de tabaco. Por ejemplo, en “Estados Unidos — Medidas

"5

que afectan la produccion y venta de Cigarrillos de Clavo™™®, una ley estadounidense que prohibe cigarrillos con sabor
(cigarrillos con un sabor especial diferente del sabor del tabaco o del mentol) fue considerada violatoria del principio de
no discriminacion de acuerdo al articulo 2.1 del Acuerdo sobre Obstdculos Técnicos al Comercio de la OMC. Indonesia
argumentoé exitosamente que el efecto de la ley era tratar menos favorablemente a los cigarrillos de clavo producidos
principalmente en Indonesia que a los cigarrillos mentolados producidos principalmente en Estados Unidos, lo que

significaba una discriminacion.

4 http.//www.who.int/fctc/wro_fctc/es/index.html.
> http/www.worldtradelaw.net/reports/wtoab/us-clovecigarettes%28ab%29.pdf.
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En situaciones como esta, en el que el efecto de una medida recae especialmente en productos importados mas que
en productos nacionales, un punto importante a determinar es si los productos tratados de manera diferenciada son
“productos similares”. Esto es juzgado en relacion a la competencia entre estos productos; y la jurisprudencia en el marco
legal de la OMC sugiere que todos los productos de tabaco serdn considerados “productos similares”.

Otro punto importante es determinar si los efectos negativos a los productos importados se derivan exclusivamente
de una distincion legitima desde un punto de vista regulatorio. Por ejemplo en Estados Unidos - Cigarrillos de clavo, el
Organo de Apelacion de la OMC rechazé el argumento de que los cigarrillos de clavo vy los mentolados se trataban de
manera diferenciada en base a una distincion legitima de los dos productos desde un punto de vista regulatorio. Por el
contrario, se entendio que tanto los cigarrillos de clavo como los mentolados buscan esconder la dureza del sabor del
tabaco para hacerlos mas atractivos para los jovenes. Por lo tanto, la prohibicion a los cigarrillos de clavo fue juzgada como
discriminatoria. Se entendid que los efectos negativos que la prohibicidn causé en las condiciones de competencia entre
productos importados (cigarrillos de clavo) y productos nacionales (cigarrillos mentolados) no se debia a una distincion
legftima considerando los objetivos de la reglamentacion.

El otro principio central del sistema legal de la OMC a considerar es que las medidas para proteger la salud humana deben
ser “necesarias” para ese fin. Este principio basico de necesidad cumple un rol importante en todos los acuerdo de la OMC
que son relevantes para el control del tabaco. En el articulo XX del GATT 1994¢ se establece una excepcion para medidas
necesarias para proteger la salud o la vida humana. El articulo 2.2 del Acuerdo sobre Obstdculos Técnicos al Comercio!”
crea la obligacion de asegurar que las regulaciones técnicas, tales como las regulaciones de productos y las medidas de
empaqguetado y etiquetado, no sean mds restrictivas al comercio de lo necesario para alcanzar un objetivo legitimo, como
es la proteccion de la salud humana. Dentro del Acuerdo de la OMC sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad
Intelectual relacionados con el Comercio (TRIPS por su sigla en inglés: Trade-Related Aspects of Intellectual Property
Rights)'® existen flexibilidades que permiten a los Estados miembros de la OMC implementar sus obligaciones de acuerdo
a su propio sistema legal y sus propias practicas. Como lo destaca la Declaracién de Doha sobre TRIPS y Salud Publica,'”
estas flexibilidades deben serinterpretadas de manera tal que fortalezcan los derechos de los Estados miembros a proteger
la salud publica.

Aunque el concepto de necesidad se puede aplicar de forma ligeramente diferente en los distintos acuerdos abarcados por
la OMC, hay algunos conceptos basicos que son comunes a esos acuerdos. En primer lugar, los Estados miembros de la OMC
tienen derecho a determinar el nivel de proteccion de la salud que desean promover. En sequndo lugar, al determinar si una
medida es necesaria, un panel de la OMC puede juzgar y contrastar la contribucion de una medida a su objetivo con el grado
en que dicha medida es restrictiva para el comercio. En tercer lugar, los paneles de la OMC pueden examinar si hay medidas
alternativas menos restrictivas al comercio que se encuentren razonablemente disponibles. Dichas medidas deberdn ser ca-
paces de alcanzar el objetivo regulatorio del Estado miembro, deben estar razonablemente disponibles y deben ser alterna-
tivas reales y no simplemente medidas complementarias. Por Ultimo, las medidas no pueden aplicarse de una manera que

constituya una discriminacién arbitraria o injustificable ni una restriccion encubierta al comercio internacional.

16 http/www.wto.org/spanish/docs_s/legal_s/06-gatt.pdf.
htto.//www.wio.org/spanish/docs_s/legal_s/17-tbt_s.htm.

1 http/www.wto.org/spanish/tratop_s/trips_s/t_agm0_s.htm.

19 http//www.wto.org/spanish/thewto_s/minist_s/min01_s/mindecl_trips_s.htm.
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1.5.2 Acuerdos internacionales de inversion

Los Acuerdos Internacionales de Inversion (All), que son cominmente acuerdos bilaterales entre dos Estados, posibilitan
a inversores extranjeros (usualmente companias) presentar quejas referidas a la proteccion de inversiones directamente
contra el Estado. Estas quejas presentadas en el marco de los All son decididas por un panel de arbitros y el All en cuestion
es laley aplicable (en conjunto con otros compromisos incorporados por referencia).

En general los All otorgan a los inversores extranjeros una proteccion contra la expropiacion de sus derechos de propiedad y
en general contra un tratamiento injusto o inequitativo. Recientemente, Philip Morris ha usado All para cuestionar medidas
de empaquetado y etiquetado en Uruguay y en Australia. En Uruguay, Philip Morris estd cuestionando las advertencias
sanitarias que cubren un 80% de la superficie del pagquete v las restricciones sobre empaquetado engafioso que limitan
cada marca a una sola presentacion. Por ejemplo, Philip Morris sélo puede vender una variante de su marca Marlboro en
Uruguay. En Australia, Philip Morris estd cuestionando la nueva ley que establece el etiquetado sencillo para productos de
tabaco. Al momento de completar este manual, estos cuestionamientos estan pendientes de resolucion.

Debido a que la mayorfa de los All son bilaterales, es dificil hacer generalizaciones respecto a sus requisitos del mismo modo
que se hizo respecto al sistema legal de la OMC. Sin embargo, existen una serie de principios basicos que deben cumplirse.
Primero, al momento de implementar medidas de control del tabaco, los Estados deben asegurarse que esas medidas
solo restrinjan los derechos de propiedad en la medida en que sea necesario para alcanzar un objetivo de salud publica
concreto (asegurando que las medidas sean proporcionadas al objetivo en cuestidn). Sequndo, los Estados no deben
crear ningun tipo de expectativa legitima de que los inversores no estaran sujetos a la reglamentacion en cuestion. Esto
incluye expresiones realizadas a través de declaraciones publicas o privadas asf como acuerdos con compariias tabacaleras.
Tercero, con las limitaciones del artfculo 5.3 del CMCT OMS, los Estados deben asegurar el cumplimiento de los principios
de debido proceso y justicia natural. Por ultimo, los Estados deben asegurarse que las medidas no sean discriminatorias.
Siguiendo estos principios basicos se reduciran considerablemente los riesgos de incumplir los All y, consecuentemente,
de encontrarse en la obligacion de indemnizar por dafos.

1.6 Consideraciones complementarias

Hay dos temas que tienen que ver en general con la legislacidn sobre el tabaco y que en forma recurrente surgen cuando
los gobiernos comienzan a elaborar sus planes de control del tabaco. El primero es el tema de prevenir que los jovenes se
inicien en el consumo de tabaco, tema en el cual existen numerosas ideas errdneas, que fueron abonadas en su momento
por la propia industria tabacalera. El sequndo es el tema de los sistemas electronicos de administracién de nicotina, mas
comunmente conocidos como cigarrillos electronicos, los cuales representan un desafio para el adecuado control del
consumo de tabaco. A continuacion se hacen algunas reflexiones en torno a estos dos temas.

1.6.1 Prevencion en jovenes o prevencion en adultos: una falsa dicotomia

Al mormento de tratar la aplicacion de las medidas de control de tabaco a nivel nacional, muchas veces los formuladores de
politicas expresan su deseo de enfocarse enlos jovenes, basados en la idea de que para terminar la epidemia de tabaguismo
la atencidn debe ser puesta en la prevencion de la iniciacion por parte de los jovenes. Al mismo tiempo cuando piensan
en las estrategias para prevenir la iniciacion generalmente centran sus opciones en las medidas de disminucién de la oferta
descritas en el articulo 16 del CMCT OMS y en las intervenciones educativas a nivel escolar, aisladas del resto de las medidas
contenidas en el Convenio. Una idea de lo errdneo de esa concepcion puede tenerse al recordar las experiencias pasadas
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cuando la industria tabacalera promovia y financiaba intervenciones a nivel escolar, como es el caso de la iniciativa “Yo
Tengo PO.D.ER” de P. Morris (Angueira et al. 2005; Sebrié y Glantz 2007).

No hay duda que uno de los componentes requeridos para terminar con la epidemia del tabagquismo a largo plazo es
evitar la iniciacion del consumo de tabaco en los jovenes. Sin embargo, es necesario tener en cuenta que en el corto plazo,
durante la primera mitad del presente siglo, la carga de enfermedad y muerte serd causada por aquellas personas que ya
son fumadoras en la actualidad(Banco Mundial 1999).

Figural.1 Muertes acumuladas debidas al tabaco entre 1950 y

2050 segun diferentes estrategias de intervencion
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Fuente: La epidemia de tabaquismo: Los gobiernos y los aspectos econémicos del control del tabaco. Banco Mundial 1999, p. 93.

De hecho, si bien el articulo 16 del CMCT OMS se centra en disminuir el acceso de los menores al tabaco, esto no significa
que estas sean las Unicas medidas que afectan el uso de tabaco por parte de los jévenes. De hecho, solamente la aplicacion
completa del CMCT OMS va a lograr disminuir tanto la iniciacion en los jévenes como el consumo entre jovenes y adultos.
Las principales conclusiones del recientemente publicado Informe del Cirujano General de los Estados Unidos apoyan este
concepto (HHS 2012).

1.6.2 Sistemas electronicos de administracion de nicotina

Los sistemas electronicos de administracion de nicotina (ENDS, por su sigla en inglés: Electronic Nicotine Delivery System)
constituyen una categorfa de productos de consumo disefiados para liberar nicotina en los pulmones por medio de
su inhalacion. Se los conoce por varios nombres, como por ejemplo: cigarrillos electrénicos, e-cigarettes, e-ciggy, e-cig,
MiniCiggy, e-pipe, e-Cigar, etc.

Los ENDS contienen sistemas electrénicos de vaporizacion, una bateria, controles electronicos, y cartuchos remplazables o
no, que pueden contener nicotina y otros productos quimicos. Algunas marcas dicen que liberan determinadas cantidades
de nicotina, y algunas dicen no contener nada de nicotina. Todas afirman producir una experiencia similar a la obtenida
con los cigarrillos de las marcas mas comunes. Los quimicos utilizados para producir el olor y el sabor que simula el de los
cigarrillos, no han sido identificados. Algunos de los productores dicen que sus productos incluyen mentol (OMS 2009).

En la actualidad no hay certeza del contenido exacto de estos dispositivos, ni de la sequridad de su uso en seres humanos
(OMS 2009). Un estudio de la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, por su sigla en
inglés: Food and Drug Administration) analizé los productos quimicos contenidos en 18 variedades de cartuchos de ENDS

Capitulo 1 | Introduccién 17



de dos marcas diferentes, y se observd una importante variacion en cuanto a los contenidos y los niveles de sustancias
liberadas. Varios productos contenfan “niveles detectables de nitrosaminas, compuestos especificos del tabaco que son
cancerigenos conocidos”. El analisis realizado por la Administracion también reveld que los niveles de nicotina no se
correspondfan con la informacion que aparecia en las etiquetas de los cartuchos, v se detectd la presencia de nicotina en
algunos cartuchos que se anunciaban como exentos de esta sustancia (FDA 2009).

La publicidad de los ENDS muy frecuentemente los presenta como instrumentos de ayuda en la cesacion del consumo de
tabaco. La eficacia de los ENDS como terapia de cesacién no ha sido probada, como fue claramente establecido por la OMS
en 2008: “La OMS no dispone de pruebas cientfficas que confirmen la seguridad y eficacia del producto. Los distribuidores
deben retirar inmediatamente de sus sitios web y otros materiales informativos todo lo que pueda llevar a pensar que la
OMS considera que se trata de una ayuda segura y eficaz para dejar de fumar” (OMS 2008).

No es sorprendente que los cigarrillos electronicos se hayan vuelto mas populares y su publicidad haya aumentado a
medida que los pafses implementan las medidas del articulo 8 del CMCT OMS que llama a la proteccion contra la exposicion
al humo de tabaco. Es preocupante el hecho de que la venta, la diseminacién y el uso de estos dispositivos pueda minar
uno de los objetivos clave del CMCT OMS, la disminucion de la prevalencia del consumo de tabaco, dado que los END
pueden “facilitar y perpetuar la adiccion a la nicotina” (OMS 2009).

El Grupo de Estudio de la OMS sobre reglamentacion de productos ha analizado el tema de la reglamentacion de los ENDS.
La recomendacion es que los mismos se regulen como una combinacién de farmaco y dispositivo médico y no como
productos de tabaco (OMS 2009).

Durante la COP 4, la Secretarfa del Tratado presentd un informe sobre el tema. El mismo resume las recomendaciones
resultantes de la Reunion Consultiva de Reglamentacidn sobre la Seguridad de los Sistemas Electréonicos de Administracion
de Nicotina realizada en mayo del 2010. En este encuentro participaron expertos en la tematica, miembros del grupo
de estudio de reglamentacion de productos de la OMS, asf como miembros del Secretariado y de la Iniciativa de la OMS
para Liberarse del Tabaco (OMS 2010d). Los participantes en la reunion consultiva acordaron formular las siguientes

recomendaciones:

® |3 nicotina es una sustancia sumamente toxica y adictiva que plantea graves riesgos para la salud. La nicotina y los
productos nicotinicos para consumo humano deben estar reglamentados;

® Hay un grupo nuevo de productos llamados sistemas electronicos de administracién de nicotina que pueden
administrar o no esta sustancia. Estos productos, que por lo comun incluyen los cigarrillos electronicos, pueden
usarse para administrar otras sustancias quimicas e ingredientes de drogas potencialmente téxicos. Ademds, con
frecuencia se acompanan de informacién inexacta. Preocupa a los organismos de reglamentacion que no se haya
demostrado la calidad e inocuidad de estos productos;

® |05 organismos de reglamentacion de productos médicos y de productos de tabaco deberfan colaborar para
examinar el marco reglamentario de sus paises a fin de determinar los medios mas eficaces para reglamentar (o,
incluso prohibir) los sistemas electréonicos de administracion de nicotina con el objeto de proteger la salud publica;

® Cuando se hagan afirmaciones explicitas o implicitas de beneficios para la salud o propiedades terapéuticas, se
exigird la presentacion a las autoridades de reglamentacion de datos sobre la calidad, inocuidad y eficacia que den
respaldo a dichas afirmaciones;
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® Se alienta a los organismos nacionales de reglamentacién a que informen al publico v otras partes interesadas
sobre las inquietudes que rodean a estos productos, en particular su inocuidad y comercializacion engafnosa, y a
que compartan entre ellos informacidn sobre estos productos, en especial hallazgos de investigacidn y politicas

conexas,

® | 0sorganismos nacionales de reglamentacion alientan a la OMS a que facilite el intercambio de informacion entre
las entidades de reglamentacion del control del tabaco vy las de los productos médicos.

Dada la falta de elementos que puedan asegurar su seguridad, y el hecho que en Ultima instancia suministran una droga
adictiva; varios gobiernos han preferido utilizar el principio de precaucion (por ejemplo Brasil) y no autorizar su venta en
el pals. Estos dispositivos estdn prohibidos en Argentinag, Brasil (ANVISA 2009), Panamd y Uruguay, entre otros. En Canada
estos dispositivos electronicos son regulados por la ley de Alimentos y Medicamentos y requieren autorizacion para entrar
en el mercado. Las compafias que quisiesen vender un cigarrillo electrénico como un medio de cesacion del consumo
de tabaco, deberfan proveer la evidencia que demostrase que el producto es seguro, eficaz y de alta calidad, bajo las
condiciones en que se recomienda su uso, previamente a la aprobacion de su importacion, publicidad y venta en el pafs.
Hasta el momento (octubre 2012) ninguno de estos productos ha recibido este tipo de aprobacion ni en Canada ni en
ningun otro pais (Health Canada 2009a , 2009b).

La quinta COP mandato al Secretariado del Convenio a invitar a la OMS a que continde las investigaciones sobre estos
dispositivos y que reporte sus hallazgos a la sexta COP.

Capitulo 1 | Introduccién 19



Referencias

Abramovich V, Courtis C. 2002. “Los derechos sociales como derechos exigibles”. Madrid, Trotta, 2002.

ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria). Brasil. 2009. Parecer Técnico: 057/2009 - Gpdta/Diage/Anvisa Geréncia
De Produtos Derivados Do Tabaco.

Angueira M, Blanco A, Pitarque R. 2005. “Estrategias comunicacionales de la industria tabacalera en el Rio de la
Plata: Jovenes en Riesgo.” Disponible en: http./web.idrc.ca/uploads/user-5/1210877036 1 Pitarque-ESTRATEGIAS_
COMUNICACIONALES pdf.

Banco Mundial. 1999. La Epidemia de tabaquismo. Los gobiernos y los aspectos econdmicos del control del tabaco.
Publicacion cientifica No. 577. Washington DC. OPS. Disponible en: http.//www.paho.org/Spanish/AD/SDE/RA/TOB_
Epidemia.htm,

BAT (British American Tobacco). 1994. “British American Tobacco Company Limited to: Paul Adams CC: Benji Kemble
David Bacon Richard Duncan”. 1994. Disponible en: http.//tobaccodocuments.org/mayo_clinic/59100124.htm!.

Beaglehole R, Bonita R,Horton, R. 201 1. “Priority actions for the non-communicable disease crisis.” The Lancet - 23 Abril
2011 (Vol. 377, 1ssue 9775, p. 1438-1447).

Bloom, D.E, Cafiero, ET, Jané-Llopis, et al. 2011. “The Global Economic Burden of Noncommunicable Diseases.”
Geneva: World Economic Forum. Disponible en: http.//www3.weforum.org/docs/WEF_Harvard_HFE_
GlobalEconomicBurdenNonCommunicableDiseases_2011.pdf.

Cabrera, OA 'y Gostin LO. 2011. “Human rights and the Framework Convention on Tobacco Control: mutually reinforcing
systems.” Cambridge University Press, International Journal of Law in Context 7 (3): 285-303.

Cabrera OA, Madrazo A. 2010. “Human Rights as a Tool for Tobacco Control in Latin America.”Salud Publica de México 52
(288-297).

CEDAW (Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer). 2010. Observaciones finales del Comité para la
Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer: Argentina. CEDAW/C/ARG/CO/6. Disponible en: http.//daccess-dds-ny.
un.org/doc/UNDOC/GEN/N10/485/36/PDF/N1048536.pdf’OpenElement.

CESCR (Comité de las Naciones Unidas sobre los Derechos Econdmicos Sociales y Culturales). 1990. La indole de las
obligaciones de los Estados Partes (parrafo 1 del articulo 2 del Pacto) : 14/12/90. Observacién general. Disponible en:
htto./www.unhchr.ch/tbs/doc.nst/(Symbol)/CESCR+Observacion+general+3.5070OpenDocument.

CESCR (Comité de las Naciones Unidas sobre los Derechos Econdmicos Sociales y Culturales). 2000. Comentario No. 14. £
Derecho al disfrute del mas alto nivel posible de Salud. E/C.12/2000/4. Disponible en: http.//www.unhchr.ch/tbs/doc.
nst/(Symbol)/E.C.12.2000.4.5p070OpenDocument.

CESCR (Comité de las Naciones Unidas sobre los Derechos Econdmicos Sociales y Culturales). 2009. Examen de los
informes presentados por los Estados partes de conformidad con los articulos 16y 17 del Pacto, Observaciones Finales
del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales: Brasil, E/C.12/BRA/CO/2.Ginebra. Disponible en: http.//www.
unhcr.org/refworld/publisher, CESCR,CONCOBSERVATIONS,BRA,4b1d04010,0.htm!.

20 Manual para desarrollar legislacion para el control del tabaco



CESCR (Comité de las Naciones Unidas sobre los Derechos Econdmicos Sociales y Culturales). 2011, Examen de los
informes presentados por los Estados partes en virtud de los articulos 16y 17 del Pacto. Observaciones finales del Comité
de Derechos Economicos, Sociales y Culturales. Argentina. E/C.12/ARG/CO/3. Disponible en: http.//www.2.0hchr.org/
english/bodies/cescr/docs/co/E-C-12-ARG-CO-3_sp.doc.

FDA (US Food and Drug Administration). 2009. “FDA and Public Health Experts Warn about Electronic Cigarettes. "22 of
July. Disponible en: http.//www.fda.gov/newsevents/newsroom/pressannouncements/ucmi73222.htm.

Foro Econémico Mundial. 2011. From Burden to “Best Buys”: Reducing the Economic Impact of Non-Communicable
Diseases in Low- and Middle-Income Countries. Disponible en: http.//www.who.int/nmh/publications/best_buys_
summary.pdf.

Health Canada. 2009a. “Health Canada Advises Canadians Not to Use Electronic Cigarettes.” Advisory 2009-53, March 27,
2009 Disponible en: http.//www.hc-sc.gc.ca/ahc-asc/media/advisories-avis/_2009/2009_53-eng.php.

Health Canada. 2009b. “Notice - To All Persons Interested in Importing, Advertising or Selling Electronic Smoking Products
in Canada.”, 27 March. Disponible en: http.//www.hc-sc.gc.ca/dhp-mps/prodpharma/applic-demande/pol/notice_
avis_e-cig-eng.php.

HHS (U.S. Department of Health and Human Services). 2012. Preventing Tobacco Use Among Youth and Young Adults: A
Report of the Surgeon General. Atlanta, GA: U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and
Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and Health, 2012.
Disponible en: http.//www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/sgr/2012/.

Mathers CD, Loncar D. 2006. “Projections of global mortality and burden of disease from 2002 to 2030.” PLoS Medicine,
2006, 3(11):e442.

Oberg M, Jaakkola Maritta S, Woodward A, Peruga A.y Priiss-Ustiin A. 2011. “Worldwide burden of disease from exposure to
second-hand smoke: a retrospective analysis of data from 192 countries.” The Lancet, Volume 377, Issue 9760, enero 8-14.

O'Neill Institute for National and Global Health Law. 2012. “Estrategia de la Industria del Tabaco en el Ambito Judicial
Latinoamericano. Gufa para Litigios.” Washington, DC. Georgetown University Law Centre. Disponible en:
http/www.law.georgetown.edu/oneillinstitute/documents/2012_0Oneilllobaccol itGuide_SPA.PDF.

Organizacion Mundial de la Salud. 2003. Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco. Disponible en:
http.//whaglibdoc.who.int/publications/2003/9243591010.pdf.

Organizacion Mundial de la Salud. 2008. Los distribuidores de cigarrillos electrénicos deben dejar de reivindicar efectos
terapéuticos no demostrados. Comunicado de Prensa. 19 de setiembre del 2008. Disponible en: http.//www.who.int/
mediacentre/news/releases/2008/pr34/es/index.htmi.

Organizacion Mundial de la Salud. 2009-2010. Global Adult Tobacco Survey Factsheets. Disponible en: http.//www.who.
int/tobacco/surveillance/survey/gats/en/index.htmi.

Organizacion Mundial de la Salud. 2010a. WHO Global Status Report on Noncommunicable Diseases 2010. World Health
Organization. Disponible en: http.//www.who.int/nmh/publications/ncd_report_full_en.pdf.

Organizacion Mundial de la Salud. 2010b. Gender, Women, and the Tobacco Epidemic. Manila, Philippines, World Health
Organization, 2010. Disponible en: http.//whqglibdoc.who.int/publications/2010/9789241599511_eng.pdf.

Capitulo 1 | Introduccién 21



22

Organizacion Mundial de la Salud. 2010c. Equity, social determinants and public health programmes, 2010. Disponible en:
http.//whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241563970_eng.pdf.

Organizacion Mundial de la Salud. 2010d. Control y prevencion de productos de tabaco sin humo 'y cigarrillos
electrénicos. Informe de la Secretarfa del Convenio. FCTC/COP/4/12 Cuarta Conferencia de las Partes en el Convenio
Marco de la OMS para el Control del Tabaco. Punta del Este, Uruguay, 15 septiembre 2010. Disponible en: http.//apps.
who.int/gb/fctc/PDF/cop4/FCTC_COP4_12-sp.pdf.

Organizacion Mundial de la Salud. 2010e. Informe sobre las bases cientificas de la reglamentacion de los productos del
tabaco: Tercer informe de un grupo de estudio de la OMS. Grupo de Estudio de la OMS sobre la Reglamentacion de los
Productos del Tabaco. Serie de Informes Técnicos de la OMS; No. 955. Ginebra. OMS. Disponible en: http.//new.paho.org/
hqg/dmdocuments/2010/VWHO-study-group-on-Tobacco-Product-Regulation-espanol-AAL paf.

Organizacion Mundial de la Salud. 201 1a WHO Report on the global tobacco epidemic, 2011: Warning about
the dangers of tobacco. Geneva. World Health Organization, 2011. Disponible en: http.//whqlibdoc.who.int/
publications/2011/9789240687813_eng.pdf.

Organizacion Mundial de la Salud. 2011b. Scaling up action against noncommunicable diseases: How much will it cost?.
Disponible en: http.//www.who.int/nmh/publications/cost_of_inaction/en/.

Organizacion Mundial de la Salud. 2012. WHO global report: mortality attributable to tobacco. Geneva. World Health
organization, 2012. Disponible en: htto.//www.who.int/tobacco/publications/surveillance/rep_mortality._attributable/en/
indexhtm/

OPS. 2006. Exposicion al humo de Tabaco ajeno en las Américas. Una Perspectiva de Derechos Humanos, Washington
D.C. Disponible en: http.//new.paho.org/hq/dmdocuments/2009/HR_SHS_spa_tool pdf.

OPS. 2011. Technical Reference Document on Noncomunicable Disease Prevention and Control. July 2011. Pan American
Health Organization, 2011. Disponible en: http.//new.paho.org/hq/index.php/option=com_docman&task=doc_
view&gid=14815&Itemid= [Ultimo acceso: mayo 2012].

OPS. 2012 Jovenes y Tabaco en las Américas. Resultados de la Encuesta Mundial de Tabaguismo en Jovenes 2000-
2010. Organizacion Panamericana de la Salud. Disponible en: http.//new.paho.org/hq/index.php/option=com_
docman&task=doc_download&gid=19516&Itemid=270.

Philip Morris Asia. 1994. “Pakistan-meeting in London.” Internal Company memo, 9 July. Bates No. 2504024765/4767.
Disponible en: http.//legacy.library.ucstf.edu/tid/dzz32e00.

Sebrie EM, Glantz SA.(2007) Attempts to undermine tobacco control: tobacco industry “youth smoking prevention”
programs to undermine meaningful tobacco control in Latin America. American journal of public health. 2007; 97(8):
1357-67.

Manual para desarrollar legislacion para el control del tabaco



Apendice 1. Tratados y convenciones

Esta seccion provee vinculos a los tratados y convenios citados en el capitulo.

e Agreement on Technical Barriers to Trade. Entrada en vigor: 1995.
http/www.wio.org/english/docs_e/legal_e/1/-tbt_e.htm.

¢ Acuerdo General sobre Aranceles Aduaneros y Comercio de 1994 (GATT 1994) Entrada en vigor: 1995.
http//www.wio.org/spanish/docs_s/legal_s/gatt47.pdf.

¢ Acuerdo sobre los aspectos de los derechos de propiedad intelectual relacionados con el comercio (1994)
Entrada en vigor: 1995.
htto//www.wio.org/spanish/tratop_s/trips_s/t_agm0_s.htm.

*  Acuerdo sobre Obstaculos Técnicos al Comercio. Entrada en vigor: 1995.
http.//www.wto.org/spanish/docs_s/legal_s/1/-tbt_s.htm.

¢ Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos (“Pacto de San José, Costa Rica”). Entrada en vigor: 1978.
http.//www.oas.org/juridico/spanish/Tratados/b-32.htm/.

«  Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Entrada en vigor: 1976.
http//www2.0ohchr.org/spanish/law/cescr.htm.

«  Convencidn sobre los Derechos del Nifo. Entrada en vigor: 1990.
http//www2.0hchr.org/spanish/law/crchtm.

e Convencidn sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la mujer. Entrada en vigor: 1981
http//www2.0hchr.org/spanish/law/cedaw.htm.

«  Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos. Fntrada en vigor: 1976.
http//www2.0hchr.org/spanish/law/ccprhtm.

«  Vienna Convention on the Law of Treaties. Entrada en vigor: 1980.
http://www.oas.org/dil/esp/Convencion_de_Viena_sobre_derecho_tratados_Colombia.pdf.
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Apendice 2. Paises de las Americas que son parte en los Tratados
Interamericanos y de las Naciones Unidas

Estados que hacen parte de los instrumentos del Sistema Interamericano
Declaracién Americana de los Derechos y Deberes de Hombre: Este instrumento no estd sujeto a ratificacion.

Convencion Americana sobre Derechos Humanos (El Pacto de San José): Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Dominica, Ecuador, El Salvador, Grenada, Guatemala, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Surinam, Trinidad y Tabago, Uruguay, Venezuela.

Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales (Protocolo de San Salvador): Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, México,
Panamd, Paraguay, Perd, Surinam, Uruguay.

Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra la Mujer (Convencion de Belém
do Pard): Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Dominica,
Fcuador, El Salvador, Grenada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd,
Republica Dominicana, San Kitts y Nevis, Santa Lucfa, San Vicente vy las Granadinas, Surinam, Trinidad y Tabago, Uruguay,
Venezuela.

Estados que hacen parte de los instrumentos del Sistema de las Naciones Unidas
Declaracion Universal de Derechos Humanos: Este instrumento no estd sujeto a ratificacion.

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos: Argentina, Barbados, Belice, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Colombia,
Costa Rica, Dominica, , Ecuador, El Salvador, Grenada, Guatemala, Guyana, Haitf, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Perd, Republica Dominicana, San Vicente vy las Granadinas, Surinam, Trinidad y Tabago, Estados Unidos
de América, Uruguay, Venezuela.

Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales: Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Canada, Chile,
Colombia, Costa Rica, Dominica, Ecuador, El Salvador, Grenada, Guatemala, Guyana, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua,
Panamd, Paraguay, Perd, Republica Dominicana, San Vicente y las Granadinas, Surinam, Trinidad y Tabago, Uruguay,
Venezuela.

Convencién Sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion Contra la Mujer: Antigua y Barbuda, Argentina,
Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Ecuador, El Salvador, Grenada,
Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama,, Paraguay, Perd, Republica Dominicana, San Kitts
y Nevis, Santa Lucfa, San Vicente y las Granadinas, Surinam, Trinidad y Tabago, Uruguay, Venezuela.

Convencion sobre los Derechos del Nifio: Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia, Brasil, Canada,
Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Ecuador, El Salvador, Grenada, Guatemala, Guyana, Haitf, Honduras, Jamaica,
Meéxico, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd, Republica Dominicana, San Kitts v Nevis, Santa Lucfa, San Vicente vy las
Granadinas, Surinam, Trinidad y Tabago, Uruguay, Venezuela.

24 Manual para desarrollar legislacion para el control del tabaco



Capitulo 2

Desarrollo de legislacion en control
del tabaco

Capitulo 2 | Desarrollo de legislacion en control del tabaco



S

2. Desarrollo de'legislacion en control
del tabaco

2.1 Diferentes vias para la aplicacion eficaz del CMCT OMS

Son multiples los caminos para lograr los objetivos del Convenio Marco de la Organizacion Mundial de Salud para el Control
del Tabaco (en adelante CMCT OMS) y multiples las vias para lograr la aplicacion eficaz de las medidas establecidas en el
tratado y sus directrices. Es crucial que cada Parte planifique una politica o normativa de control del tabaco acorde con su
ordenamiento juridicoy con la meta de lograr los objetivos del CMCT OMS de un modo eficaz y eficiente.

En su texto, el tratado reconoce varios caminos para su aplicacion. Por ejemplo, los articulos 5.2 y 7 establecen que “cada
parte adoptaré y aplicard medidas legislativas, ejecutivas, administrativas u otras medidas eficaces” necesarias para cumplir
con las obligaciones asumidas y de modo coincidente se encuentra la utilizacion de este mismo lenguaje o uno similar, en
otras disposiciones a lo largo del CMCT OMS. Por lo tanto, al identificar las posibles vias para la aplicacion eficaz del CMCT
OMS en este capitulo, discutiremos las consideraciones que entran en juego para elegir entre las siguientes:

® medidas legislativas o ejecutivas;
® medidas a nivel nacional o subnacional;
® una ley Unica que incluye diversos topicos o leyes individuales para uno o mas topicos.

Finalmente, haremos algunas consideraciones relativas al contenido de leyes y reglamentos antes de continuar con la
discusion de los componentes claves de una legislacion en control del tabaco.

2.1.1 Medidas legislativas o ejecutivas

Las medidas legales incluyen tanto las normas juridicas aprobadas por el poder legislativo (leyes) asf como las disposiciones
de naturaleza administrativa—decretos o cualquier acto juridico similar—y las reglamentaciones de aplicacion emitidas
por el poder ejecutivo. Las medidas ejecutivas son también referidas usualmente como “medidas administrativas” y se
expiden en el ejercicio de poderes reglamentarios o de la funcién administrativa. Las leyes han sido los actos juridicos
utilizados mas frecuentemente para implementar el CMCT OMS.

A continuacion se analizardn las medidas ejecutivas dado que éstas son menos conocidas como fuente de medidas

legalmente vinculantes.
2.1.1.1 Aspectos a favor y en contra: medidas legislativas vs. medidas ejecutivas

Una ley aprobada por el poder legislativo bajo las formas pre establecidas estd, después de la constitucion, en el mas
alto nivel en la pirdmide jerdrquica normativa de un estado, y por lo general, es el medio preferido para la aplicacion del
CMCT OMS, cuando la viabilidad politica lo hace factible. Hay dos razones principales para esto: (a) es la forma juridica mas
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estable, por cuanto se requiere un acto posterior con idéntico tramite y proceso para obtener una reforma que pudiera
implicar su debilitamiento o derogacion; y (b) el proceso legislativo promueve el debate social sobre los temas de interés
publico y permite la apertura a una amplia participacion popular en la formacién o en la contribucion a la politica que se
estd gestando. El proceso ejecutivo no ofrece estos beneficios y las medidas ejecutivas son maés faciles de modificar por
un nuevo Ministro u otra rama del ejecutivo, especialmente si tienen una agenda politica diferente. También, la medida
ejecutiva puede quedar sin efecto en virtud de una ley posterior, especialmente si la sociedad no se empoderd de la
medida.

La experiencia ha ensefiado, sin embargo, que el camino para lograr una ley sélida e integral, en el contexto del control del
tabaco o en otro tema, a veces comienza con una medida ejecutiva. Dos de los paises de la Region, Uruguay y Colombia,
optaron por la medida ejecutiva, como un primer paso dentro del proceso que conduce hacia la aplicacion del CMCT OMS,
lo cual pudo ser hecho en un lapso de tiempo relativamente corto. Esto abrid paso y fue seguido por una accion legislativa
que dio lugar a la aprobacién y promulgacion de leyes nacionales, solidas e integrales en control de tabaco.

En Uruguay, el gobierno primero utilizo la via administrativa en ano 2005 para emitir el Decreto 268, una orden ejecutiva
que dispuso la prohibicién de fumar en todos los lugares publicos v lugares de trabajo cerrados, incluyendo todos los
medios de transporte publicos.! De este modo, el 1 de marzo de 2006 cuando dicho decreto entrd en vigencia, Uruguay se
convirtio en el primer pafs de las Américas en implementar plenamente el articulo 8 del CMCT OMS mediante una norma
de alcance nacional. Posteriormente vy ya con el Decreto en vigor, el parlamento uruguayo comenzé a considerar, y mas
tarde aprobd, una ley integral en control de tabaco (Ley No. 18.256)* la cual entré en vigor el 29 de febrero del 2008. Esta
ley convalidd y amplid los contenidos del Decreto y agregd normativa en otras areas del control de tabaco. Durante el
periodo de tiempo transcurrido entre la entrada en vigor del Decreto y la aprobacion de la Ley que durd mas de dos anos,
la poblacion pudo beneficiarse del efecto favorable para la salud obtenido por la adopcion de medidas en la proteccion
contra la exposicion al humo del tabaco. Durante ese periodo se desarrollaron encuestas de opinién publica (OPS 2006)
que demostraron un amplio respaldo popular de la medida, lo que fue una evidencia muy Util para abogar en favor de la
aprobacion de la ley en el fuero parlamentario.

El en caso de Colombia, el gobierno promulgd la prohibicién de fumar en “dreas interiores o cerradas de los lugares de
trabajo y/o de los lugares publicos”, a través de la resolucion 1959/2008 emitida por el Ministerio de la Proteccion Social.?
El Congreso de la Republica de Colombia aprobd un afo mas tarde, el 21 de julio del 2009, una ley integral en control de
tabaco (ley 1335 de 2009),“ que incluyd la prohibicién de fumar en los espacios ya contemplados por la resolucion asf como
otros temas de control de tabaco (prohibicion de la publicidad y advertencias sanitarias, entre otros). Como en el caso de
Uruguay, la poblacion colombiana se beneficié de la proteccidn en su salud aproximadamente un afo antes que la ley
fuese aprobada y las encuestas de opinién también mostraron la aprobacién popular de la medida administrativa en dicho
lapso (YanHaas Advanced Market Research 2009).

Estos dos casos ilustran la potencialidad de considerar la via ejecutiva como una etapa dentro del proceso de desarrollo de
una politica. En ultima instancia, el grado de voluntad politica existente y asi como la capacidad de resistir a la presion de la

' Un Decreto aqui significa una orden de autoridad general emitido por un jefe de estado. Debido a que es emitido por el Poder Ejecutivo no es
sometido al proceso parlamentario, sino que es una orden de autoridad con fuerza de ley.

N}

Disponible en http./wwwO.parlamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoley.asp’Ley=182568Anchor=.

> UnaResolucién puede adoptar diversas formas. Para nuestro proposito “resolucion” se refiere a los actos emitidos por el poder ejecutivo,
generalmente por un ministerio o departamento.

+ Disponible en http.//www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2009/ley_1335_2009.html.
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industria tabacalera y sus aliados tanto a nivel parlamentario como ejecutivo, tendrdn que ser considerados antes de tomar
la decision sobre cual via elegir.

Adicionalmente, si se decide usar la via ejecutiva con la idea de que sea el primer paso en un camino que luego perseguird
la obtencion de una ley, es clave que las medidas ejecutivas se planifiquen e implementen con mucho cuidado para
asegurar su éxito, y que tal suceso sea ampliamente difundido para que esto sea un factor contribuyente durante la futura
discusion parlamentaria. De otro modo, cualquier fracaso en la aplicacion de las medidas ejecutivas podrfa ser un obstéculo
en contra del progreso del proceso legislativo.

2.1.1.2 Fundamentos juridicos para la accion ejecutiva

Los fundamentos juridicos que habilitan al poder ejecutivo a emitir actos ejecutivos para el control de tabaco, usualmente se
encuentran en el propio ordenamiento juridico vigente. Puede tratarse de normativa juridica relativa, por ejemplo, a temas
de salud publica, de proteccion del medio ambiente o de seguridad laboral, y no Unicamente en normativa especifica de
control de tabaco. Mediante ellas, el ministro o el ministerio quedan habilitados a disponer reglamentacién para cumplir
con el deber legal de proteccion de la salud publica. En aquellos pafses en donde los tratados tienen efecto directo sin
necesidad de una ley de aplicacion o cuando la Constitucion establece expresamente la proteccion de los derechos a la
vida, ala salud, a vivir o trabajar en ambientes saludables, las fuentes juridicas deberdn buscarse alli, como fundamento para
la accion ejecutiva. Por ello, serd necesaria una revision cuidadosa del contexto juridico que habilita la adopcion de estas
medidas antes de emprender este camino.

Esto no solo es necesario para determinar si el poder ejecutivo tiene la competencia legal para emitir medidas para el
control de tabaco, sino también para determinar si existe algun acto legislativo vigente que pueda crear un conflicto y ser
un obstaculo para disponer una medida ejecutiva. Esto significa que si estd vigente una ley que por ejemplo dispone éreas
para fumar en lugares de trabajo cerrados, un acto del ejecutivo no podrfa disponer una medida que prohiba dichas zonas,
ya que esto solo serfa posible, mediante otra ley que la modifique o reforme.

2.1.2 Medidas a nivel nacional o subnacional

En los sistemas politicos federales, por su propia naturaleza, el grado de autonomia de las unidades territoriales es mayor
que en los sistemas politicos centralistas donde la competencia principal para legislar recae principalmente en el gobierno
nacional. En ese sentido v sobre todo en los sistemas federales existen poderes legislativos v ejecutivos locales con poder
y competencia especifica para regular aspectos sanitarios o materias conexas vinculadas al control del tabaco, tales como
proteccion de los consumidores o del medio ambiente, ya sean exclusivas o concurrentes con el nivel de gobierno nacional.

Siempre que sea juridica y politicamente posible, es mejor el desarrollo de legislacion para el control de tabaco a nivel
nacional, ya que entonces las medidas en beneficio de la salud se aplicardn e implementaran en todo el pafs, protegiendo
atoda la poblacién porigual.

De todas formas, debido a politicas de descentralizacion implementadas en algunos paises en tiempos recientes, 1as
jurisdicciones subnacionales podrian tener autonomia para promover legislacion a nivel provincial/estatal, municipal o
de otro nivel subnacional. Como paso previo a tomar la decision de optar por la via nacional o subnacional, habra que
determinar el grado de autonomia y competencia juridica de la unidad territorial en materia de salud para implementar el
CMCT OMS.
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Cuadro 2.1:
El caso del Distrito Federal de México

El Distrito Federal de México (México DF) tiene una poblacién de 8.8 millones de habitantes. Si lo consideramos en conjunto con su drea
metropolitana, alcanza casi los 20 millones de habitantes, siendo la tercera mayor drea metropolitana del mundo.

Tras un interesante proceso, el 26 de febrero del 2008, la Asamblea Legislativa del Distrito Federal aprobé reformas a la Ley de Proteccion
a la Salud de los No Fumadores del 2004 y aprobd simultdaneamente la Ley para el Funcionamiento de Establecimientos Mercantiles. Los
cambios en la primera ley significaron que fuera necesario hacer modificaciones en la segunda para asegurar consistencia entre las dos
leyes. La ley requiere que todos los lugares publicos y de trabajo cerrados, incluyendo el transporte publico, restaurantes y bares sean
100% libres de humo. No se permiten lugares designados para fumadores en la ley, haciendo que el Distrito Federal sea la jurisdiccion mas

grande en México en introducir una ley de espacios cerrados 100% libres de humo. La ley entro en vigor el 3 de abril del 2008.

El mismo dfa, el Senado aprobd una nueva ley nacional de control del tabaco. La Ley General para el Control del Tabaco, que restringe el
consumo de tabaco en lugares de trabajo interiores y en lugares publicos cerrados, pero permite que estos cuenten con dreas designadas
para fumadores separadas (las cuales segun la reglamentacién correspondiente deben cumplir con estrictas condiciones de instalacién
y funcionamiento) o con espacios para fumar en exteriores. Por lo tanto, la ley del Distrito Federal provee una proteccién mayor que la

legislacion nacional.

Fuente: Adaptado de Ciudad Libre de Humo de Tabaco: México, DF: UNION 2009.
htto//www.tobaccofreeunion.org/assets/Technical%20Resources/Case%20Studies/mexico_case_study._SPANISH_WEB.pdf.

Fuente: | a Union.
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Cuadro 2.2
El caso del Estado de Sao Paulo

El Estado de Séo Paulo en Brasil, tiene 645 municipios y una poblacion de mds de 40 millones de personas. La Ley que entrd en vigor el
7 de agosto del 2009 consagrd la prohibicién de consumir productos de tabaco en lugares de uso publico y en lugares de trabajo. La
vigencia de esta Ley en S&o Paulo coadyuvd en la gestacion de un movimiento a escala sub nacional, en donde el nivel de proteccion
a la salud con relacion a la aplicacion del Art. 8 del CMCT OMS fue mds elevado que en el resto del pafs. Ese proceso, finalizé con la
aprobacion de enmienda a la ley federal que rige en todo Brasil (la cual dun esta pendiente de reglamentacion). La Ley anti tabaco,
segun su denominacion en el Estado de Séo Paulo, establece normas de proteccion a la salud en los términos del art. 24 incisos V, VIl y
Xl de la Constitucion federal. Prohibe el consumo de productos de tabaco en ambientes de uso colectivo, publicos o privados, totales
o parcialmente cerrados. Comprende entre otros, los ambientes de trabajo, estudio, de cultura, de culto religioso, de ocio, de deporte
o de entretenimiento, dreas comunes de condominios, casas de espectaculos, teatros, cines, bares, lanchonetes, discotecas, plazas de
alimentos, hoteles, posadas, centros comerciales, bancos y similares, supermercados, almacenes, panaderfas, farmacias y droguerfas,
reparticiones publicas, instituciones de salud, escuelas, museos, bibliotecas, espacios de exposiciones, vehiculos pubicos o privados de

transporte colectivo, oficiales y taxis.

(Basado en estudio de caso: “Sao Paulo respira melhor adogdo de ambientes fechados livres do tabaco no maior estado brasileiro”
http.//actbr.org.br/uploads/conteudo/422_FSTUDO_DE_CASO_SPpdf.

Fuente: ACT Brazil

Siexiste dicha competencia legal en la jurisdiccion subnacional, habrd que analizar qué medidas del CMCT OMS son mds
factibles juridica y politicamente para ser implementadas en este nivel. Por ejemplo, la aplicacién del articulo 11 que refiere
al empaguetado y etiquetado de los productos de tabaco, probablemente necesite una reglamentacion a nivel nacional
debido a que estos productos se comercializan dentro de todo el territorio nacional. No serfa viable que las diferentes
jurisdicciones subnacionales presenten diferentes requisitos en el empaquetado vy etiquetado. Pero por otro lado,

30 Manual para desarrollar legislacion para el control del tabaco




es perfectamente posible adoptar medidas de ambientes libres de humo de tabaco a nivel subnacional. También
algunas cuestiones relativas a publicidad, promocion y patrocinio de tabaco, tales como publicidad y promocién en
el punto de venta, incluyendo la exhibicion del producto en el punto de venta u otras practicas que son mas de base
territorial (por ejemplo publicidad exterior en mobiliario de propiedad estatal, tales como paradas de buses), podrian ser
alcanzados por regulaciones subnacionales. Una vez aclarados estos aspectos, habrd gue tomar en cuenta hechos como
la voluntad politica existente en los distintos niveles, o la capacidad de la industria tabacalera de influenciar el proceso

en uno u otro nivel.

Sibien la proteccion obtenida a nivel subnacional serd limitada al espacio territorial de esa jurisdiccion, cuando se van
sumando acciones en distintas jurisdicciones subnacionales se crea un “efecto domind” que estimula la accion a nivel
nacional, segun se ha observado en varios paises de América Latina.

Donde hay una ley nacional de control del tabaco que contiene lagunas o debilidades, una jurisdiccion subnacional puede
considerar adoptar medidas més fuertes, mas protectoras del derecho constitucional a la salud. Para esto, nuevamente
deberd analizarse si dicha jurisdiccion puede adoptar esas medidas. Las leyes subnacionales no pueden entrar en conflicto
con la ley nacional; pero en la medida que dispongan una mayor protecciény no contradigan a la ley nacional esto no sera
un problema. Por ejemplo, si una ley nacional permite (pero no exige) la habilitacion de zonas separadas para fumar, una
jurisdiccion subnacional puede crear condiciones mas estrictas en la proteccion contra la exposicion al humo de tabaco
que prohiban dichas zonas.

En muchos casos, la posibilidad de desarrollar legislacion subnacional exigird que las medidas en esas jurisdicciones
respeten un estandar minimo de proteccion ya establecido por la ley nacional. Por ejemplo, en México dos condiciones
son exigidas para considerar constitucional a una legislacion local: la primera es que deberd coincidir con los principios
constitucionales establecidos y con el marco juridico aplicable. La segunda es que la legislacion local tendrd que afadir o
aumentar los derechos regulados; pero no podra proporcionar menor proteccion de esos derechos (Madrazo 2008).

2.1.3 Una ley unica que incluye diversos topicos o leyes individuales para uno o mas topicos

Comose explicaen el capftulo 1 del Manual, el CMCT OMS relne todas las estrategias respaldadas por la evidencia cientifica
con la finalidad de detener la epidemia de tabaquismo. Si bien el fin Ultimo es la aplicacion completa del CMCT OMS, el que
esto se haga en un solo paso con una ley que contemple varios temas, 0 paso a paso con leyes individuales dependerd de
la factibilidad, de las necesidades urgentes y de las oportunidades y obstaculos existentes en un momento determinado.

Un proyecto de ley integral que incluye varios temas es el medio més eficaz para obtener la proteccién més amplia en
un unico acto. Al mismo tiempo, la aprobacién de un proyecto de ley de este tipo demanda un esfuerzo de negociacion
muy grande, que incluye diferentes dreas donde confluyen intereses y actores diversos, aumentando la presentacion de
observaciones, de actividades de cabildeo, asi como de intentos para influir el proceso legislativo. Todo esto podria causar
demoras en la consideracion legislativa del proyecto de ley, debilitar sus contenidos o simplemente impedir su aprobacion,
imposibilitando asi que el gobierno pueda cumplir sus obligaciones internacionales y asegurar la proteccion de la salud
publica.

Por ejemplo, en el caso del Pery, cuando la Ley actual (29.517/2010), comenzd a ser considerada en el congreso, el proyecto
de ley contenia previsiones para la consagracion de los espacios interiores de trabajo, espacios cerrados de acceso publico
y medios de transporte publicos como 100% libres de humo de tabaco; asimismo, advertencias sanitarias mas fuertes, y
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prohibicién de publicidad, promocion y patrocinio de tabaco (PPPT), entre otras medidas. Finalmente, entre laimposibilidad
de avanzar en la consideracion del proyecto de ley completo o la posibilidad de avanzar pero debilitando las medidas sobre
PPPT, se optd por eliminar ésta y considerar solamente la aplicacion de los articulos 8y 11 del CMCT OMS. Las medidas para
espacios 100% libres de humo de tabaco y la exigencia de colocar advertencias sanitarias en ambas caras de los paquetes
fueron aprobadas, con el compromiso de considerar legislacion adicional para cumplir las exigencias del articulo 13 del
CMCT OMS relativas a la PPPT en un futuro préximo.

Por otro lado, un proyecto de ley que contenga una Unica medida podria ser més facil de aprobar porque en su proceso
involucraria a un menor numero de actores e intereses y dreas politicas, pero necesariamente deberd ser complementada
con otros proyectos de ley que cubran otras medidas del CMCT OMS.

Los responsables de la formulacion de politicas y quienes estdn en el drea de control del tabaco, deben considerar los
temas que pueden incorporar en un proyecto de ley para conseguir, en un plazo razonable, un resultado exitoso y en linea
con el CMCT OMS. El proyecto de ley puede abarcar varias de las medidas del CMCT OMS y dejar fuera otras, tal como la
politica de impuestos, la cual podré ser considerada en una medida separada. En ese contexto, es importante obtener
informacion sobre la voluntad politica y sobre el apoyo o la oposicion del publico; determinar la presencia y el trabajo de
la sociedad civil organizada; el calendario electoral; la agenda politica y otros aspectos relacionados. Todos estos factores
se deben considerar para determinar si es posible el tratamiento legislativo de un proyecto de ley integral o si conviene
desarrollar una estrategia de pasos sucesivos.

En la Region de las Américas se pueden encontrar ejemplos con ambos enfoques. Tal es el caso de Guatemala en donde se
transitd con éxito por un proceso legislativo que culmind con la aprobacion de una ley fuerte que consagré al pafs como
libre de humo de tabaco dentro de un perfodo de tiempo relativamente corto. Actualmente existen proyectos de ley sobre
empaqguetado y etiquetado, asf como sobre impuestos al tabaco que estdn siendo considerados por el Congreso.

Otros gobiernos, (por ejemplo, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Honduras, Panamd, Trinidad y Tabago y Uruguay, entre otros)
han aprobado leyes que integran multiples medidas establecidas en el CMCT OMS, en procesos legislativos relativamente
cortos. En el caso de Costa Rica, si bien el proceso tom¢ alrededor de tres anos, la ley incluye varios temas, incluido el tema
de impuestos. Algunas de las leyes integrales aprobadas en los pafses mencionados contienen disposiciones fuertes para
todas las medidas cubiertas por la ley, mientras que otras solo son fuertes en algunos de los topicos. En cualquier caso, si
comparamos los paises donde se aprobaron leyes con un Unico tema (por ejemplo Guatemala y Perd) con aquellos paises
que han aprobado leyes integrales, pareciera que el enfoque de un tema por ley es menos eficiente y requiere mas recur-
s0s; y que la tendencia en la Region ha cambiado en los Ultimos afios hacia la redaccion y el cabildeo de leyes integrales.

Al considerar leyes que no cubren todos los tdpicos, se deberd tener presente el principio de realizacién progresiva en la
proteccion de la salud. Esto requiere tomar cada estadio alcanzado como una etapa que deberd ser superada dentro de un
proceso dindmico y lo mas expedito posible de modo de avanzar en la proteccion del derecho a la salud.> Como aspecto
correlativo esto también implica el no retroceder a etapas anteriores una vez logrado el avance en la proteccion de ese derecho.

> Como se desarrolla en el capitulo 1, el principio de realizacion progresiva en la proteccion de la salud hace referencia al compromiso de los
Estados Parte para avanzar sin pausas, por todos los medios apropiados, en particular en la adopcion de medidas legislativas hacia la plena
efectividad de los derechos econémicos, sociales y culturales, entre ellos el derecho fundamental a la salud. Este principio debe entenderse
como la obligacién de los Estados de avanzar lo més expedita y eficazmente posible hacia la proteccidn plenay la realizacion del derecho a la
salud. El principio de progresividad no significa que un Estado Parte adopte las medidas del CMCT OMS de forma paulatina; por el contrario, su
sentido indica que se deberd aplicar en el sentido opuesto: el Estado tiene el deber de avanzar lo mas expedita y eficazmente posible hacia la
realizacion del derecho a la salud.
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También debe tomarse en consideracion que la aprobacién de unaley integral no significa haber llegado al final del camino.
Las leyes necesitan ser evaluadas, actualizadas y mejoradas seguin sea necesario, lo que requerird mantenerse actualizados
a la luz de la nueva evidencia cientifica, las tecnologfas vy las tacticas mas recientes de la industria tabacalera para eludir o
socavar las medidas eficaces de control del tabaco.

2.1.4 Contenidos de la ley y de la reglamentacion

No serfa apropiadoy quizés, nisiquiera posible, hacer una distincion rigida entre los temas y detalles que deben serincluidos
en una ley y aquellos que deben ser incluidos en su reglamento de aplicacion. Esto exige un equilibrio que tendrd que
contemplar como minimo lo siguiente:

® | anecesidad de seqguridad y permanencia de determinados topicos, ya que los contenidos de una ley solo podran
ser modificados por otro acto legislativo similar posterior, comparada con el grado de flexibilidad vy de detalle
necesarios para el desarrollo de ciertas medidas que deben cambiar cada cierto tiempo, como por ejemplo, el
contenido 'y las caracteristicas de las advertencias sanitarias;

® |3 voluntad politica existente a nivel del congreso para adoptar medidas fuertes, de acuerdo con las mejores
practicas en comparacion con la voluntad politica y/o capacidad del ministerio o autoridad sanitaria competente
para la formulacion de dichas medidas;

® [lgradoenelcuallaindustriatabacalera es capaz de influira nivel parlamentario en comparacién con su capacidad
de influir en el ministerio, ministerios o autoridad sanitaria involucrados;

Siuna ley tiene debilidades debidas a falta de claridad, las reglamentaciones podrén proveer aclaraciones que de esa forma
fortalezcan los contenidos de la ley. Por lo tanto, es importante que la legislacion le otorgue al ministerio o a la autoridad
sanitaria competente una facultad regulatoria amplia.

2.2 Componentes claves de la legislacion en control del tabaco - temas
transversales

Existen por lo menos nueve componentes o enfoques claves en materia legislativa que cruzan todas las dreas de la politica
en control de tabaco. Estos deben incluirse en la redaccion de legislacion de control de tabaco. Una legislacion eficaz que
cumpla plenamente con los mandatos del CMCT OMS e incorpore las recomendaciones de sus directrices deberd, como
minimo, asegurar lo siguiente:

2.2.1 Indicar claramente los objetivos

El articular con claridad los objetivos podré ser, en un futuro, un elemento crucial para justificar la legitimidad de la ley,
especialmente si se interpone contra ella alguna accién judicial por parte de la industria tabacalera u otros interesados. Esto
se hace evidente en la revision de las secciones del manual sobre las demandas judiciales que se han presentado en contra
de las diferentes medidas de control del tabaco. Ademés, el establecer los objetivos con claridad podrd ser un elemento de
importancia al momento de interpretar cualquier ambigUedad que pudiera encontrarse en una ley.
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2.2.2 Definir los términos clave

Esimportante definir todos los términos clave de acuerdo a las definiciones provistas por el CMCT OMS (articulos 1y 11.4)y
por sus directrices. Incorporar estas definiciones en la legislacion nacional ayudard a asegurar una correcta interpretacion y
aplicacion de las exigencias del CMCT OMS. Es recomendable evitar la definicion de términos no utilizados posteriormente
en la legislacion o de aquellos que tienen un significado habitual, para prevenir confusiones o malas interpretaciones asf
como evitar limitar inadvertidamente el alcance de un término. Por ejemplo, al momento de definir el término “publicidad
y promocién del tabaco” se debe utilizar la definicidn ofrecida por el articulo 1 del CMCT OMS, v luego, en el resto del
articulado, cuando se refiera a ésta, utilizar consistentemente el mismo término evitando el empleo de términos similares
como “comercializacion” o “propaganda” que no fueron los definidos. En suma, se debe mantener la uniformidad del
vocabulario a lo largo de todo el proyecto de ley guidndose por las definiciones ya establecidas por el CMCT OMS y
sus directrices.

2.2.3 Asegurar la aplicacion integral de todas las exigencias y prohibiciones

La aplicacion eficaz del CMCT OMS requiere la aplicacion integral de todos sus articulos. Las directrices del CMCT OMS son
fundamentales para ayudar a las Partes a establecer el alcance y el contenido de las obligaciones asumidas en cada uno de
los articulos del Convenio, como se verd mas adelante en los capitulos que analizan cada uno de ellos.

2.2.4 Imponer obligaciones y deberes legales de cumplimiento

Esto es clave para asegurar la plena aplicacion de todas las disposiciones contenidas en la ley. Se podrd imponer diferentes
deberes de cumplimiento a personas fisicas o juridicas, de conformidad con la reglamentacién especifica del articulo del
CMCT OMS que se trate. Las directrices de los articulos ofrecen fundamentacion clave para ayudar a las Partes a delimitar las
obligaciones legales de cumplimiento entre todas las personas fisicas o juridicas en cada uno de los articulos.

2.2.5 Proveer mecanismos eficaces de control de cumplimiento
Las disposiciones de cumplimiento deben especificar:

® (udl serd la autoridad o autoridades con la competencia para hacer inspecciones, y cudles serdn los espacios o
temas cubiertos por cada autoridad para el caso que exista mds de un ministerio o autoridad competente con la
responsabilidad de inspeccion;

® | 0s mecanismos de coordinacion necesarios en el caso que mas de una autoridad o nivel de gobierno tengan la
competencia de inspeccionary fiscalizar;

® |35 potestades de los inspectores, incluyendo la posibilidad de entrar los establecimientos cubiertos por la
legislacion y de obtener la evidencia necesaria.

En esta etapa, es aconsejable revisar los sistemas de inspeccion que ya existen a fin de evaluar si podrfan realizar también
inspecciones en el drea de control del tabaco. Sin embargo, es importante antes de tomar esta opcion, evaluar como
funcionan estos sisternas de inspeccidn, si tienen una asignacion presupuestaria suficiente, y si existe voluntad politica
por parte de las agencias responsables de los mismos para asumir la inspeccion y fiscalizacion en control de tabaco como
nuevas tareas dentro de su drea de competencia.
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2.2.6 Establecer sanciones proporcionadas y con caracter disuasorio

La legislacion deberd ofrecer una amplia gama de sanciones que sean lo suficientemente importantes como para disuadir
el incumplimiento. Las sanciones deben ser proporcionales a la gravedad de la infraccion, dentro del contexto de las
sanciones habituales en el pafs, asf como a la posicion juridica y responsabilidad de la persona fisica o juridica que comete
la infraccion. Ademas las sanciones deben incrementarse con la reincidencia.

Las sanciones deben incluir, entre otras, las siguientes:
® Multas;

® Suspensiondelalicenciadefuncionamientode operacion odelnegocio, especialmente en casodeincumplimiento
flagrante o reiterado;®

® Sanciones penales, si son admisibles juridica y culturalmente en la jurisdiccion en cuestion;

® Acciones para remediar violacion, por ejemplo, confiscacion y destruccion de los productos de tabaco
contrabandeados (a expensas del violador), usando medios ambientalmente amigables (CMCT OMS, articulo
15.4(c)), eliminacién de la PPPT y notificacion publica de la violacion tal como la publicacidn de la decision de un
tribunal, segun éste lo determine (CMCT OMS, directrices del articulo 13).

2.2.7 Promovery potenciar la participacion de la sociedad civil

En vistas a la importante colaboracion que la sociedad civil ha realizado para el avance de las politicas en control de tabaco
en la Region, al momento de desarrollar nuevos marcos legislativos se debe tomar en cuenta la colaboracién que este
sector puede ofrecer, asf como abrir espacios para facilitar su participacion.

Por lo tanto, algunos de los temas en los cuales deberfan ser tenidos en cuenta al momento de la redaccion legislativa, son
los siguientes:

® |ncluir la participacion en los ¢rganos consultivos de control de tabaco, a integrantes de la sociedad civil con
conocimientos y/o experiencia apropiados, y que no tengan relacionamiento con la industria tabacalera;

® Facilitar vias para que la sociedad civil pueda exigir el cumplimiento de las politicas de control de tabaco, asi como
la posibilidad de denunciar los incumplimientos antes las autoridades competentes. La suspension de las tasas
judiciales (costas) v la recuperacion de los costos judiciales, podra facilitar que la sociedad civil ejerza su derecho a
interponer acciones legales ante casos de incumplimiento;

® fstablecer canales para la presentacion y seguimiento de las quejas que la sociedad civil presente por los
incumplimientos a la normativa en control de tabaco, de acuerdo a las directrices de los art. 8, 11y 13.

Ver, por ejemplo, la Ley No. 40 de Puerto Rico,, que prove el reglamento mediante el cual la Administracién puede no otorgar o renovar
permisos a quines violan las disposiciones de dicha ley. (Laws of Puerto Rico Unannotated, Title 24, Health and Sanitation, Puerto

Ricos's Smoking Regulations in Public and Private Areas Act, Sec. 899 Chapter 62). Disponible en: http://www.lexisnexis.com/hottopics/
lawsofpuertorico/ (Para acceder a la ley —en inglés- aceptar “agree to term”, luego hacer click en Title 24 Health and Sanitation, then Part Ill
Food, Drugs and Cosmetics, y luego Chapter 62, Tobacco Act.
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2.2.8 Exigir la evaluaciony la difusion publica de los resultados

El articulo 204 del CMCT OMS promueve la investigacion cientifica, la vigilancia, el intercambio de informacion y llama
a las partes a “establecer progresivamente y mantener una base de datos actualizada sobre las leyes y reglamentos de
control del tabaco, y segun proceda, informacién sobre su aplicacion”. En las directrices se resalta la importancia de hacer
el monitoreo vy la evaluacion de la legislacion de control del tabaco. Es importante que en la evaluacion se consideren
aspectos generales de una comunidad y particulares de grupos especificos, como por ejemplo, incorporar el anélisis por
SeX0, grupos etarios, socioeconémicos, etc.

Sibien no es necesario que el gobierno tenga un mandato especifico para la evaluacion de sus programas y politicas;
el establecer en la legislacion requerimientos al respecto ayudard a que esto se concrete. Los datos obtenidos con la
evaluacion de la politica ayudardn ademas a identificar posibles obstadculos para un adecuado cumplimiento o aplicacion,
asi como las dreas en donde la legislacion puede ser fortalecida. La informacion de la evaluacién debe estar disponible
al publico.

2.2.9 Dotar a la autoridad de aplicacion con suficiente poder de reglamentacion

La autoridad nacional de aplicacion (aguella que tiene la responsabilidad de asegurar el nivel mas alto de proteccion para los
consumidores, trabajadores o el publico en general), debe tener un amplio poder de reglamentacion de modo tal de poder
hacer frente a las diversas modalidades de aplicacion y otros temas apropiados o necesarios para una eficaz aplicacion de la
legislacion. Se debe tener cuidado de no limitar la potestad reglamentaria, como por ejemplo, concediéndole competencia
reglamentaria solo en algunos temas o haciéndolo pero de forma taxativa.

2.3 Rol de la sociedad civil en la aplicacion del CMCT OMS

Entre 1999 y 2003 las organizaciones de la sociedad civil y las coaliciones alrededor del mundo dedicadas al control del
tabaco abrazaron la idea de una convencion internacional para el control del tabaco y se unieron para conformar la Alianza
para el Convenio Marco’, convirtiéndose en un actor no gubernamental clave en el sistema internacional de control del
tabaco (Mamudu y Glantz 2009).

La actividad de estos grupos de la sociedad civil en la Region de las Américas tampoco es reciente. Ademas de las
acciones que cumplen en sus respectivos pafses, las organizaciones no gubernamentales (ONG) de control del tabaco han
desarrollado fuertes redes regionales y han colaborado estrechamente con las organizaciones internacionales.?

Las organizaciones de la sociedad civil en América Latina han desempefiado multiples funciones en el drea de control
del tabaco, tales como: promocion de las politicas en los medios, asesorfa legal, construccion de alianzas, investigacion y
fiscalizacion (Marcet Champagne, Sebrié y Schoj 2010). Como entidades no gubernamentales, las ONG a menudo tienen
mayor flexibilidad que los gobiernos para actuar y movilizar rdpidamente recursos técnicos vy financieros, para realizar
cabildeo directo y para promover los temas en los medios de comunicacién en apoyo a legislacion sobre el control del

7 Sitio Web de la Alianza para el Convenio Marco: http.//www.fctc.org/index.php?option=com_content&view=article&id=2&Itemid=9.

& ONG internacionales trabajando en la region incluyen:
Campaign for Tobacco Free Kids: http./www.tobaccofreekids.org/index.php.
Corporate Accountability International: http.//www.stopcorporateabuse.org.
Fundacion Interamericana del Corazon: http.//www.iahtf.org/archived/?lang=spa.
International Union against Tuberculosis and Lung Diseases: http.//theunion.org.
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tabacoy para actuar con rapidez cuando aparece una ventana de oportunidad. Esa capacidad para movilizarse rdpidamente
ha sido un factor muy importante al momento de afrontar la interferencia de la industria tabacalera.

Las organizaciones de la sociedad civil en América Latina han provisto multiples tipos de apoyo, entre los que destacan los
siguientes:

® Desarrollo de capacidad para grupos de la sociedad civil a nivel de pafls;

® Asistencia en la redaccion y/o suministro de andlisis juridico para la legislacion de control de tabaco basado en los
mandatos del CMCT OMS y los sistemas juridicos nacionales;

® flaboracion de notas descriptivas en apoyo ala legislacion utilizando datos probatorios regionales e internacionales
para su entrega a legisladores y a los medios de comunicacion;

® (oordinacion de boletines para los medios informativos;
® Asistencia en cabildeo directo y actividades medidticas;

® (oordinacion de las visitas de expertos a la Region para promover la aplicacion de regulaciones adecuadas de
control de tabaco;

® (oordinacion de cartas de organizaciones internacionales dirigidas a las autoridades nacionales para promover la
implantacion de politicas de control del tabaco;

® Asistencia técnica para realizar encuestas de opinién publica con el fin de medir el nivel de apoyo a las politicas
de control del tabaco;

® |nvestigacion sobre la calidad del aire, la exposicion de la juventud a la publicidad del tabaco y el acceso fécil a
productos de tabaco para documentar la necesidad de aprobar la legislacion;

® \gilancia de la actividad de la industria tabacalera y denuncias de la interferencia por parte de la industria en la
aprobacion o la aplicacion de politicas de control del tabaco, incluido el uso de datos engafosos, propuestas de
politicas ineficaces, o influencia indebida para descarrilar el proceso legislativo.
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3. Proteccion contra la exposicion al
humo de tabaco

3.1 Antecedentes

3.1.1 Fundamentos y evidencia

La ciencia ha demostrado de forma inequivoca que la exposicidon al humo de tabaco causa muerte, enfermedad v
discapacidady esto ha sido reconocido por las Partes en Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (en adelante
CMCT OMS) en su articulo 8. Esto es suficiente para justificar la aplicacion de medidas juridicas de proteccidn contra la
exposicion al humo de tabaco en lugares de trabajo interiores, lugares publicos cerrados y medios de transportes publicos.
La adopcion de estas medidas es la Unica forma eficaz de proteccion contra la exposicion al humo de tabaco. Ademads, las
leyes integrales de ambientes libres de humo han demostrado también su eficacia para disminuir el consumo en general.
Cada vez més palses y jurisdicciones subnacionales, especialmente en la Region de las Américas, estan protegiendo a
sus poblaciones mediante prohibiciones de fumar en lugares cerrados publicos y de trabajo e incluso extendiendo estas
medidas de forma de incluir algunos lugares publicos y de trabajo exteriores.

No hay nivel seguro de exposicion a las miles de sustancias quimicas contenidas en el humo del tabaco; de las cuales
aproximadamente 70 son carcindgenos conocidos o probables para el ser humano, y cientos de ellas son toxicas (US HHS
2006, 2011; WHO 2007; Cal EPA 2005). Incluso breves exposiciones a bajos niveles de humo de tabaco son dafinos para la
salud (Pell et al. 2008; Bonetti et al. 2011).

A nivel global, el 40% de los nifos, el 33% de varones no fumadores y el 35% de mujeres no fumadoras han estado
expuestos al humo de tabaco (Oberg et al. 2010). Desde el afno 2002 se han realizado varios estudios dirigidos a evaluar la
concentracion del humo de tabaco en espacios publicos en la Region (Barnoya, Mendoza-Montano, y Navas-Acien 2007;
Navas-Acien et al. 2004). Una evaluacion en siete ciudades capitales de Latinoamérica detectd nicotina en el 94% de los
locales analizados durante 2002 y 2003 (Navas-Acien et al. 2004). En general, las concentraciones mas altas se registraron en
los bares y restaurantes, pero también se encontré nicotina en hospitales, escuelas y edificios gubernamentales.

Segun los ultimos datos recogidos en la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jovenes (OPS 2012), el promedio de jovenes
entre 13 a 15 afos en las Américas que informaron estar expuestos al humo de tabaco ajeno fuera de sus hogares', es
del 53%. La exposicidn al humo de tabaco ajeno fue més alta que el promedio de la Region en mds del 30% de los pafses/
lugares de Latinoamérica (11 pafses/lugares). Las mayores tasas de exposicion al humo de tabaco ajeno fueran encontradas
en Argentina (2007) 68,6%, Uruguay (2007) 68,6% y Chile (2008) 68,3% y las menores en Panama (2008) 40,3% v El Salvador
(2009) 33,7%.

Teniendo en cuenta la letalidad del humo de tabaco y la amplia exposicion al mismo, no sorprende que ésta sea una
importante causa de céncer, enfermedades respiratorias y cardiacas y otras enfermedades generando muchas muertes
tanto a nivel global como regional.

' “fuera de sus hogares” incluye espacios abiertos y cerrados.
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Una evaluacion hecha en el afio 2004 en 192 paises, analizd el impacto a nivel global de la exposicion al humo de tabaco y
estimdé que de las 6 millones de muertes prematuras vinculadas al tabaco, 600.000 fueron consecuencia de la exposicion al
humo de tabaco ajeno (Oberg et al. 2010). De estas muertes, el 47% correspondid a mujeres y el 28% a ninos.

La exposicion al humo de tabaco en los ambientes de trabajo es un factor de riesgo significativo para el cancer y la
enfermedad coronaria. Un meta-analisis realizado con datos de 22 estudios mostrd que la exposicién al humo de tabaco en
el ambiente laboral aumenta en un 24% el riesgo de contraer cancer de pulmaon (Stayner et al. 2007). Los resultados de los
estudios de caso y control y de cohortes realizados en multiples poblaciones consistentemente indican que la exposicion
al humo de tabaco ajeno genera un aumento del 25% al 30% del riesgo de enfermedad coronaria (IOM 2010).

Ademas, para personas con asma o enfermedades cardiovasculares, la exposicion al humo de tabaco en lugares publicos o
en ambientes de trabajo puede ser una amenaza inmediata a la vida. Los niflos expuestos al humo de tabaco ajeno tienen
un riesgo més alto de padecer enfermedades respiratorias, problemas auditivos, aparicion de asma, exacerbacion aguda
de asma y sindrome de muerte subita del lactante (HHS 2006). Se ha estimado que las mujeres embarazadas que estdn
expuestas al humo de tabaco ajeno tienen un aumento del 23% de probabilidades de tener un ébito fetal y un aumento
del 13% de probabilidades de dar a luz un nifilo con malformaciones congénitas (Leonardi-Bee , Britton y Venn 2011).

La buena noticia es que la exposicion al humo de tabaco en ambientes de trabajo y en lugares publicos cerrados es
enteramente prevenible, y con base en la evidencia cientifica y en las experiencias nacionales y subnacionales exitosas, se

sabe claramente cuéles son las medidas efectivas.

Existe un claro consenso entre la comunidad cientifica y de ingenierfa en que los ambientes laborales y publicos 100%
libres de humo de tabaco son el Unico método eficaz para proteger a los trabajadores y a la poblacion en general de Ia
exposicion al humo de tabaco. Numerosos estudios han comparado ambientes cerrados 100% libres de humo de tabaco
con ambientes donde se permite fumar en dreas o habitaciones separadas. Los resultados muestran una mejorfa dréstica
en la calidad del aire en aquellos lugares con prohibicién completa en comparacion con aquellos que tienen édreas para
fumar, asi como una marcada reduccion de la contaminacién por particulas respirables que son causantes de cancer
(Ireland Office of Tobacco Control 2005). En la Regidn de las Américas, los estudios realizados en Guatemala (Barnoya et
al. 2011), Uruguay (Blanco-Marquizo et al. 2010) y el Estado de S&o Paulo en Brasil (Issa et al. 2010), son buenos ejemplos
al respecto. En general los ambientes libres de humo de tabaco conducen a una disminucién general de la exposicion al
humo de tabaco ajeno de los adultos no fumadores. Por ejemplo, en Escocia las concentraciones generales de cotinina
(un marcador de la exposicién al humo de tabaco) en adultos no fumadores disminuyd un 39% luego de que la legislacion
entré en vigor. En el mismo estudio, las concentraciones geométricas promedio de cotinina en no fumadores provenientes
de hogares sin fumadores, cayeron también en un 49% (Haw y Gruer 2007).

En contraste, los estudios muestran altos niveles de contaminacion por humo de tabaco y efectos adversos en la salud de
los trabajadores en los lugares donde se permite fumar en dreas o habitaciones separadas (Ferndndez et al. 2009; Cains
et al. 2004; Bates et al. 2002). Un estudio de ingenierfa del gobierno de Hong Kong demostré que el humo de tabaco
indefectiblemente se difunde a otras zonas desde las habitaciones para fumadores, incluso en aquellas que cumplen con
los estdndares mas estrictos en cuanto a sistemas de ventilacion y disefio de la habitacion (Legislative Council Panel 2009).
Los lugares con dreas separadas para fumadores y no fumadores muestran (dependiendo del flujo de aire, la distancia
entre fumadores y no fumadores y otros factores) que, o bien no hay reducciones en la exposicion o silas hay, los niveles
de exposicion son aln altos (Ferndndez et al. 2009; Nebot et al. 2005, Fong et al. 2006). En la Region, un estudio realizado en
Argentina evalud el impacto de las leyes de aquellas provincias con prohibicion total de consumo de tabaco en ambientes
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de trabajo y lugares cerrados de acceso al publico, y de las leyes de provincias que sélo establecen restricciones parciales,
en donde el impacto sanitario se ve disminuido (Ferrante et al. 2011). Otro estudio realizado en Chile también mostro el
impacto atenuado que producen las legislaciones ineficaces de espacios libres de humo de tabaco (Erazo et al. 2010).

Asimismo, en los trenes que tienen vagones separados para fumadores y no fumadores, se ha encontrado contaminacion
por humo de tabaco en los vagones para no fumadores , tanto en los vagones contiguos a los de fumadores como en
aquellos no tan cercanos a los mismos, a pesar de que todos ellos estaban equipados con puertas corredizas automaticas
y sistemas de calefaccion, ventilacion y aire acondicionado diferenciados (Invernizzi et al. 2004).

Parte de la evidencia méas convincente acerca del claro efecto favorable en la salud que se ha visto asociado a las leyes de
ambientes libres de humo de tabaco, proviene de estudios que revisaron los ingresos hospitalarios antes y después de
la adopcidn de las leyes en lugares como Escocia (Pell et al. 2008), Italia (Cesaroni et al. 2008), Uruguay (Sebrié et al. 2011),
Argentina (Ferrante etal. 2011) y estados y provincias de Canada y de los Estados Unidos de América (Sargent, Shepard and
Glantz 2004). Significativos descensos en los ingresos hospitalarios por infarto agudo de miocardio (ataque cardiaco) se
asociaron a la aplicacion de leyes 100% libres de humo de tabaco en esos lugares. Por ejemplo, en Uruguay los ingresos por
infarto disminuyeron un 22% (Sebrié et al. 2011). En Escocia, se observé una reduccion significativa del ingreso de nifios con
asma agudo y del nimero de nifios recién nacidos con bajo peso asociada a la prohibicion de fumar (Mackay et al. 2010,
2012). Otros estudios evidencian la mejoria de la salud de los trabajadores en los lugares cubiertos por leyes 100% libres de
humo de tabaco (Schoj et al. 2010, Menzies et al. 2006, Goodman et al. 2007, New York City Department of Finance 2004).

Ademas de sus efectos sobre la salud, estas medidas también contribuyen a disminuir la aceptabilidad social y el consumo
de tabaco (Thrasher 2009). De acuerdo al andlisis del Banco Mundial (1999), el establecimiento de ambientes libres de
humo de tabaco puede disminuir el consumo de tabaco entre un 4% y un 10%. Una revision de estudios de Australia,
Canadd, Alemania y los Estados Unidos de América encontrd que los lugares de trabajo libres de humo de tabaco resultan
en una disminucion del 29% del consumo de tabaco entre los fumadores (Fitchenberg and Glantz 2002; Evans, Farrelly,
and Montgomery 1999). Entre los fumadores de Irlanda que dejaron de fumar después de la aprobacion de una ley de
ambientes libres de humo de tabaco, el 80% afirmd que la ley les ayudo a dejar de fumar y el 88% informo que la ley les
ayudo a mantenerse libres del uso de tabaco (Fong et al. 2006).

El establecimiento de ambientes libres de humo de tabaco también genera una disminucion de la exposicidon al humo
de tabaco en el hogar. En un estudio en cuatro pafses europeos (Irlanda, Alemania, Francia y Holanda), los fumadores que
extendieron la prohibicion de fumar a sus propios hogares aumentd sustancialmente, en tanto, el nimero diario de cigar-
rillos consumidos por quienes continuaron fumando en sus hogares se mantuvo estable o disminuyd considerablemente
(Mons et al. 2012). En forma similar, en Escocia, por ejemplo, los estudios encontraron un aumento en las restricciones vol-
untarias en el hogar después de la aplicacion de leyes de ambientes libres de humo de tabaco, reduciendo de este modo
tanto la exposicion de los nifos al humo de tabaco en general como en el hogar (Akhtar et al. 2007, 2009). Después de la
aplicacion de los ambientes libres de humo de tabaco en Inglaterra en 2007, el nimero de nifios con padres fumadores
viviendo en hogares libres de humo de tabaco aumentd significativamente en 2008, comparados con quienes vivian en
hogares libres de humo de tabaco en 2006 o en los 6 meses inmediatamente anteriores a la aplicacion de este tipo de leyes
(Jarvis et al. 2011).

Desde otro dngulo cabe destacar también que estas legislaciones amplias y sin excepciones cuentan con un amplio apoyo
de la poblacién (incluso entre los fumadores) y un alto nivel de cumplimiento (Crosbie, Sebrié, and Glantz 2011; Ireland
Office on Tobacco Control 2005; Thrasher et al. 2009; Barnoya et al. 2011). £n el caso de Uruguay, el 95% de la poblacion
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estaba de acuerdo con la afirmacion que “Todos los empleados tienen el derecho a trabajar en un ambiente libre de humo
de tabaco ajeno”. Dentro del segmento de los fumadores, casi dos de cada tres (63%) de los mismos estaban de acuerdo
con la aplicacion de los espacios 100% libre de humo de tabaco (OPS 2006).

Otro aspecto positivo, apoyado por estudios fiables de todo el mundo, es el hecho de que estas legislaciones no causan
pérdidas econdmicas en el sector de la hoteleria, baresy restaurantes, a pesar de las preocupaciones creadas por la industria
tabacalera (Scollo et al. 2003; Ramos y Curti 2006, Gonzélez-Rosada, Molinari, and Virgolini 2008; Guerrero-Lopez et al. 2011).

Es ampliamente reconocido que, ademas de los dafos que produce a la salud, fumar en los lugares de trabajo y en 1os
lugares publicos genera costos masivos para la sociedad. En 2005 un estudio realizado en los Estados Unidos de América
estimo que la exposicion al humo de tabaco ajeno genera mas de 5 mil millones de ddélares estadounidenses en costos
médicos directos y mas de 5 mil millones en costos médicos indirectos tales como discapacidad y pérdida de salarios
(Beham, Eriksen y Yijia 2005). La Organizacidn Internacional del Trabajo (OIT), también ha reconocido que fumar en el
ambiente de trabajo representa una pérdida en términos de productividad debido a los dias perdidos por enfermedades y
una carga financiera en términos de costos vinculados a la salud (Rudnick1998). La OIT también reconoce que el humo de
tabaco tiene un efecto aditivo o de multiplicativo al interactuar con otras substancias peligrosas que se pueden encontrar
en el ambiente de trabajo. Esto incrementa significativamente el riesgo de muchas enfermedades ocupacionales. Por
ultimo un documento de trabajo preparado para la OIT (2004) describe la exposicion al humo de tabaco como uno de los
riesgos mas graves de seguridad y salud ocupacional de nuestro tiempo.

Finalmente, la mejorfa en la saludy la reduccion del consumo de tabaco como consecuencia de la aplicacion de ambientes
libres de humo de tabaco, llevan a un incremento de la productividad (Halpern et al. 2011), disminucion de costos del
sistema de salud y a otros beneficios, liberando a los Estados y a las familias de pocos recursos de la carga financiera
generada la discapacidad, la pérdida de productividad y la muerte (Tsai et al. 2005). Después de la aprobacion de los
ambientes libres de humo de tabaco en el afio 2006, el gobierno inglés estimo en 2.100 millones de libras esterlinas por
ano, los beneficios netos generados por el nimero de vidas salvadas, la reduccion del gasto en salud por parte del gobierno,
la mayor productividad debido a la reduccion de la exposicion al humo de tabaco vy la disminucidn de los incendios v los
gastos de limpieza (Medical Research Council2007).

Los considerables beneficios en salud, financieros, sociales y ambientales que se derivan de la aplicacion de ambientes
libres de humo, se generan a expensas de muy bajos costos tanto para los gobiernos como para los comerciantes. De
acuerdo a un estudio publicado por la OMS (2011), el costo anual por persona de la aplicacion de ambientes libres de
humo de tabaco en paises de ingresos bajos y medios -incluyendo el manejo del programa y apoyo de comunicacion- es
de 0.016 ddlares americanos; menos de dos centavos de ddlar por persona, por afio. Por otra parte, la parte de este costo
que los gobiernos deben proveer, es sélo el 14% del monto. Por lo tanto, la aprobacion y la aplicacion de ambientes libres
de humo de tabaco estan al alcance inmediato de todos los gobiernos. Los ahorros que se generan para los paises por la
disminucién de los gastos en salud y el aumento de productividad, podrian destinarse a otras dreas estratégicas. Esto lo
hace especialmente atractivo para los pafses en desarrollo que necesitan optimizar el uso de sus limitados recursos.

3.1.2 Situacion regional

A octubre del 2012, catorce de los treinta y cinco Estados Miembros de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) han
aprobado leyes amplias de ambientes libres de humo de tabaco, a nivel nacional o a nivel sub-nacional que cubren por lo
menos el 90% de la poblacion del pafs (cuadro 3.1), pero no todos ellos han implementado sus leyes. Algunos paises han
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prohibido ademas fumar en algunos lugares exteriores (por ejemplo, dentro del perimetro de las instalaciones sanitarias y/o
educacionales, en instalaciones deportivas, etc.) Sin embargo, el progreso hacia los ambientes libres de humo de tabaco
en la Regidn no ha sido homogéneo. Por ejemplo, sélo dos de los Estados Miembros que pertenecen a la Comunidad del
Caribe (CARICOM) han aprobado este tipo de legislacion (OPS 2011).

Cuadro 3.1 Estados Miembros de la OPS con leyes amplias de ambientes libres de humo de
tabaco a octubre del 2012

Uruguay 2006/2008° Perd 2010
Panama 2008 Venezuela 2011
Guatemala 2008 Ecuador 2011
Colombia 2008/2009° Argentina 2011°P
Trinidad y Tabago 2009 Brasil 2011P
Barbados 2010 Costa Rica 2012
Honduras 2010 Canadj nac

Nota: Estas leyes cubren por lo menos: centros sanitarios, centros educativos incluyendo universidades, edificios gubernamentales, oficinas cerradas, restaurantes, bares, pubs y transporte publico.
a Fecha de Decreto seguido de la fecha de la Ley Nacional.
b Reglamentacion y aplicacion pendientes.
¢ No es aplicable. Diferentes legislaciones a nivel subnacional que fueron aprobadas en diferentes fechas.

En algunos palfses ha habido importantes avances en el nivel subnacional (por ej. Argentina, Brasil, México, EEUU, entre
otros). En algunos casos este fue el primer paso para una ley nacional.

En general, los trabajadores de bares y restaurantes son, por lejos, el grupo menos protegido de los riesgos de la exposicion
al humo de tabaco en el lugar de trabajo. También es importante destacar que hay todavia muchos paises de la Region
donde las instalaciones de los servicios de salud y de educacién, no estan cubiertos por leyes de ambientes libres de humo
de tabaco.

3.2 Respuestas a la oposicion a los ambientes libres de humo de tabaco

3.2.1 Contrarrestar los argumentos de la industria tabacalera

La industria tabacalera y los grupos que promueven sus intereses han intentado minar la eficaz aplicacion del art. 8 del
CMCT OMS. Dentro del abanico de argumentos que esgrimen para lograr sus objetivos, estan los juridicos’ y otros que
pueden denominarse argumentos sociales y politicos.

A continuacion se analizan los argumentos més frecuentemente usados y se sugieren respuestas a los mismaos:

3.2.1.1 Argumento: fumadores y no fumadores deberian convivir en los lugares publicos (un sistema de
ventilacion adecuado es la solucion).

La industria tabacalera ha sostenido que los fumadores y no fumadores pueden compartir espacios publicos usando
ambientes separados para fumadores y no fumadores, en una estrategia conocida como “Convivencia en Armonfa” (Sebrié
y Glantz 2007). De acuerdo a esta estrategia la industria desarrolld un plan sofisticado usando consultores expertos en

2 Seanalizan en la seccion “Casos de litigio en la Region contra medidas de proteccion contra la exposicion al humo de tabaco” del presente
capitulo.

> Puede verse un ejemplo, desarrollado por British American Tobacco, en México: http.//www.vadat.com/convivencia/.
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ventilacion para promover, frente a los gobiernos v los comerciantes (especialmente entre los del drea de la hospitalidad),
el uso de la ventilacion como una solucion al tema exposicion al humo de tabaco ajeno. El objetivo de |a estrategia era
eliminarla necesidad de la prohibicién de fumar en lugares publicos. Las companias tabacaleras incluso, en algunos casos,
cubrfan los costos de los sistemas de ventilacion que debian ser instalados (Drope, Bialous, y Glantz 2004).

Los métodos basados en soluciones técnicas como la ventilacidn, la filtracion de aire y el uso de zonas especiales
destinadas a los fumadores (tanto con sistemas de ventilacion independientes, como sin ellos) son ineficaces. Esto ha
sido explicitamente reconocido por las Partes del CMCT OMS, en las directrices para la aplicacion del art. 8 (OMS 2008; en
adelante directrices articulo 8).

Las legislaciones que permiten dreas o cuartos separados para fumar, no solo no proveen la proteccion efectiva requerida
por el articulo 8 del CMCT OMS (como va se discutio en la seccion 3.1.1), sino que hacen politicamente mucho mas
dificil exigir la prohibicion completa (Unica forma efectiva de proteccion) en el futuro. Los negocios que han renovado
sus instalaciones con sistemas de ventilacion o cambios estructurales para acomodarse a la excepcion prevista por la ley,
probablemente se opondrén tenazmente a cualquier cambio normativo que elimine dicha excepcion; incluso si estos
cambios fueron pagados por la industria tabacalera.

3.2.1.2 Argumento: los ambientes libres de humo de tabaco afectan negativamente a la economia,
especialmente a la industria de la hospitalidad y del turismo.

La industria tabacalera ha tenido éxito en muchos lugares en sus intentos por convencer a los gobiernos y a las empresas
acerca de que cualquier intento serio de regular el consumo de productos de tabaco en lugares publicos, generard
impactos econémicos negativos. Donde sea que se discuta la posibilidad de establecer ambientes libres de humo de
tabaco, la industria tabacalera advierte que la industria del turismo y la de hospitalidad en particular, serdn especialmente
dafadas por estas politicas. Sin embargo, existe evidencia seria y confiable que desacredita estas afirmaciones. Estudios
serios y solidos que han utilizado célculos objetivos y fiables?, demuestran de manera inequivoca que los ambientes libres
de humo de tabaco generan un beneficio claro para la salud publica sin un efecto econdmico negativo en los comercios
de cualquier sector (Scollo et al. 2003; Selin 2005).

Un documento interno de Philip Morris USA, de 1994, demuestra la propia industria tabacalera ha reconocido que la
estrategia atemorizante en relacion con la politica de ambientes libres de humo de tabaco usada en diferentes lugares no
tiene credibilidad (cuadro 3.1).

4 (dlculos fiables incluyen el anélisis de montos facturados por pago de impuestos a las ventas, que incluyan series de datos que abarquen un
periodo considerable antes y después del establecimiento de una ley o regulacion de prohibicidn de fumar. Ademés, el calculo debe tomar
en cuenta cambios en las ventas que puedan haber ocurrido durante el mismo periodo debido a condiciones macroecondémicas o a la
estacionalidad habitual de las ventas en el sector y en la economia en general.
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Cuadro 3.1
La industria tabacalera reconoce que el argumento economico es débil

David Laufer, un empleado de la Philip Morris, dijo una reunion interna de la comparifa el 8 de julio de 1994

“Los argumentos econdmicos frecuentemente usados por la industria para espantar las actividades de prohibicion de fumar, no estén
funcionando mas, si es que alguna vez lo hicieron. Estos argumentos simplemente no tienen credibilidad con el publico, lo cual no es

sorprendente cuando se considera que nuestras predicciones directas en el pasado, raramente se cumplieron”.

Fuente: Philip Morris, CAC Presentation #4, 8 de julio de 1994, Bates No. 2041183751/3790. (El fragmento es una traduccién no oficial de los autores, http./www.pmdocs.com/pdt/2

041183751_3790_88_201292092910.pdf.

3.2.1.3 Argumento: los ambientes libres de humo de tabaco generan un aumento del consumo de tabaco en los
hogares, incrementando asi la exposicion de los nifios al humo de tabaco

Como se ha planteado en la seccion 3.1.1, existe evidencia cientifica que demuestra que las politicas de ambientes libres de
humo de tabaco, no incrementan el consumo de tabaco en el hogar (Fong et al. 2006). Por el contrario, incluso demuestran
que hay reducciones de la exposicion de los nifios al humo de tabaco en sus hogares.” Dicho estudio también halld que el
efecto de las politicas de ambientes libres de humo de tabaco tampoco aumentaba el consumo de tabaco en vehiculos
privados.

3.2.1.4 Argumento: los ambientes libres de humo de tabaco vulneran el derecho individual a fumar

Primero, no existe como tal un “derecho a fumar”. Los derechos son establecidos por las constituciones y las leyes a nivel
nacional y por tratados a nivel internacional y regional y ninguno de ellos suscribe el derecho a fumar. Por otro lado, muchos
tratados y constituciones garantizan explicitamente el derecho a la salud y obligan a los estados a proteger tal derecho,
como va fue discutido en el capitulo 1°. El derecho a la salud también se menciona en el predmbulo del CMCT OMS.
Asimismo, los derechos a la vida, a la integridad personal, a un ambiente sano'y a la sequridad en el trabajo, son reconocidos
en varios de los tratados, convenciones y constituciones de diversos paises. Las regulaciones gubernamentales sobre el
consumo de tabaco en lugares publicos y de trabajo son consistentes con las obligaciones constitucionales y derivadas
de tratados internacionales de proteccién de dichos derechos. Incluso aquellos Estados sin obligaciones internacionales o
constitucionales expresas de este tipo, igualmente estdn autorizados en general para imponer restricciones, tales como los
ambientes libres de humo de tabaco, para proteger la salud publica, ejerciendo supoder de policia sanitaria.

A pesar de que la industria tabacalera ha argumentado que existe un derecho legal a fumar derivado del ejercicio de la
libertad individual, este argumento no ha sido exitoso en los tribunales regionales cuando el consumo de tabaco infringe
el derecho a la salud de terceros.

Por el momento, sélo se ha encontrado en la literatura una excepcion que parece deberse a una situacion extremadamente particular en
un denso conglomerado de viviendas en Hong Kong. En Hong Kong muchas personas viven en zonas densamente pobladas, y muchos de
los espacios abiertos rodeando los edificios también fueron declarados libres de humo. Esta situacion en la cual los espacios abiertos donde
las personas fuman también se vieron restringidos no es comun y puede explicar el resultado de este estudio, que por otra parte no se ha
repetido en ningun otro sitio. (Ho et al. 2010).

®  Porejemplo, el derecho a la salud es contemplado en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, en la Convencién
sobre los Derechos del Nifio asf como en las constituciones de diversos pafses de la Regién.

7 Los tribunales han mantenido las leyes de ambientes libres de humo de tabaco basdndose en que esas leyes son un ejercicio razonable de la
autoridad de los gobiernos para proteger la salud publica. Dos de dichos casos se destacan en la proxima seccion.
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Para responder a las argumentaciones precedentes, se debe entender que la prohibicion de consumir productos de
tabaco en determinados espacios “no proscribe la conducta de fumar en si, sino sélo en la medida en que afecta la salud y
el ambiente de otros, esto es, cuando se realiza en espacios cerrados y publicos”. (Madrazo 2008).

Un argumento relacionado, que la industria tabacalera frecuentemente presenta, es que las medidas de ambientes libres
de humo son injustificadas vy paternalistas por parte del Estado (“estado nifiera”) y que estas acciones se realizan con el
objetivo de establecer cierto comportamiento “moral”.? Con base en lo que se analizd anteriormente respecto, el Estado
no impone estas medidas persiguiendo un fin perfeccionista mediante la reglamentacion de aspectos pertenecientes a los
derechos individuales. La prohibicién de consumir productos de tabaco en determinados espacios donde objetivamente
se dana la salud de un tercero (ademds de la propia de quien fuma) o la imposicion de restricciones al consumo de tabaco,
se relaciona con el interés del Estado en proteger la salud publica tratando de desestimular el mercado de estos productos,
debido a la naturaleza intrinsecamente dafina y a las devastadoras consecuencias sanitarias, econémicas, sociales v
ambientales que causan.

3.2.1.5 Argumento: los ambientes libres de humo de tabaco vulneran el derecho al trabajo.

Las leyes que establecen ambientes libres de humo de tabaco en los dmbitos de trabajo sélo regulan las condiciones y
conductas en el lugar de trabajo, sin impedir el efectivo acceso al empleo por parte de las personas que fuman. Como se
ha visto, este tipo de politicas son necesarias para proteger la vida y la salud de otros trabajadores y para cumplir con las
obligaciones del estado de garantizar lugares de trabajo sequros y saludables.

3.2.1.6 Argumento: los ambientes libres de humo de tabaco discriminan a los fumadores

De acuerdo a la industria tabacalera, la prohibicion de consumir productos de tabaco en ciertos espacios, es discriminatoria
hacia el fumador. Nuevamente aqui hay que distinguir entre la persona que fuma vy el acto de fumar en sf. Lo que estd
prohibido en los espacios que la ley sefale es el acto de fumar, en si mismo. Sin embargo, la legislacion no impide a
ninguna persona ingresar a los espacios protegidos contra el humo del tabaco por lo que no se configura una situacion de
discriminacion (Madrazo 2008).

3.2.1.7 Argumento: los ambientes libres de humo de tabaco vulneran el derecho a la propiedad

Aungue el derecho a la propiedad estd reconocido en las Constituciones de numerosos paises y en el articulo 21 de
la Convencion Americana de Derechos Humanos, éste no es un derecho absoluto. Para disponer la proteccion de los
derechos constitucionales a la vida y la salud, el Estado estd capacitado para reqular ciertas actividades, incluso cuando
ocurren en la propiedad privada. Las compafifas privadas estan sujetas a muchas regulaciones como lo son las vinculadas
a la higiene, a la seguridad laboral v los requerimientos de respuestas frente a emergencias. En ese sentido, la Comision
Interamericana de Derechos Humanos reconoce muchas excepciones al derecho a la propiedad, cuando su limitacion
obedece a la proteccion de otros bienes de interés publico para la sociedad. Los ambientes libres de humo de tabaco no
afectan el contenido minimo del derecho a la propiedad, son razonables para alcanzar el objetivo de proteger la salud y la
vida y de hecho, es una obligacion del Estado de acuerdo al CMCT OMS y al deber general de proteger la salud.

& Este argumento fue presentado en los casos del Tribunal Superior del Per(i y la Corte Constitucional de Colombia.
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3.2.1.8 Argumento: los ambientes libres de humo de tabaco vulneran la libertad comercial

Al igual que el argumento precedente vinculado al derecho a la propiedad, la industria tabacalera argumenta que los
ambientes libres de humo de tabaco implican una violacion a la libertad comercial. Este argumento fue rebatido cuando
la Cdmara de Comercio de Guatemala demando la inconstitucionalidad de la ley de ambientes libres de humo de tabaco
aprobada en 2009 en ese pais, el cual se trata en la seccion siguiente de este capitulo.

3.2.2 Casos de litigio en la Region contra medidas de proteccion contra la exposicion al humo
de tabaco

La industria tabacalera y otros actores con intereses similares, han usado el litigio para anteponer argumentos legales
contra las medidas de ambientes libres de humo de tabaco de la Regidn. Muchos de los argumentos discutidos en la
seccion anterior han sido usados en estos litigios. La industria también ha desafiado ciertos aspectos técnicos de las leyes.

A continuacion se presentan dos casos en los que tribunales de la Region rechazaron dichos argumentos. Estos tribunales
entendieron que las restricciones a la propiedad privada, la libertad comercial o la libertad individual eran legitimas y
proporcionadas y se justificaban por la necesidad de proteger el derecho a la salud. Ademds, los tribunales determinaron
que las prohibiciones de fumar no sancionaban la conducta en forma absoluta, sino que solamente la restringfan cuando
ésta impacta en el derecho a la salud de terceros.

Estos casos son instructivos en dos niveles. Primero, muestran que los tribunales de la Region toman los argumentos basados
en derechos humanos con mucha seriedad. Esto sugiere que la justificacion en el terreno de los derechos humanos de los
términos de una ley puede ser importante para resolver temas de interpretacion y en la defensa contra futuros desafios
legales. Segundo, uno de los cuestionamientos fue debido a un problema de redaccién en la ley y a pesar de que se resolvid
a favor de mantener la validez de Ia legislacion, algunas de las cuestiones técnicas planteadas sobre la redaccion pueden
ser instructivas para evitar futuros errores.

Tabla 3.2 Casos judiciales contra las legislaciones de ambientes libres de humo de tabaco

Argumento de la industria S
Decision judicial
tabacalera

Las limitaciones a los derechos al comercio y a las libertades econdmicas son

Violacion de la libertad comercial - legitimas si son proporcionales al bien protegido, en este caso la salud. Ademas, no
hay una vulneracion al contenido minimo esencial de este derecho.
Las restricciones al consumo de tabaco son una reglamentacion mas que intenta
Violacion de la propiedad privada  asegurar la salubridad y seguridad en lugares publicos (al igual que las exigencias
de salidas de emergencia, por ejemplo).
No se prohibe una conducta de modo absoluto sino que la restringe cuando
Violacion de la libertad individual impacta en el derecho a la salud de otras personas (otros particulares o trabajadores
presentes en el lugar).
La correcta interpretacion de los términos se hace en funcién de los objetivos

Violacion de la sequridad juridica o A .
legislativos definidos, que apuntan a lograr una adecuada proteccion a la salud.
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3.2.2.1 Demanda de inconstitucionalidad de la CAmara de Comercio ante la Corte Constitucional de Guatemala

En Guatemala, la Cdmara de Comercio solicitd la declaracion de inconstitucionalidad del articulo 3 del Decreto 74/2008
en el que se establecfa la prohibicion de fumar “en cualquier espacio de lugares publicos cerrados, en cualquier espacio
de lugares de trabajo y en cualquier medio de transporte de uso publico, colectivo o comunitario” con la Unica excepcion
de permitir la existencia de algunas habitaciones para fumadores en los hoteles. Asimismo, la Cdmara de Comercio de
Guatemala también solicito la declaracion de inconstitucionalidad de los articulos 4 y 6 que establecian, respectivamente, el
régimen de habitaciones para fumadores en hoteles o moteles y el régimen de sanciones. Como se anticipara, la demanda
entendfa que habfa una violacion al derecho a la propiedad privada, a la libertad comercial y a la libertad individual v
agregaba también la existencia de una violacién al derecho a la igualdad.

La Corte respondié directamente a cada una de las alegaciones de la Cémara de Comercio de Guatemala. Asf, en cuanto
a la supuesta violacion a la libertad comercial (mencionada como libertad de industria y comercio), la Corte entendio
que “no existe la violacion denunciada del articulo 43 constitucional debido a que la imposicion de limites para que las
personas que fuman se abstengan de realizarlo en determinados lugares, no implica, tal como lo expresé la accionante en
su escrito, que el Estado haya promovido la limitacion de la libertad de industria y comercio de las entidades que fabriquen,
produzcan, distribuyan y comercialicen productos derivados del tabaco, porque el objeto de la norma impugnada no es
regular esas actividades, sino reglamentar su consumo para proteger el derecho a la salud del propio consumidor, asi como
el de los no fumadores”®

En su decision la Corte destacd laimportancia de la ratificacion del CMCT OMS, siguiendo el mandato del derecho a la salud
establecido en la Constitucion de Guatemala y destacd también el establecimiento de una norma internacional para la
protecciéon contra el humo de tabaco.

Es interesante resaltar la respuesta que dio la Corte a un argumento que no se ha presentado con tanta frecuencia
en otros casos, como es el de la falta de seguridad juridica.”® La Cadmara de Comercio de Guatemala argumenta que la
prohibicién de consumo de productos de tabaco en “ambientes publicos cerrados” viola el principio de seguridad juridica
ya que ese concepto es demasiado amplio y podrfa aplicarse a distintos tipos de establecimientos. Responde la Corte
entendiendo que “no es causal de inconstitucionalidad cualquier enunciacion normativa que carezca de una pretension
de exhaustividad, en tanto que su inteleccion queda satisfecha por el sentido propio de las palabras o comprendida por su
texto, su contexto, su finalidad y otros procedimientos de la hermenéutica”. Mds adelante el tribunal vincula ese concepto
con el “propdsito de proteccion a las personas no fumadoras expuestas a las emanaciones de humo que deben soportar
contra su voluntad en un lugar que, por su estructura cerrada, retiene el humo por cierto tiempo en que estédn obligadas a
aspirarlo”. Finalmente también hace referencia a que estos conceptos pueden quedar determinados con mayor precision
a través de las reglamentaciones correspondientes. Al analizar este punto de la sentencia queda clara la importancia de
establecer claramente los objetivos de las leyes de control de tabaco asi como los principios interpretativos para superar
posibles dudas.

Cdmara de Comercio de Guatemala v. Guatemala. Expediente 2158-2009. http.//www.tobaccocontrollaws.org/files/live/litigation/267/
GT_Guatemala%20Chamber%200f%20Commerce%20_1.pdf.

19 Engeneral las demandas de la industria tabacalera o actores afines se centran en argumentos substantivos como los mencionados al
comienzo: violacidn a las libertades comerciales, a la propiedad privada o a la libertad individual. El argumento de la falta de seguridad juridica
se vincula de manera mas directa con el proceso de desarrollo de un marco legislativo ya que se cuestiona el concepto de “ambientes
publicos cerrados” por considerarlo demasiado vago.
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La Corte Constitucional de Guatemala ademds rechaza las impugnaciones al sistema de sanciones del Decreto 74/2008
al que la Cdmara de Comercio acusaba de ser excesivamente gravoso y de buscar desapoderar patrimonialmente
a los consumidores. Segun la Corte, las sanciones sdlo intentan “persuadir a los fumadores para que No consuman
en determinados lugares los productos derivados del tabaco, situacion que va en detrimento de la propia salud y en
menoscabo de la salud de quienes no son fumadores”.

En consideracion de estas razones la Corte Constitucional de Guatemala desestimo la accion de inconstitucionalidad
promovida porla Cdmara de Comercio de Guatemala. Como se pudo observar, muchas de estas argumentaciones pueden
ser Utiles al momento de desarrollar una normativa que haga efectivo el articulo 8 del CMCT OMS.

3.2.2.2 Accion de inconstitucionalidad ante el Tribunal Constitucional del Peru

El Tribunal Constitucional del Pertd resolvié un caso en 2011 en el que también se cuestionaba el establecimiento de
ambientes libres de humo de tabaco en ese pais a través de la Ley 28705." De acuerdo a la demanda, “la norma cuestionada
afecta de manera manifiesta los derechos a la libre iniciativa privada vy libertad de empresa, toda vez que establece una
prohibiciéon absoluta de contar con establecimientos exclusivos para fumadores, sin que exista una razén objetiva de por
medio”.

En respuesta a esa argumentacion, el tribunal peruano entendié que las limitaciones a los derechos al comercio y a
las libertades econdmicas son legitimas si son proporcionales al bien protegido, (en este caso, al derecho a la salud vy a
un ambiente equilibrado y adecuado para el desarrollo de la vida). Aungue la Corte considerd que la ley, al establecer
obligatoriamente ambientes 100% libres de humo de tabaco, afecta los derechos al comercio y a la libertad econdémica,
también considerd que la medida es admisible porque los derechos limitados no son absolutos y las medidas establecidas
por la ley son razonables.

En esta decision la Corte tiene la posibilidad de analizar la extension de la prohibicion a espacios abiertos vinculados a la
salud, el deporte y la educacion, uno de los puntos que se desarrollard en esta seccidn. En este caso, el eje de la discusion
se centra en la constitucionalidad de la prohibicidn extendida a espacios abiertos de instituciones educativas para mayores
de edad. Asimismo, se hace referencia a la prohibicién de establecer espacios solo para fumadores. En relacion con estos
puntos afirma la Corte que la prohibicion de crear espacios publicos cerrados solo para furmadores y de fumar en las dreas
abiertas de los establecimientos dedicados a la educacion que sean solo para adultos, procurando reducir el consumo de
tabaco, tiene también como finalidad Ultima reducir los altos costos que genera para el Estado la atencion médica de las
enfermedades que el referido consumo causa al fumador, cuyos montos bien podrian encontrarse destinados a cumplir el
deber primordial del Estado de “garantizar la plena vigencia de los derechos humanos”.'?

El tribunal responde también al argumento que el establecimiento de prohibiciones de consumo en ciertas areas viola
la libertad individual. Al respecto, entiende el alto tribunal peruano que “en las circunstancias descritas, una medida
paternalista se encuentra justificada en el Estado Constitucional. Se trata de casos en los que el grado de incidencia de
la medida sobre la libertad es minimo en comparacion con el grado de proteccion que genera con relaciéon a ciertos
derechos fundamentales o en los que es objetivamente dudoso que la voluntad de la persona tenga un origen plenamente

' Tribunal Constitucional de Pert: 5000 ciudadanos contra el articulo 3° de la ley N. 28705 — Ley general para la prevencion y control de los
riesgos del consumo de tabaco, proceso de inconstitucionalidad, julio del 2011, p. 25.

2 ibid p. 39.
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consciente, auténomo y libre y, adicionalmente, se evita de modo plausible la generacion de un serio e irreversible dafio a
los derechos fundamentales de la propia persona”'.

Es interesante hacer notar que ademas de estos desarrollos substantivos el Tribunal Constitucional del Per( destaca la
idoneidad de los ambientes libres de humo de tabaco como medida protectora de la salud. En ese sentido, cita un informe
de la Organizacion Mundial de la Salud, gue afirma que “los ambientes libres de humo no solo protegen a los no fumadores
sino que ademas reducen el consumo de tabaco en los fumadores habituales entre dos y cuatro cigarrillos diarios”. Luego
de citar estudios académicos y de diversas instituciones internacionales, concluye el tribunal que “las prohibiciones
cuestionadas pues, claramente, resultan idoneas para la reduccion sustancial del consumo de tabaco. Por ende, son
idoneas para proteger la salud de los fumadores y para reducir los costos de atencién sanitaria que éstos puedan requerir”.
Al profundizar respecto a la eficacia de la politica publica bajo discusion, el tribunal analizé la posibilidad de recurrir a otras
opciones menos restrictivas (como permitir zonas para fumadores en ciertos lugares publicos) y las rechazd tajantemente,
incluso considerdndolas inconstitucionales, porque necesariamente afectardn el derecho a la salud de los no fumadores
que compartan esos espacios. El tribunal concluyd que «cuando los demandantes proponen como medida alternativa
la creacion de dreas para fumadores en los espacios publicos cerrados, no solo estén proponiendo una medida que no
contribuye en igual medida a alcanzar la finalidad que persiguen las prohibiciones cuestionadas (pues no disminuyen el
consumo de tabaco con la intensidad con la que puede lograrlo la prohibicion absoluta de fumar en los espacios publicos
cerrados y en los centros educativos), sino que ademas estan proponiendo una medida inconstitucional».™

Finalmente, también es interesante destacar la argumentacion del tribunal para rechazar la posibilidad de autorizar
establecimientos exclusivamente para fumadores en los que trabaje personal fumador. Al respecto, el tribunal aclard que
«el serio dafio que ocasiona al derecho fundamental a la salud obliga al Estado a no llevar a cabo absolutamente ningun
acto que facilite 0 promueva su realizacion. Méas aln, como consecuencia de la suscripcion del Convenio Marco de la OMS
para el Control del Tabaco, segun quedd dicho, el Estado ha asumido ciertas obligaciones en busqueda de desincentivar
y reducir sustancialmente el consumo de tabaco y la exposicion al humo del cigarro».” Por estas razones, se entendio que
no serfa posible autorizar establecimientos que promoverian el consumo de productos de tabaco.

Al igual que en el caso anterior, este fallo puede ser Util a los fines de sustentar una normativa que establezca ambientes
libres de humo, ya que demuestra la razonabilidad de medidas como la extension a espacios abiertos particulares o la
prohibicién de establecer espacios exclusivos para fumadores.

3.3 Aplicacion nacional del articulo 8 del CMCT OMS: desarrollo de marcos
legales eficaces para el establecimiento de ambientes libres de humo de
tabaco

El art. 8 del CMCT OMS requiere que las Partes adopten e implementen medidas eficaces para proteger a las personas
contra la exposicion al humo de tabaco en lugares publicos y de trabajo cerrados, medios de transporte publico, y, segun
proceda, otros lugares publicos (OMS 2008). Las directrices del art. 8 del CMCT OMS ofrecen detalles sobre el alcance y el
contenido de dicho articulo.

5 ibid p. 60.
“ibid, p. 86,90y 104.
5 ibid, p. 109.
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Entre otros puntos basicos, las directrices establecen:

® (udles son las “medidas eficaces” para una plena proteccion contra la exposicion al humo de tabaco;

» o » o«

® flsignificado de los términos: “lugares publicos”, “lugares de trabajo”, “medios de transporte publico”, “cerrado o
interior” y otros términos mencionados en el art. 8 del CMCT OMS;

® (Como se deben implementar eficazmente las medidas impuestas por este articulo.

Enconjuntoelart. 8del CMCT OMSy sus directrices establecen los estdndares internacionales para las medidas de ambientes
libres de humo de tabaco que las Partes deben implementar, como minimo, para cumplir con sus obligaciones bajo este
articulo. Como ya se ha considerado anteriormente, el CMCT OMS es un “piso” y no un “techo” y las Partes son exhortadas
a ir mas alld del tratado, sus protocolos y sus directrices para proveer el mayor nivel posible de proteccion.

El capitulo 2 de este manual enumera los nueve elementos que son clave para una ley de control de tabaco eficaz en
cualquiera de las dreas cubiertas por el CMCT OMS. El desarrollo de los nueve elementos en este capitulo se centra solo en
aquellos gue se deben adaptar para la aplicacion del articulo 8 del CMCT OMS.

Como también se discute en el capitulo 2, en paises federales donde eventualmente las medidas a nivel subnacional
pueden ser mas fuertes y mds protectoras que las medidas aprobadas a nivel nacional, se debe prestar atencion para
que ninguna seccion de la legislacion nacional pueda ser entendida como limitadora de la capacidad de las autoridades
subnacionales de aprobar y/o implementar medidas mas protectoras de los derechos a la vida y a la salud.

Los recuadros “En la practica” presentan ejemplos reales tomados de legislaciones de diferentes paises. Se debe destacar
que el desarrollo y la redaccion de leyes tienen en cuenta el conocimiento cientffico actual pero ocurren dentro de un
determinado contexto polftico. Alcanzar la mejor legislacion a veces toma tiempo; los ejemplos que se destacan en los
recuadros, alcanzan o al menos se aproximan al estdndar. De todos modos la incorporacion completa de las directrices del
art. 8 son el mejor medio para asegurar una legislacion que cumpla con las mejores practicas (ver Capitulo Il de la Plantilla
de ley de control del tabaco, en el capitulo 9 de este manual).

3.3.1 Indicar claramente los objetivos
La Ley, que deberd ser de orden publico,'® deberd indicar claramente sus objetivos, los cuales podran ser, entre otros:

® Adoptar medidas, cientificamente comprobadas, para proteger a las generaciones presentes y futuras contra la
exposicion al humo de tabaco, dirigidas a promover y respetar el derecho de las personas a la salud, a la vida, a la
integridad personal y a otros derechos humanos afectados por la exposicion al humo de tabaco;

® Desincentivar el inicio del consumo de tabaco, incentivar el abandono del mismo y generar una ruptura con la
aparente normalidad del acto de fumar;

® Proporcionar proteccion eficaz para todos los trabajadores y para todas las personas en los lugares cerrados de
acceso publico y en lugares o espacios abiertos en los que el humo de tabaco genere un dafio o vulnere los
objetivos de esta ley;

15 Orden Publico: ) Definicion: Conjunto de valoraciones de caracter politico, social, econdmico o moral, propias de una comunidad
determinada, en un momento histérico determinado, que fundamentan su derecho positivo y que éste tiende a tutelar; Il) Ejemplo: “No
pueden derogarse por convenios particulares las leyes en cuya observancia estan interesados el orden publico y las buenas costumbres”
(Cédigo Civil del Uruguay, art. 11), Couture Eduardo J, “Vocabulario Jurfdico”, p. 437, Editorial Depalma, 1988.
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® Proveer proteccion igualitaria todos los grupos sociales y para todos los trabajadores, sin importar el lugar en el
cual trabajen;

® Reducirlos costos econdmicos asociados con el consumo de tabaco y con la exposicion al humo del tabaco .

En caso de duda sobre la interpretacion o alcance de los objetivos precedentes, debido a su relacion con los derechos
humanos tutelados asi como con los objetivos perseguidos por el CMCT OMS vy a la naturaleza de orden publico que
tendriala Ley, la interpretacion se hard en el sentido que mejor proteja la salud publica. Por lo anterior, se sugiere establecer
una cldusula de interpretacién de manera explicita en el texto de la ley o norma jurfdica, como forma de asistir al aplicador
del derecho. El recuadro 3.2 provee un ejemplo tomado de la ley de Uruguay.

Cuadro 3.2
En la practica: ejemplos de legislacion de orden publico y sus objetivos e interpretacion

Uruguay, Ley 18.256/2008

Art. 1 “Todas las personas tienen derecho al disfrute del mds alto posible de salud, al mejoramiento en todos los aspectos de la higiene del
trabajo y del medio ambiente, asi como a la prevencién, tratamiento y rehabilitacién de enfermedades, de conformidad con lo dispuesto

en diversos convenios, pactos, declaraciones, protocolos y convenciones internacionales ratificadas por Ley;

Art. 2: | a presente Ley es de orden publico y su objeto es proteger a los habitantes del pafs de las devastadoras consecuencias sanitarias,

sociales, ambientales y econémicas del consumo de tabaco y de la exposicion al humo del tabaco.

A tal efecto se disponen de medidas tendientes al control del tabaco, a fin de reducir de manera continua y sustancial la prevalencia de
su consumo 'y la exposicion al humo del mismo, de acuerdo a lo dispuesto por el Convenio Marco de la Organizaciéon Mundial de la Salud
para el Control del Tabaco, ratificado por la ley 17.793 de 16 de Julio de 2004.”

Articulo 23. (Interpretacion)- En la interpretacion de las disposiciones de esta ley, con la finalidad de proteger por igual a todos los grupos

de poblacién de la exposicion al humo de tabaco, prevalecerd el derecho a la proteccion de la salud colectiva.
Ley disponible en: http./wwwO.parlamento.gub.uy/leyes/Accesolextoley.asp?ley=182568Anchor=
Ecuador, Ley Organica en Control del tabaco, 2011

Art. 1.- Objeto.- La presente Ley tiene por objeto promover el derecho a la salud de los habitantes de la Republica del Ecuador,

protegiéndolos de las consecuencias del consumo de productos de tabaco y sus efectos nocivos.

Art. 2.- Ambito.- Las disposiciones de la presente Ley son de orden publico, de aplicacién y observancia obligatorias en todo el territorio

nacional. El uso del tabaco en manifestaciones ancestrales no se sujeta al contenido de esta Ley.

Ley disponible en: http./www.legal.gen.ec/Ley-Organica-Regulacion-Control-Tabaco
México, Ley General para el Control del Tabaco/2008

“Articulo 1. La presente Ley es de utilidad publica y sus disposiciones son de orden publico e interés social y de observancia general en
todo el territorio nacional y las zonas sobre las que la nacion ejerce su soberania y jurisdiccion. A falta de disposicién expresa se aplicara

supletoriamente la Ley General de Salud”.

continda
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Cuadro 3.2. continuacion

Articulo 5. L a presente Ley tiene las siguientes finalidades:

. Proteger la salud de la poblacién de los efectos nocivos del tabaco;

II. Proteger los derechos de los no fumadores a vivir y convivir en espacios 100% libres de humo de tabaco;
IIl. Establecer las bases para la proteccion contra el humo de tabaco;

IV. Establecer las bases para la produccion, etiguetado, empaguetado, promocion, publicidad, patrocinio, distribucion, venta, consumo 'y
uso de los productos del tabaco;

V. Instituir medidas para reducir el consumo de tabaco, particularmente en los menores;

VI. Fomentar la promocion, la educacion para la salud, asi como la difusion del conocimiento de los riesgos atribuibles al consumoy a la
exposicion al humo de tabaco;

VII. Establecer los lineamientos generales para el disefio y evaluacion de legislacién y politicas publicas basadas en evidencia contra el
tabaquismo;

VIII. Establecer los lineamientos generales para la entrega y difusién de la informacion sobre los productos del tabaco y sus emisiones, y

IX. Las demds que sean necesarias para el cumplimiento de sus objetivos.

Ley disponible en: http.//www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ret/lgct.htm.

3.3.2 Definir los términos clave

Las definiciones incluidas en el CMCT OMS y en las directrices del art. 8 son amplias; fueron extensamente discutidas y
aceptadas por las Partes y asegurardn una interpretacion e aplicacion adecuada de la prohibicion de fumar. Por ello, es
fundamental incorporar estas definiciones en la legislacion doméstica de ambientes libres de humo de tabaco.

Los términos claves a definir para una aplicacion eficaz del art. 8 del CMCT OMS incluyen, de acuerdo a las directrices del art. 8:

® “Fumar”: estar en posesion o control de un producto de tabaco encendido, independientemente de que el
humo se esté inhalando o exhalando de forma activa;

® “Lugares publicos”: todos los lugares accesibles al publico en general, o lugares de uso colectivo,
independientemente de quién sea su propietario o del derecho de acceso a los mismos;

® “Interior” o “cerrado”: todo espacio cubierto por un techo o cerrado entre una o mas paredes o muros,
independientemente del material utilizado para el techo, las paredes o los muros, y de que la estructura sea
permanente o temporal;

[ ]

“Lugar de trabajo”: todos los lugares utilizados por las personas durante su trabajo, tanto si éste es remunerado
como voluntario. Incluyen no sélo aquellos donde se realiza el trabajo, sino también todos los lugares conexos que
los trabajadores suelen utilizar en el desempeno de su empleo, entre ellos, por ejemplo, los pasillos, ascensores,
huecos de escalera, vestibulos, instalaciones conjuntas, cafeterfas, lavabos, salones, comedores y edificaciones
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anexas tales como cobertizos y barracones. Los vehiculos que se utilizan mientras se realiza el trabajo se consideran
lugares de trabajo y deben identificarse de forma especifica como tales;

® “Transporte publico™ todo vehiculo utilizado para transportar al publico, generalmente con fines comerciales o
para obtener una remuneracion. Abarca a los taxis.

La definicion de “productos de tabaco” también es relevante para las regulaciones de ambientes libres de humo de tabaco.
Estos estén definidos en el capitulo 2 y en la plantilla legislativa del capitulo 9.

Las definiciones deberdn proveer un marco conceptual o criterios para determinar, por ejemplo, si un lugar en particular
estd incluido en la definicion de lugar publico o de lugar de trabajo o si un medio especifico de transporte cae bajo Ia
definicion de transporte publico. Debe evitarse usar listas de lugares o de vehiculos para “definir” los términos sin proveer el
criterio para la definicion, porque es muy dificil capturar en una lista todas las posibilidades. La omision inadvertida de uno
0 mas lugares, resultard en un incumplimiento del mandato de la proteccion universal requerida bajo el art. 8. Sin embargo,
se puede incluir una lista para complementar una definicion amplia, siempre y cuando se deje en claro que la lista no
intenta ser exhaustiva o limitante. Esto se puede lograr incluyendo la frase “incluyendo pero no limitado a...”.

Cuadro 3.3
En la practica: ejemplos de definiciones amplias de “espacios interiores o cerrados”

Ecuador, Ley Organica 2011

Art. 21. Espacios libres de humo. (...)Para la aplicacion de este articulo se entiende por espacio cerrado, todo espacio cubierto por un
techo sin importar la altura a la que se encuentre, cerrado en su perimetro por un 30% o mas de paredes o muros, independientemente
del material utilizado.

Ley disponible en: http./Wwww.legal.gen.ec/Ley-Organica-Regulacion-Control-Tabaco.
Uruguay, Decreto 284/2008

Art. 4: “De acuerdo a lo dispuesto en el art. 3 de la Ley 18.256, se define como “espacios cerrados” aquellas unidades fisicas delimitadas en

su perfmetro y en su altura por muros o paredes y techo. Es indiferente el material con el cual sean construidos dichos cerramientos, que

sean temporales o permanentes, y que posean puertas, ventanas o ventilacion independiente.(...) Cuando posean techo, el cerramiento
lateral no podra exceder el 50% del perimetro techado y deberdn estar separados de otro techo o muro por un drea que deberd ser mayor
al drea techada”.

Decreto disponible en: http.//archivo.presidencia.gub.uy/_web/decretos/2008/06/CM496__00001.PDF.
Peru, Decreto Supremo N° 001-2011-SA

1. Espacios publicos cerrados: Todo lugar publico que se encuentre cubierto por un techo y que tenga mas de una pared o muro, o
que cuente con una pared o muro que cubra mas del 50% del perimetro del techo; en ambos casos, independientemente del material

utilizado, de su extensidn o altura y de su cardcter temporal o permanente.

Decreto disponible en: http.//www.educacionenred.com/Noticia/?portada=4166.

continda
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Cuadro 3.3. continuacion
Guatemala, Decreto 74-2008

Art. 2.13. “Lugar Cerrado: Cualquier lugar cubierto por un techo o cerrado por uno o mas muros o paredes independientemente del tipo

de material usado para el techo, muros o paredes e independientemente de si la estructura es permanente o temporal”.

Ley disponible en:http.//www.scribd.com/doc/12651360/Decreto-742008-Ley-de-Creacion-de-los-Ambientes-Libres-de-Humo-
de-Tabaco.

3.3.3 Asegurar la aplicacion integral de la proteccion contra la exposicion al humo de tabaco

La aplicacion eficaz del art. 8 del CMCT OMS requiere que cada Parte por medio de medidas legislativas, ejecutivas,
administrativas u otras medidas eficaces implemente medidas de proteccién contra la exposicion al humo de tabaco,
como minimo 'y sin excepciones, en lugares publicos cerrados, lugares de trabajo interiores, medios de transporte publico,
y segun proceda, en otros lugares publicos. Las directrices del art. 8 dejan en claro que no hay justificacion basada en
razones de salud o de derecho para establecer excepciones.

Como ya fue visto en la parte de antecedentes, la aplicacion eficaz de las medidas no generard ningun costo econdmico
extra para los sectores regulados incluyendo bares, restaurantes, hoteles y otros lugares de la industria de la hospitalidad. En
funcion de esto, no existe ninguna justificacion para no incluir esos lugares en la ley; especialmente teniendo en cuenta que
los trabajadores de estos lugares son los que en general tienen la mayor exposicion al humo de tabaco 'y, en consecuencia,
a las enfermedades relacionadas a ella (Tulunay et al. 2005; Siegel 1993). Por ello, las excepciones para este tipo de lugares
deberdn ser expresamente evitadas para asegurar una proteccion eficaz e igualitaria para los trabajadores del pafs.

Es importante destacar que de acuerdo a la experiencia global, el establecimiento de excepciones también genera
problemasal momento dela aplicacidon de esta politica. Sifumar en el interior de lugares publicos y de trabajo estéd prohibido,
es mucho mas sencillo para los encargados de la inspeccion identificar las violaciones. Si se aplican distintos requerimiento
a Ciertas categorfas de establecimientos, las actividades de inspeccion se vuelven mds complejas, toman mds tiempo y
pueden prestarse a confusion. Por ejemplo, si existen dreas para fumadores sujetas a limitaciones de tamafio, se podrian
necesitar cdlculos matemdticos para evaluar el cumplimiento. Si se incluyen requerimientos de ventilacion, ingenieros u
otro personal especializado deberd realizar las tareas de inspeccién del funcionamiento de las salas. En Espafia, donde la ley
antigua de control de tabaco permitia que los duefios de lugares de la industria de hospitalidad eligieran entre prohibir el
consumo de tabaco de manera absoluta, establecer ambientes para el consumo de tabaco o permitirlo sin restricciones,
se demostrd que los hoteles, bares, restaurantes y lugares de ocio tenfan la mayor cantidad de malas interpretaciones y de
violaciones de la ley.

Las directrices del art. 8 recomiendan que cada Parte debe esforzarse por alcanzar la proteccion universal contra la exposicion
al humo de tabaco, en un periodo de cinco anos luego de la entrada en vigor del Convenio para dicha Parte. A veces, a
pesar de que el proyecto presentado al inicio fuese 100% libre de humo, durante el proceso parlamentario se le afiaden
excepciones. Si este es el caso, es importante que las excepciones sean ademds de muy limitadas, transitorias, controladas
estrictamente y dadas de baja en una fecha definida por la propia legislacion. El plazo no deberd ser extenso, ya que no es
necesaria ninguna inversion para obtener espacios 100% libres de humo de tabaco.
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Con respecto a los detalles técnicos de la redaccion, es mejor establecer claramente y en forma amplia, la prohibiciéon de
fumar en todo lugar publico cerrado, en todo lugar de trabajo cerrado, ya sea publico o privado y en todo el transporte
publico. Sila legislacion provee definiciones amplias para los términos “lugar publico” y “lugar de trabajo” en consonancia
con las directrices de acuerdo a lo recomendado anteriormente, No es necesario listar los lugares o medios de transporte
que estan sujetos a la prohibicién de fumar. Si, de todas formas, es necesario o de uso corriente en alguna jurisdiccion,
proveer listas de ejemplos en la legislacion esto debe ser hecho de una forma que claramente exprese la prohibicidn
amplia citada anteriormente, seguida de los ejemplos. Debe aclararse explicitamente que los ejemplos se proveen a titulo
ilustrativo y que la lista de ninguna forma tiene la intencién de ser exhaustiva o limitativa.!”

La referencia que hace el CMCT OMS a “otros lugares publicos”, alienta a los Estados Parte a que lo trasciendan y agreguen
otros espacios, los cuales podran ser incluso espacios abiertos.'® En relacion a esto, algunos Estados Parte han incorporado
espacios abiertos que se vinculan, por ejemplo, a la salud, la educaciény a la practica docente en sentido amplio (por el rol
modélico que estos espacios tienen), 0 a los deportes. En el caso de que se quiera incluir espacios abiertos, entonces si se
debe proveer una lista al momento de redactar la reglamentacion, ya que sélo algunos lugares abiertos estardn cubiertos
por la prohibicién.

Existen muchas leyes que extienden la prohibicion de fumar a una determinada distancia de las entradas, ventanas vy
mecanismos de toma de aire para evitar la contaminacién del aire desde afuera y para proteger a las personas que entran
o0 salen de estos lugares. Estas leyes varian en términos de la distancia a las entradas o ventanas dentro de las cuales se
prohibe fumar.'” La determinacion de la distancia adecuada deberd considerar factores cientificos, ambientales y practicos.
Algunas leyes también prohiben el consumo de tabaco en parques de juego, los espacios abiertos de centros de cuidado
de nifios, estadios abiertos, patios de bares y restaurantes, parques y en otros ambientes abiertos en los que la gente se
reune. La seccién de lecturas complementarias al final de este capitulo provee referencias a articulos sobre prohibicion de
fumar en ambientes abiertos en diferentes circunstancias y a los diferentes factores que afectan la exposicion.

17 Aun cuando se aclara que la lista es solo ilustrativa, igualmente pueden crearse ambigUedades por el hecho de nombrar unos lugares y no otros.

18 El “Stanford Outdoor Tobacco Smoke Exposure” trata sobre la exposicién al humo de tabaco pasivo en ciertos lugares abiertos . Disponible en
http.//tobaccosmoke.exposurescience.org/outdoor-tobacco-smoke.

Por ejemplo, algunas provincias canadienses imponen restricciones de 3 a 5 metros (Resumen disponible en: http.//www.no-smoke.org/
learnmore.php?dp=d14%7Cd35%7Cp213). En San Francisco, California, EUA, se permite fumar solo en el cordén de la acera, o si no hay
corddn al menos a 7,6 metros (15 pies) de salidas, entradas, ventanas y ventilaciones Codigo de Salud de San Francisco, articulo 19F, seccion
1009.22 (19) (e). Disponible en: http.//www.amlegal.com/nxt/gateway.dll/California/health/article 1 9forohibitingsmokinginenclosedar?
f=templatesStn=default. htm$3.0Svid=amlegal:sanfrancisco_ca. En Queensland, Australia esta prohibido fumnar a 4 metros de las entradas
de los edificios no residenciales. Ley de Tabaco y otros productos del tabaquismo, 1998 (enmendado). Disponible en: http.//www.legislation.
gld.gov.au/LEGISLTN/CURRENT/T/TobacoPrPrSuA98.paf.
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Cuadro 3.4
En la practica: ejemplos sobre proteccion contra la exposicion al humo de tabaco

Panama, Ley 13/2008

Articulo 5. Se prohibe el consumo de tabaco y de los productos de éste en:(...)

4) Los ambientes publicos y privados, abiertos y cerrados, destinados a actividades deportivas.

Ley disponible en: http.//neumoytoraxpanama.org/web/images/stories/pdt/LEY_13_ANTITABACO.pdf.
Panama, Reglamento de la Ley, Decreto Ejecutivo 230/208

Articulo 9. Las prohibiciones establecidas en el articulo 5 de la Ley 13 del 2008, relativas a los ambientes publicos y privados, abiertos y
cerrados, destinados a actividades deportivas, se aplicaran a las instalaciones o campos de juego donde se practican actividades deportivas
sean al aire libre 0 no, dentro de las que se incluyen, entre otras:

Gimnasios
Estadios
Piscinas
Boliches

Billares
Actividad Hipica
Rodeos

Canchas de tenis, frontenis, baloncesto, voleibol

O N S e T

Campos de Golf

(@)

. Canchas de balodn pie y beisbol
11. Autédromos
12. Poligonos de Tiro

13. Areas deportivas de los parques

Decreto disponible en: http./www.tobaccocontrollaws.org/files/live/Panamay/Panama%20-%20E0%20No.%20230%20-%20national.paf:

Uruguay, Decreto 284/2008

“Art. 4: (...) Los vehiculos como taxis, ambulancias, transporte escolar, dmnibus y otros de transporte carretero, trenes, aviones, etc., con o
sin pasajeros, también se encuentran comprendidos en el término, lugar o espacio de trabajo”.

Decreto disponible en: http.//archivo.presidencia.gub.uy/_web/decretos/2008/06/CM496__00001.PDF.
Uruguay, Ley 18256/2008
Articulo 3°. (Proteccion de espacios).- Prohibase fumar o mantener encendidos productos de tabaco en: (...)

(c) Espacios cerrados o abiertos, publicos o privados, que correspondan a dependencias de:
i Establecimientos sanitarios e instituciones del drea de la salud de cualquier tipo o naturaleza.

i Centros de ensefianza e instituciones en las que se realice practica docente en cualquiera de sus formas.

Ley disponible en: http.//wwwO.parlamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoley.asp?ley=182568&Anchor=.

continda
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Cuadro 3.4. continuacion
Colombia, Ley 1335, 2009

Art. 21: Lugar de trabajo. Todos los lugares utilizados por las personas durante su empleo o trabajo incluyendo todos los lugares conexos
0 anexos y vehiculos que los trabajadores utilizan en el desempeno de su labor. Esta definicion abarca aquellos lugares que son residencia
para unas personas y lugar de trabajo para otras.

Lugares publicos. Todos los lugares accesibles al publico en general, o lugares de uso colectivo, independientemente de quién sea su
propietario o del derecho de acceso a los mismos.

Transporte publico. Todo vehiculo utilizado para transportar al publico, generalmente con fines comerciales o para obtener una

remuneracion. Incluye a los taxis.

Ley disponible en: http.//www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2009/ley._1335_2009.htmi.
Perq, Decreto Supremo N° 001-2011-SA

5. Lugares de trabajo: Todo lugar utilizado por las personas durante su empleo o trabajo. Esta definicién debe abarcar no solamente el
trabajo remunerado, sino también el trabajo voluntario del tipo que normalmente se retribuye. Ademds, los lugares de trabajo incluyen
no solo aquellos donde se realiza el trabajo, sino también todos los lugares conexos o anexos que los trabajadores suelen utilizar en
el desempefio de su empleo, entre ellos, por ejemplo, los pasillos, ascensores, tragaluz de escalera, vestibulos, instalaciones conjuntas,
cafeterfas, servicios higiénicos, salones, comedores y edificaciones anexas tales como cobertizos, entre otros. Los vehiculos que se utilizan
mientras se realiza el trabajo se consideran lugares de trabajo y deben identificarse de forma especifica como tales. Los interiores de los

lugares de trabajo incluyen todos los espacios que se encuentran dentro del perimetro de los mismos.

Decreto disponible en: http.//www.educacionenred.com/Noticia/?portada=4166.

3.3.4 Imponer las obligaciones y deberes legales de cumplimiento

Una ley de ambientes libres de humo de tabaco que sea ejecutable, dispondra la responsabilidad del cumplimiento en
“el propietario, administrador u otra persona a cargo del local” o medios de transporte (directrices art. 8). Las personas a
cargo de los lugares publicos y de trabajo, generalmente tienen la responsabilidad legal por la seguridad y la sanidad de los
lugaresy el cumplimiento de otros requerimientos legales; es por tanto natural que sean responsables por el cumplimiento
de los ambientes libres de humo de tabaco.

La ley deberd establecer las obligaciones y deberes de esas personas que incluirdn, entre otras:

® (olocar en las entradas y otras ubicaciones adecuadas, sefiales claras que indiquen la prohibicion de fumar de
acuerdo a las regulaciones correspondientes (en términos de contenidos, tamanos, ubicacion, etc);

® Retirar todos los ceniceros del local;
® Vigilar el cumplimiento de las normas;

® Adoptar medidas especificas razonables a fin de disuadir a las personas de que fumen en el local, incluyendo pedir
a la persona que no fume, interrumpir el servicio, pedirle que abandone el local o ponerse en contacto con el
organismo encargado de hacer cumplir la ley u otra autoridad.
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La experiencia mundial muestra que la vasta mayorfa de las personas apoyan las medidas de ambientes libres de humo de
tabaco y que el auto-cumplimiento se vuelve la regla. Asimismo, serfa posible establecer sanciones para los fumadores a
pesar de que esto no es facil de implementar (directrices art. 8).

Cuadro 3.5
En la practica: ejemplos de obligaciones y deberes legales de cumplimiento

Uruguay, Ley 18256 /2008

Articulo 4°. (Sujetos obligados). El propietario o quien tenga la explotacion o titularidad u obtenga algun provecho del uso de los espacios
comprendidos en el articulo 3° de la presente ley, seguin su naturaleza juridica y en lo que corresponda, deberd adoptar todas las medidas
necesarias para su efectivo cumplimiento.

Ley disponible en: http.//wwwO.parlamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoley.asp’Ley=182568&Anchor=.
Uruguay, Decreto Reglamentario 284/2008

“Art. 5: En las oficinas o dependencias publicas, los jerarcas correspondientes a cada drea, reparticion o servicio, serdn los responsables
de la fiscalizacién del cumplimiento de la prohibicion de fumar, por parte de los funcionarios a su cargo sin perjuicio de las demas

responsabilidades existentes.”
Decreto disponible en: http.//archivo.presidencia.gub.uy/_web/decretos/2008/06/CM496__00001.PDF.
Colombia, Ley 1335/2009

Obligaciones. Los propietarios, empleadores y administradores de los lugares a los que hace referencia el articulo 19 tienen las siguientes

obligaciones:
a) Velar por el cumplimiento de las prohibiciones establecidas en la presente ley con el fin de proteger a las personas de la exposicién
del humo de tabaco ambiental;

b) Fijaren unlugarvisible al publico avisos que contengan mensajes alusivos alos ambientes libres de humo, conforme a la reglamentacion
que expida el Ministerio de la Proteccién Social;

¢) Adoptar medidas especificas razonables a fin de disuadir a las personas de que fumen en el lugar, tales como pedir a la persona que no

fume, interrumpir el servicio, pedirle que abandone el local o ponerse en contacto con la autoridad competente.

Ley disponible en: http.//www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2009/ley_1335_2009.html.

3.3.5 Proveer mecanismos eficaces de control de cumplimiento

La obligacion principal y primaria de fiscalizacion recaerd en el Estado, quien deberd ejercer un control eficaz del
cumplimiento de la ley. Para ello se deberdn reforzar sus potestades juridicas existentes o, en su defecto, habilitar o
complementar con otras herramientas juridicas. ””

Al especificar la autoridad o autoridades que serdn competentes para la fiscalizacién de las politicas de los ambientes
libres de humo de tabaco es recomendable previamente analizar si es posible incluir dentro de las competencias de los

El Estado podrd celebrar convenios con Organizaciones no Gubernamentales u otros grupos de la sociedad civil para realizar tareas de
educacion, construccion de capacidad asf como otra clase de convenios que colaboren en la supervision de la Ley.
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sistemas de inspeccion ya existentes la fiscalizacién de los espacios 100% libres de humo de tabaco, de modo de optimizar
el uso de los recursos del Estado. Algunos de los sistemas de inspeccion a considerar podrian ser aguellos relacionados a la
seguridad publica, a la sequridad laboral, a las habilitaciones de licencias para establecimientos comerciales, etc. Al hacer
esto, sin embargo, hay que tener en cuenta cémo estan funcionando esos sistemas de inspeccion, si cuentan con los
recursos necesarios, y si existe voluntad politica por parte de las autoridades de dichas agencias para asumir estas nuevas
responsabilidades. ' Una vez que se hayan establecido los mecanismos de control de cumplimiento, la legislacién no sélo
deberia dotar de autoridad a ciertas agencias gubernamentales para inspeccionar y exigir el cumplimiento, sino las mismas
deberian estar obligadas, por ley, a hacerlo.

Cuadro 3.6
En la practica: ejemplos sobre designacion de autoridades de fiscalizacion y monitoreo

Uruguay, Ley 18256/2008

Articulo 14. (Fiscalizacion).- El Ministerio de Salud Publica en el ejercicio de las atribuciones conferidas por su Ley Orgdnica N° 9.202, de
12 de enero de 1934, controlard, a través de los diferentes cuerpos de inspecciéon que se designen al efecto, el cumplimiento de esta ley y

estara facultado para la aplicacion de sanciones cuando constate violaciones a la misma.
Serd su cometido:

a) Elaborar un informe anual sobre la situacién, aplicacién, resultados y cumplimiento de esta ley;

b) Llevar un “Registro de Infractores”, cuyo cometido seré registrar, procesar y documentar los datos identificatorios de los infractores y

de las sanciones aplicadas

Ley disponible en: http.//wwwO.parlamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoley.asp?Ley=182568&Anchor=.

3.3.6 Determinar sanciones proporcionadas y con caracter disuasorio

Las infracciones se definirdn de modo claro en la Ley para que comprendan a todo aquél que por accién u omision
contravenga el cumplimiento de las obligaciones legales.

Dado que laresponsabilidad primaria por el cumplimiento debe recaer sobre el responsable dellugar o medio de transporte,
el monto de las multas deberd ser mayor en esos casos, que si se tratara de la multa a un individuo por la infraccion. Cierres
temporales o revocaciones temporales de licencia deberfan ser opciones para las sanciones mas graves.

En Perd, por ejemplo, las sanciones pecuniarias usan como unidad de medida la Unidad Impositiva Tributaria (UIT) que
es un valor actualizado de manera permanente por parte del Ministerio de Economia. El valor de la UIT a mayo del 2012
en PerU era de 3650 soles, el equivalente a 1383,62 ddlares estadounidenses. De acuerdo con el Decreto N 001-2011-SA,
fumar en lugares prohibidos es sancionado con una multa de 0,1 UIT (para personas naturales). A su vez, permitir fumar en
lugares prohibidos acarrea una sancion de 0,5 ¢ 1 UIT segun el establecimiento sea de menor o mayor capital social.

Por ultimo, como se comenta en el capitulo 2, es importante destinar lo recaudado por concepto de sanciones al apoyo de
actividades de control de tabaco, si asf lo permite el sistema legal del pafs.

21 Como un componente importante deberfan incluirse capacitaciones a inspectores, campafas de concientizacion y educacion.
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Cuadro 3.7
En la practica: ejemplos sobre fiscalizacion, infracciones y sanciones

Uruguay, Ley 18256/2008

Articulo 15. (Infracciones).- A los efectos de esta ley, constituyen infracciones toda accién u omisién en su cumplimiento. Asimismo,
quienes permitan, fomenten o toleren alguna de estas conductas, sean particulares o autoridades publicas, se consideraran infractores en

lo que correspondiere.

El Poder Ejecutivo dictard las reglas de procedimiento para el adecuado cumplimiento de este capitulo.
Articulo 16. (Sanciones).- Las infracciones seguin su gravedad serdn objeto de las siguientes sanciones:
a) Apercibimiento;

b) Multa, que se regulard entre (...);

) Clausura temporal.

Articulo 17. (Faltas graves).- Constituyen faltas graves el incumplimiento, de cualquier modo, de las obligaciones dispuestas en los articulos

70,8099, 11y 12 de la presente ley.

Articulo 18. (Sujeto pasible).- De las infracciones previstas en esta ley es responsable su autor, en lo que correspondiere.
Articulo 19. (Agravantes).- Constituyen circunstancias agravantes:

a) La acumulacién de mds de dos infracciones;

b) La venta o entrega a personas o por personas menores de dieciocho afos de productos de tabaco o productos que lo imiten e induzcan

a consumir los mismos;

c) Fumar en lugares de concurrencia habitual de nifios, gestantes o personas con patologfas de alto riesgo a la exposicion del humo de
tabaco.

Ley disponible en: http.//wwwO.parlamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoley.asp’Ley=182568&Anchor=.

3.3.7 Promovery potenciar la participacion el rol de la sociedad civil

El rol de la sociedad civil en el control de las medidas de ambientes libres de humo de tabaco es muy importante, ya que
ningun cuerpo de inspeccion puede cubrir la totalidad de los lugares en todo momento. Si existen canales abiertos de
comunicacion con la autoridad competente, la sociedad civil puede constituir una red de vigilancia informal, sin potestades
de fiscalizacion oficial, que pueden aportar informacion valiosa v facilitar el control del cumplimiento. Para cumplir este
objetivo se puede, por ejemplo, establecer una Iinea telefénica gratuita o una direccion de correo electrénico con este
proposito y realizar una amplia difusion de las mismas en la poblacion general.
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3.3.8 Exigir la evaluacion de la politica y la difusion publica de los resultados

La informacién vinculada al cumplimiento de la ley deberfa ser analizada periddicamente por el gobierno para que
las autoridades puedan determinar cémo optimizar la utilizacion de los recursos destinados a la aplicacion. Analizar la
informacion de los sectores con menores niveles de cumplimiento, permitird determinar si existen debilidades, brechas
0 ambigUedades en la ley que estén contribuyendo al bajo nivel de cumplimiento, con la finalidad de instrumentar su
modificacion.

Un proceso Util para la evaluacion del cumplimiento de los ambientes libres de humo de tabaco es llevar un registro
de las inspecciones realizadas y sus hallazgos, lo cual permite conocer el nivel de cumplimiento discriminado por sector
geografico, rubro de actividad, etc.

Losindicadores permitirdn conocer sila tutela formal de derechos humanos como el derechoalavida, la salud y la integridad
ffsica, es acompafada por una proteccion eficaz. Este tipo de informacion podré ser utilizada para mejorar las politicas de
control de tabaco, para abogar por un cambio legislativo, para detectar la necesidad de capacitar al equipo de inspeccion
u cualquier otra accion a la luz de los resultados obtenidos.

3.3.9 Dotar a la autoridad de aplicacion de suficiente poder de reglamentacion para asegurar
una efectiva aplicacion de la ley

La autoridad de aplicacion debe tener por ley la facultad de complementar la ley en una amplia variedad de temas
incluyendo, a modo de ejemplo, las siguientes:

® Agregar cualguier espacio abierto o lugar de trabajo donde se debe aplicar la prohibicion de fumar,

® Silalegislacion incluye listas de lugares publicos cerrados o de trabajo o cualquier medio de transporte publico
donde esta prohibido fumar, agregar nuevos ejemplos a esas listas;

® [specificar todos los aspectos de sefializacion y establecer otros deberes a personas responsables de lugares o
medios de trasporte publicos;

® Reglamentar cualquier otro tema necesario para la aplicacion eficaz de la legislacion.

Se debe tener cuidado de no caer en limitaciones involuntarias de la capacidad regulatoria de la autoridad de aplicacion,
por ejemplo mediante la explicacion clara de ciertas facultades, expresadas en forma taxativa. Este tipo de errores puede
ser evitado mediante la inclusion de frases como “incluyendo, a modo de ejemplo, los siguientes”.
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Capitulo 4

Empaquetado y etiquetado de los
productos de tabaco
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3 Empaquetado yetiquetado de los
productos de tabaco

4.1 Antecedentes

La evidencia para implementar medidas fuertes e integrales en el empaquetado vy etiquetado de los productos de tabaco
es contundente. Primero, la mayorfa de los consumidores de tabaco no son conscientes del verdadero peligro que produce
tanto el consumo como la exposicion al humo del tabaco ajeno (OMS 2011). Segundo, el empaquetado vy etiquetado de
los productos de tabaco constituye una valiosa herramienta de publicidad para la industria tabacalera. La misma es usada
para captar nuevos consumidores de tabaco, principalmente entre los jovenes, las mujeres y otros grupos vulnerables y
para engafar a los consumidores respecto al dafo que causa fumar (por ejemplo promoviendo los llamados cigarrillos de
“bajo contenido de alquitran”) (Walkefield 2002). Tercero, existe abundante evidencia que demuestra que las advertencias
sanitarias en el empaquetado y etiquetado de los productos de tabaco son eficaces para concientizar a los usuarios sobre
los riesgos (Hammond et al. 2003, 2004, 2006; Miller et al. 2009; INCA2009).

Consideradas estas razones en su conjunto hacen imperativa la aplicacion de las obligaciones contenidas en el articulo 11
del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (OMS 2003; en adelante CMCT OMS) y de las recomendaciones
contenidas en sus directrices para la aplicacion (OMS 2009; en adelante directrices articulo 11). Esto es valido, en particular
para las Partes del Convenio para las cuales sus disposiciones son legalmente vinculantes, pero también son de utilidad
para los pafses que no siendo parte del Convenio estan interesados en implementar medidas basadas en la evidencia para
informar a sus ciudadanos sobre las consecuencias nocivas que produce el consumo del tabaco vy la exposicion al humo
del mismo. La evidencia en este campo también muestra la necesidad de aplicar medidas mas alld de las indicadas en el
CMCT OMS, seguin lo sefala el art. 2 del Convenio.

La industria tabacalera sisteméaticamente ha intentado obstaculizar y/o dilatar la aprobacion vy la aplicacion de legislacion
eficaz relativa al empaquetado vy etiquetado de productos de tabaco. Los argumentos empleados para hacerlo han sido
controvertidos una y otra vez por los gobiernos y organizaciones de la sociedad civil de diferentes partes del mundo y, en
particular, en las Américas. Al momento, un nimero creciente de pafses en las Américas han adoptado leyes y reglamentos
sobre el empaquetado y etiquetado en consonancia con lo establecido por el art. 11 del CMCT OMS vy sus directrices. Sin
embargo, muchas veces la industria tabacalera ha usado con éxito nuevos disefios en el empaquetado para evadir o minar
las regulaciones.

4.1.1 Fundamentos y evidencia

A nivel mundial, las personas en general no son conscientes del verdadero peligro que causa el consumo del tabaco en
la salud y como consecuencia, tienden a subestimarlo (Weinstein, Marcus, y Moser 2005; Hammond et al. 2006, Yang et al.
2010). Hay incluso menos conciencia sobre los peligros para la salud causados por la exposicién al humo del tabaco ajeno
(Gallup 2006; Scollo y Winstanley 2008). Las imagenes o pictogramas grandes en el empaquetado vy etiquetado de los
productos de tabaco han demostrado ser muy eficaces para incrementar el conocimiento relacionado al dafo especifico
que causa el consumo del tabaco y para motivar a los fumadores a dejar de fumar (Hammond et al. 2007; Data Folha
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2002; Health Promotion Board Singapore 2004; Li y Grigg 2009; Borland, Yong et al. 2009; Shanahan y Elliott 2009). Estas
advertencias podrian servir tamnbién para desestimular el inicio en el uso del tabaco entre los jovenes (Vardavas et al. 2009).

El empaquetado de los productos de tabaco, por lo tanto, es un buen vehiculo para comunicar los riesgos vy los dafos
ligados al uso del tabaco en el momento de su compra y de su consumo. Una ventaja adicional es que es la misma industria
tabacalera, la que asume los costos de advertir a los consumidores.

Actualmente la mayoria de los gobiernos establecen medidas para que el empaqguetado y etiquetado de los productos de
tabaco contengan alguna forma de advertencia sanitaria. Las leyes comenzaron exigiendo al comienzo pequefios textos,
para avanzar luego al requerimiento de textos mayores, hasta la tendencia actual de exigir grandes advertencias sanitarias
gréficas, y en el caso de Australia, el empaquetado sencillo de los productos de tabaco. Estas experiencias en diferentes
paises demuestran la existencia de un rico acervo de enfoques entre los cuales los gobiernos pueden elegir. La experiencia
mundial con el empaquetadoy etiquetado ha generado abundante evidencia que demuestra cudles componentes son los
mas efectivos para educar a los consumidores, y en Ultima instancia para disminuir el consumo del tabaco. Esté claro que
las advertencias sanitarias gréficas grandes son més eficaces al momento de comunicar los peligros asociados al consumo
del tabacoy la exposicion al humo del tabaco, que aquellas que contienen texto Unicamente (Hammond et al. 2007). A su
vez, cuanto mas grande sea la superficie destinada a la advertencia, mayor es su eficacia (OMS y La Unién 2011; Borland,
Wilsonet al. 2009).

En Uruguay, el 80% de las superficies principales expuestas (frente y dorso) de todos los paguetes o envases de productos
de tabaco esta cubierto con advertencias sanitarias.! En Australia, las advertencias deben cubrir el 75% del frente v el 90%
del dorso;” en Canada se exige el 75% del frente y del dorso; en las Islas Mauricio, se requiere que las advertencias cubran el
60% del frente y el 70% del dorso del paquete. Por otra parte, muchos otros paises alrededor del mundo y en las Américas
exigen advertencias sanitarias de al menos el 50% de las superficies principales expuestas del paguete (OMS 2011).

En Canadd, que en el afio 2000 fue el primer pafs del mundo en incluir advertencias sanitarias grandes y con imagenes
en los paquetes de cigarrillos, la evidencia mostré que los fumadores que habfan visto y lefdo las advertencias sanitarias,
pensaron y analizaron sobre los peligros advertidos, fueron mds propensos a dejar de fumar, hicieron intentos para dejar de
fumar o redujeron su consumo (Canadian Cancer Society 2001; Hammond et al. 2007). En Australia, después de la inclusion
de etiquetas con advertencias sanitarias graficas en el afo 2006, més de la mitad de los fumadores reportaron que crefan
tener mayor riesgo de morir por enfermedades relacionadas con el consumo del tabaco, y un 38% manifestd que se habifa
sentido motivado a dejar de fumar (Miller et al. 2009). En Uruguay, (OPS 2011a) la Encuesta Mundial de tabaquismo en
adultos (GATS por su sigla en inglés: Global Adult Tobacco Survey) mostrd que las advertencias sanitarias habfan sido mas
efectivas en los jovenes (54,3% del grupo de 15 a 24 afios penso en dejar de fumar debido a las advertencias, comparado
con 42% de los grupos etarios de 25 a 44 afos y de 45 a 64 afios) y también mostrd mayor efectividad en la poblacion de
menor nivel educativo (50% de quienes tenfan sélo educacion primaria pensé en dejar de fumar debido a las advertencias
sanitarias en comparacion con el 33,3% de quienes tenfan educacion terciaria)® (MSP/OPS 2011).

' DECRETO 287/009Disponible en http.//archivo.presidencia.qub.uy/_web/decretos/2009/06/CM751%20.pdf.

2 En 2011, Australia aprobd una Ley estableciendo el empaquetado sencillo, donde ademds de establecer una advertencia sanitaria del 75% en
el frente y del 90% en el dorso, no se permitird el uso de logotipos, colores, imdgenes de marca o cualquier otro lenguaje descriptivo adicional.
La ley entrard en vigencia en diciembre del 2012. La seccion 4.1.1.1 sobre “La justificacion detrds del empaquetado sencillo” presenta una
descripcion més detallada sobre este proceso. La nueva ley de Australia como asf también la demanda interpuesta contra ésta por la industria
tabacalera se trata en este capftulo.

w

La recoleccion de datos de la encuesta GATS comenzd el 19 de octubre del 2009 v finalizé el 4 de diciembre del 2009. Si bien el decreto
287/09 del 15 de junio del 2009 aumentd las advertencias sanitarias al 80%, el mismo decreto establece un plazo de 180 dias para su
implementacion, de manera que la entrada en vigencia del 80% fue posterior a la finalizacion de la encuesta GATS.
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En Brasil, uno de los primeros paises en el mundo en implementar las advertencias sanitarias y el segundo de la Regién
de las Américas, el GATS mostrd que el 96,1% de los adultos creen que fumar causa enfermedades graves y el 65% de los
fumadores dijo que las advertencias sanitarias les estimularon para dejar de fumar (INCA/OPS 2010). Ademas, una encuesta
de opinion publica realizada a comienzos del 2002 (Data Folha) encontrd que el 67% de los fumadores en Brasil dijo que las
advertencias les motivaron a dejar de fumar.

La evidencia sobre la eficacia de las advertencias sanitarias viene de diferentes regiones del mundo, incluyendo Australia
(Miller et al. 2009), Brasil (OMS 2011, p. 24), Canada (Hammond et al. 2003, 2004), México (Thrasher et al. 2010), Singapur
(Health Promotion Board 2004), Tailandia (International Tobacco Control Policy Evaluation Project 2010) y Uruguay
(Thrasher et al. 2010). Un estudio realizado por el Ministerio de Salud Publica de Uruguay* mostrd que las imagenes fuertes
tienen mayor impacto, tanto cuando se comparan las imdgenes gue componen una misma serie de advertencias, como
también cuando se comparan las series de Brasil con las series de Uruguay. Un estudio que compard las advertencias de
Brasil (imdgenes figurativas)®, México (solo texto) y de Uruguay® (imdgenes abstractas) confirmé que las advertencias con
imagenes son mas eficaces que las que tienen solo texto, y que las imagenes figurativas son mds eficaces que las que
tienen imagenes abstractas (Thrasher et al. 2010).

La experiencia recogida por los paises en la aplicacion de las medidas respecto al empaquetado y etiquetado dejan muy
claro que las prdacticas de la industria tabacalera se modifican continuamente con el objetivo de frustrar las medidas
regulatorias que los gobiernos disponen para el empaquetado y etiquetado de los productos de tabaco (Ministério da
Saude do Brasil 2009). Practicas innovadoras de empaquetado estan disponibles para ser usadas (y de hecho han sido
usadas) por la industria tabacalera para interferir la visibilidad de las advertencias sanitarias mandatadas en el CMCT (OMS
UNION, 2011:3). Es de suma importancia, por o tanto, que los responsables de formular politicas y de redactar leyes
conozcan las tacticas, argumentos v estrategias legales de la industria tabacalera, con el fin de anticiparse a éstas. De hecho,
las directrices del art. 11 del CMCT OMS, presentan los mejores enfoques para prevenir que la industria tabacalera emplee
con éxito estas practicas, e incluso proponen que las Partes deberian considerar la adopcion de medidas que conduzcan
hacia un empaquetado sencillo.

4.1.2 Situacion regional

Siete anos después de la entrada en vigor del CMCT OMS en 2005, 19 paises de la Region de las Américas han aprobado
legislacion sobre empaquetado y etiquetado (OPS 2011). En la mayoria de los casos, la nueva legislacion ha sido consistente
con la mayorfa de las disposiciones contenidas en el art. 11 del CMCT OMS y en las directrices del art. 11. De hecho, 16"
pafses han aprobado legislacion estableciendo advertencias que cubren entre el 50% y el 80% de las superficies principales
expuestas en el empaquetado y exigen la inclusion de imdgenes.® Colombia dispone que las advertencias contengan
imagenes, aungue la superficie de las advertencias cubre el 30% del drea visible principal, lo cual es el minimo establecido

4 Estudio encomendado por MSP. No publicado, Informacion directa a los autores.
Por ejemplo imégenes de sufrimiento humano o de érganos groseramente enfermos.

®  Enelmomento que se realizo este estudio, Uruguay implementaba la segunda serie de advertencias las cuales contenfan imdgenes abstractas
(por ejemplo, una bomba de tiempo, una botella de veneno) y no imégenes de enfermedades reales relacionados con el uso de tabaco.

7 Los 16 paises son Argentina, Bolivia, Brasil, Canad3, Chile, Costa Rica Ecuador, El Salvador, Estados Unidos de América, Honduras, México,
Nicaragua, Panamd, Pery, Uruguay y Venezuela. En el caso de México, si bien tiene advertencias que cubren mas del 50% del total de la
superficie, tiene una imagen de sélo 30% en la cara frontal del paquete mientras que el texto vinculado a la imagen debe cubrir el 100% del
dorso del paquete, con el 100% de una cara lateral para un texto de advertencia.

A octubre de 2002, alguno de estos paises estdn aun en la etapa de reglamentacion o implementacion de sus respectivas leyes (Argenting,
Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos de América y Nicaragua).
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enelart. 11 del CMCT OMS y en Cuba y Jamaica, las legislaciones cumplen con la superficie minima del 30%, pero sus
requisitos no exigen incluir imagenes en sus advertencias. La totalidad de los 19 paises que pasaron legislacion sobre el
etiquetado y empaguetado de los productos de tabaco prohibieron el uso de términos enganosos y un pafs (Uruguay)
requiere una sola presentacion por marca.” De igual modo que con la aplicacion de otros mandatos del CMCT OMS, el
avance en la aplicacion del art. 11 del Convenio, ha sido desigual entre América Latina y los paises del Caribe, quedando
éstos retrasados en relacion a los primeros.'®

En el Caribe, en 2006 se inicié una iniciativa regional con la intencion de impulsar legislacion sobre advertencias sanitarias
en varios paises al mismo tiempo. La Oficina de Normas de Jamaica fue seleccionada como el ente regional responsable
de la revision de las normas existentes de rotulacion de cigarrillos, y en el afio 2010 la Oficina presentd a la Organizacion
Regional del Caribe para las Normas y la Calidad (CROSQ, por su sigla en inglés: CARICOM Regional Organization for
Standards and Quality) del CARICOM una nueva norma que inclufa advertencias gréaficas. Para avanzar en la aplicacion de
un estandar regional se exigla que cada Estado miembro del CARICOM aprobara el estdndar. A octubre del 2012, a pesar
del apoyo mayoritario a la norma, la misma alin no fue aprobada. Las buenas noticias son que, Jamaica estd avanzando para
implementar la norma revisada a nivel nacional, y otros paises del Caribe han manifestado intenciones de hacer lo mismo.

4.2 Estrategias de la industria tabacalera en contra de un empaquetado y
etiquetado eficaz de los productos de tabaco

La industria tabacalera y sus aliados han intentado sistematicamente obstruir, demorar o debilitar la aplicacion eficaz
del art. 11 del CMCT OMS. Esta seccién describe cémo la industria tabacalera utiliza el empaquetado vy etiquetado de los
productos de tabaco para promover su venta, examina los principales argumentos que la industria tabacalera emplea
contra las medidas eficaces en empaquetado y etiquetado y, por Ultimo, describe dos prominentes y recientes casos
legales interpuestos por la industria tabacalera sobre este tema.

4.2.1 Como la industria tabacalera utiliza el empaquetado de los productos de tabaco
4.2.1.1 Para promocionar el consumo de tabaco

El paquete es disefiado por la industria tabacalera como una herramienta promocional poderosa,
especialmente cuando otras vias de publicidad estan siendo eliminadas en la medida que mas gobiernos
estan aprobando prohibiciones fuertes de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco. De acuerdo
a un documento interno de Philip Morris (Hulit 1994)!:

“nuestro vehfculo de comunicacion final con nuestros fumadores es el paguete en si mismo. Ante la
ausencia de otro mensaje de marketing, nuestro empaquetado.. es el Unico comunicador de la esencia

de nuestra marca. Dicho de otro modo, cuando no tenemos nada mas, nuestro empaqguetado es
nuestro marketing”.

Fuente: David Hammond
www.tobaccolabels.ca.

El empaguetado también es diseflado cuidadosamente para apuntar a grupos prioritarios para la industria tabacalera como
mujeresy jovenes (Doxeyy Hammond 2011; Hammond et al. 2011). Por ejemplo, paquetes largos y delgados estan disefiados

Esto significa que no se admiten submarcas. Por ejemplo Marlboro solo puede ser vendido en una de sus submarcas, Marlboro rojo o dorado
0 menta, etc.

El Unico pafs del Caribe que aprobd una ley sobre este asunto fue Trinidad y Tabago en 2009. Sin embargo, la aprobacién de la norma juridica
no especifico detalles significativos de las advertencias y hasta octubre del 2012 no han sido implementadas.

" Elextracto que sigue es una traduccion no oficial de los autores.
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apuntando a mujeres (Wakefield et al. 2002). Paquetes de edicidn especial, novedosos y llamativos, disponibles sélo un por
un tiempo limitado apuntan a jovenes (Gallopel-Morvan et al. 2011). Este aspecto se trata también en el capitulo 5.

4.2.1.2 Para enganar a los consumidores

La industria tabacalera utiliza el empaquetado y etiquetado de los productos de tabaco para promover descripciones de

“bajo contenido de alquitrdn”, “ligeros

,“ultra ligeros” o “suaves”. Los estudios muestran que los fumadores creen que estos
productos son menos nocivos cuando en realidad son igualmente nocivos que cualquier otro producto de tabaco. (Seema
etal. 2011). Una vez que los gobiernos entendieron el engafo que representan estos términos, muchos promulgaron leyes
prohibiendo el uso de los mismos. En reaccidn a esto, la industria tabacalera, que ya venfa utilizando la asociacion de estos
descriptores con determinados colores, simplemente mantuvo los colores o comenzo a utilizar nimeros y otros signos en
las cajetillas para sugerir un producto mds “suave”. La percepcion que los fumadores tienen sobre el riesgo del producto
estd influenciada por elementos como el color, el nimero asociado al nombre de la marca; o la forma de la cajetilla. Por
ejemplo, los colores plata, blanco, dorado y los productos en cajetillas delgadas, se perciben como menos nocivos en
comparacion con aquellos que utilizan los colores rojo y negro, que son percibidos como mds nocivos (Seema et al. 2011).
Elart. 11.1(a) del CMCT OMS intenta evitar posibles lagunas, dejando claro que las leyes deben asegurar que “En los paquetes
y etiquetas de los productos de tabaco no se promocione un

producto de tabaco de forma falsa, equivoca o engafosa o

FREE FREE 4 -
efectos para la salud, riesgos o emisiones, y no se empleen

]
FREE
ﬁ il términos, elementos descriptivos, marcas de fabrica o de /

que pueda inducir a error con respecto a sus caracterfsticas,

3 . 5
FREE

comercio, signos figurativos o de otra clase que tengan el
Fuenter Cristianne Viana, efecto directo o indirecto de crear la falsa impresion de que un

Fuente: Cristianne Viana.

determinado producto de tabaco es menos nocivo que otros...”
4.2.1.3 Para debilitar las advertencias sanitarias

La industria tabacalera ha ideado una serie de tacticas para debilitar el impacto
de las advertencias sanitarias, desde emplear colores y textos que hagan menos

?
visibles las advertencias (INCA 2008), colocar la advertencia en una posicion ﬂ/:\
poco prominente y ajustar el tamafno de la advertencia para distorsionar sus a .
imagenes, entre muchas otras (Tan y Foong 2011). Los disefios innovadores - 4 i
de empaquetado como cajetillas tipo libro, asi como calcomanias e insertos G ks
que se ofrecen junto con el producto, podrian ser usados para ocultar o hacer E"‘ .
menos notorias las advertencias (Dahiya y Arora 2009). También se ofrecen ORieNi:
en el mercado adhesivos y cubiertas que pueden ser usadas para ocultar las
advertencias (INCA 2008). Fuente: Esﬂggafd‘@e”es dela Organizacion Panamericana
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4.2.2 Contrarrestar los argumentos de la industria tabacalera en contra de las medidas
efectivas de empaquetado y etiquetado

Esta seccion presenta un resumen de los argumentos principales utilizados por la industria tabacalera y sus aliados contra
las medidas eficaces establecidas para el empaquetado vy etiquetado de los productos de tabaco. Algunos de esos
argumentos son de naturaleza legal, y otros son de naturaleza técnica, cuestionando la eficacia o necesidad de las medidas.

4.2.2.1 Argumento: las advertencias sanitarias son una limitacion a la libertad expresion de los fabricantes de tabaco

Paises con sistemas legales diversos han rechazado este reclamo de la industria tabacalera y han aprobado legislaciones
solidas, exigiendo advertencias grandes y con imédgenes. Cuando la industria tabacalera ha interpuesto acciones judiciales,
los tribunales han dictado sentencias contra la industria tabacalera y a favor de la salud publica. El derecho a buscar, recibir
e impartir informacion estd garantizado por el art. 19 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos. Advertir a través de
informacion veraz sobre las consecuencias nocivas del consumoy de la exposicion al humo del tabaco es una exigencia del
CMCT OMS. Ademds, muchos gobiernos se han adelantado a los argumentos de la industria tabacalera y han argumentado
que las advertencias no se relacionan con una limitacion a la libertad de expresion y que de relacionarse, o serfa con el
discurso comercial que es parte de la libertad comercial. Por tanto su limitacién estaria permitida para lograr un objetivo
sanitario importante como es el informar a los consumidores del riesgo real y la peligrosidad de los productos de tabaco. ?

4.2.2.2 Argumento: las advertencias sanitarias violan los tratados internacionales sobre comercio y propiedad
intelectual y expropian marcas

La industria tabacalera utiliza frecuentemente los acuerdos internacionales como el TRIPS (OMC 1994) y la Convencion de
Parfs para la Proteccion de la Propiedad Industrial (1883) para argumentar que: las advertencias sanitarias graficas grandes y
las significativas restricciones, tales como las que entraron en vigor en Australia y Uruguay, violan el derecho internacional.
La industria tabacalera argumenta que las exigencias sobre empaquetado vy etiquetado “gravan injustificadamente” el
uso de la marca comercial (OMC 1994, art. 20) en el curso normal de su negocio (Freeman, Chapman, y Rimmer 2007). Sin
embargo, es importante destacar que el hecho que una medida afecte el uso de la marca no constituye una violacién de
estos acuerdos. EI TRIPS y la Convencion de Parfs no obligan a los estados a permitir el uso de una marca por parte de sus
propietarios como ellos elijan. En realidad, bajo esos acuerdos los derechos de marca implican el derecho de excluir, en
ciertas circunstancias, el uso no autorizado de la marca por terceros.

12 Enla Regién de las Américas, la Unica excepcion es Paraguay donde un decreto sobre advertencias sanitarias fue derogado por una decisién
de la Corte Suprema de Justicia basada en cuestiones de procedimiento. Para el caso de Tabacalera del Este S.A.y Otros con Poder Ejecutivo
s/Amparo Constitucional, véase Corte Suprema de Justicia (2010). En los Estados Unidos de América, algunos tribunales de distritos federales
y tribunales de més alto nivel han dictaminado en contra del requisito de incluir imégenes como advertencias sanitarias alegando que violan
los derechos de la compafifa de libertad de expresién, mientras que otros tribunales distritales han apoyado el requisito. Dependerd de la
Corte Suprema de EUA solucionar los conflictos entre los tribunales. Para el caso del Reino Unido, véase High Court of Justice of England
and Wales, Queen'’s Bench Division (Administrative Court), The Queen v. Secretary of State for Health, ex parte British American Tobacco
(Investments) Ltd. and Imperial Tobacco Ltd, reference for a preliminary ruling, 2002, http.//eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri
=CFLEX:62001J0491:EN:-HTML. Para Canada, véase Supreme Court of Canada, Canada (Attorney General) v. JTI-Macdonald Corp., 2 S.CR. 610,
2007 SCC 30, http./scclexum.org/en/2007/2007scc30/2007scc30.html. Para el caso de Nueva Zelanda véase Hoek et al. (2010). En el caso
de Alemania, el derecho en disputa es la libertad de ocupacion. Alexy, R. Constitutional rights, balancing, and rationality. Ratio Juris. 2003;
16(2):131-40. Disponible en: http.//xa.vimg.com/kq/groups/17745960/1823724504/name/Constitutional+Rights+Balancing+and+Rationali
ty+-+Robert+Alexy,pdf.
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La industria tabacalera también usa los “acuerdos internacionales de inversion” que protegen las inversiones extranjeras.
Recientemente, Philip Morris ha usado estos acuerdos para cuestionar las medidas de empaquetado de Australiay Uruguay,
con el argumento de que dichas medidas resultan en una expropiacion de sus inversiones, incluyendo sus marcas.'”

4.2.2.3 Argumento: las advertencias sanitarias grandes y el empaquetado sencillo incrementaran el comercio
ilicito de productos de tabaco

La industria tabacalera hace este reclamo usualmente sin presentar ningun tipo de soporte o evidencia. Este planteamiento
sugiere que la presencia de las marcas de fabrica en el etiquetado harfa mas dificultoso el contrabando, sin embargo, es
importante destacar que hasta el momento esto no ha evitado la falsificacion de marcas.'

4.2.2.4 Argumento: las companias tabacaleras necesitan mas tiempo para implementar las advertencias con
imagenes que el estipulado por la ley

La industria tabacalera siempre presenta este argumento al momento de enfrentar cambios en la reglamentacion
del empaquetado y etiquetado sosteniendo que el tiempo indicado en la ley es muy corto. Sin embargo, cuando los
gobiernos mantienen una posicion firme, la industria tabacalera siempre cumple con los plazos establecidos en la Ley.
Este ha sido el caso en muchas jurisdicciones (Health Canada 2000; Cavalcante 2003). En pafses como Uruguay, Panamé,
Chile y Venezuela, los fabricantes de productos de tabaco fueron capaces de cumplir con las exigencias de las autoridades
sanitarias nacionales competentes, y tener las nuevas advertencias sanitarias en el empaquetado y etiquetado en nueve
meses 0 menos, después de que las nuevas especificaciones fueron aprobadas.

4.2.3 Estudios de casos de desafios legales
4.2.3.1 Los casos en Uruguay

En febrero del 2010, tres companias afiliadas a Philip Morris International (PMI)™°, iniciaron una solicitud de arbitraje
ante el Centro Internacional de Arreglo de Diferencias Relativas a Inversiones (CIADI) del Banco Mundial contra el
gobierno de Uruguay en base al acuerdo bilateral entre Suiza y Uruguay de 1991 para la Promocion y Proteccion de

Inversiones Extranjeras.

PMI afirma que las restricciones impuestas por Uruguay al empaqguetado de productos de tabaco violan el tratado bilateral
de inversiones. En concreto, PMI se opone a tres disposiciones de la legislacion de control de tabaco del Uruguay:

® flrequisito que el 80% de la parte frontal y posterior de las cajetillas de tabaco deben estar cubiertos con
advertencias sanitarias graficas;

® | contenido concreto de las imdgenes graficas seleccionadas para imprimir en el empaquetado de productos
de tabaco;

® | arestriccion de una sola presentacion por marca.

13 Puede obtener mayor informacion relevante al comercio y tabaco en el capftulo 2 y mas informacién de los casos de Uruguay y Australia en la
siguiente subseccion de este capitulo.

14 Ademads, el tema de comercio ilicito es abordado en el art. 15 del CMCT OMS y en el Protocolo de comercio ilicito de productos de tabaco
recientemente aprobado en la COP 5.

15 Philip Morris Products SA (filial suiza de la comparifa tabacalera Philip Morris International de Estados Unidos), Abal Hermanos SA (una empresa
tabacalera uruguaya), y FTR Holdings SA (un conglomerado suizo que es duefia de los dos co-demandantes).
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PMI sostiene que estas medidas dan lugar a una expropiacion indirecta de sus derechos de propiedad, en particular de
sus marcas comerciales y su reputacion comercial. PMI también sostiene que las medidas dan lugar a un trato injusto e
inequitativo, y que son arbitrarias e irracionales. La solicitud de PMI estd siendo juzgada por un tribunal del CIADI integrado
por tres arbitros, incluyendo uno nombrado por PMI, uno nombrado por el gobierno de Uruguay y uno designado por el
CIADI, quien se desempena como Presidente del Tribunal. El proceso de arbitraje comenzd oficialmente en mayo del 2011
y se espera que dure por lo menos tres o cuatro anos.

Uruguay ha impugnado la competencia del tribunal para conocer el reclamo, argumentando que las medidas de salud
quedan fuera del &mbito de aplicacion del tratado bilateral de inversiones.

La comunidad internacional de salud publica ha marcado una posicion publica clara en apoyo del Gobierno de Uruguay.
En septiembre del 2010, durante la Reunién del Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS 2010),
los Ministros de Salud de los Estados Miembros de la OPS aprobaron por unanimidad una resolucion en apoyo de las
politicas adoptadas por el Gobierno de Uruguay, criticando los esfuerzos de la industria tabacalera para socavar el control
del tabaco en toda la Region y especialmente en Uruguay. En noviembre del 2010, la Cuarta COP del CMCT OMS aprobd
por unanimidad la Declaracion de Punta del Este (OMS 2010), en que la comunidad internacional afirma su “voluntad de
priorizar la aplicacion de medidas sanitarias destinadas a controlar el consumo de tabaco en sus respectivas jurisdicciones”
y “su preocupacion por las acciones de la industria tabacalera que buscan subvertiry socavar las politicas gubernamentales
de control del tabaco”, asi como “que las Partes tienen derecho a definir y aplicar politicas nacionales de salud publica
destinadas a cumplir debidamente los convenios y compromisos asumidos bajo la égida de la Organizacion Mundial de Ia
Saludy en particular el CMCT de la OMS.” Esta fue una declaracion clara de que tanto Uruguay como otros paises tienen el
derecho soberano a tomar acciones fuertes para proteger a sus ciudadanos de la epidemia del tabaco sin interferencia de
la industria del tabaco.

Abal Hermanos S.A una compaffa uruguaya que se unié a PMlen el pedido de arbitrio, habfa desafiado la Ley No. 18.256
en el sistema legal doméstico de Uruguay, reclamando que le daba potestades ilimitadas al Poder Ejecutivo al establecer
que los fabricantes de productos de tabaco debfan incluir advertencias sanitarias que ocuparan “por lo menos” el 50% de
las superficies totales principales expuestas del empaquetado.'

De acuerdo a la companifa, esta delegacion ilimitada de autoridad al Ejecutivo violaba varios derechos, incluidos el de
propiedad, propiedad intelectual y derecho de marca, libertad industrial y de comercio, v libertad de expresion, que solo
el Poder Legislativo tenia el poder de restringir. La Corte Suprema desestimé la accion de inconstitucionalidad, y expreso
que la ley no le otorgaba poderes ilimitados al Poder Ejecutivo para restringir derechos individuales en contravencion a las
disposiciones de orden superior. La Corte Suprema también reconocio la competencia del Ministerio de Salud Publica para
tomar decisiones necesarias para la aplicacion de la Ley.

4.2.3.2 Los casos en Australia

Philip Morris (Asia) ha sometido un reclamo bajo el Acuerdo del Gobierno de Australia y el Gobierno de Hong Kong del afio
1993 para la Promocidn y Proteccion de inversiones. El reclamo se relaciona con la Ley de Empaquetado Sencillo del 2011
de Australia, que se describe mas abajo.

La Ley requiere que a partir de diciembre del 2012, los productos de tabaco sean vendidos en un empaguetado sencillo.

®  Abal Hermanos S.A. v. Poder Legislativo et al. Accién de inconstitucionalidad de los articulos 9y 24 de la Ley 18.256. Archivo No. 1-65/2009.
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La companfa argumenta que el empaguetado sencillo resulta en una expropiacion indirecta de las marcas de Philip Morris
y de la reputacion comercial asociada a dichas marcas y que el tratamiento es injusto, inequitativo, arbitrario e irrazonable.
Estos argumentos son similares a los interpuestos contra las medidas implementadas por Uruguay. Al momento de escribir
este manual, esta demanda sigue pendiente.

Philip Morris, en conjunto con British American Tobacco, Imperial Tobacco vy Japan Tobacco, también impugnaron la
constitucionalidad de la ley de empaguetado sencillo de Australia a nivel doméstico.!” Las empresas reclamaban que sus
disposiciones no eran validas porque se trataba de una expropiacion a los demandantes, sin mediar una indemnizacion
justa (el gobierno tiene la autoridad de expropiar bienes, a través de un procedimiento que asegure que se haga en forma
justa). La Corte rechazo la demanda y hallé que la legislacion era constitucionalmente valida, pero a fines del 2012 alin no
se ha publicado la version completa de la decision con sus fundamentos.

4.3 Aplicacion nacional del articulo 11 del CMCT OMS: redaccion legislativa
eficaz de las medidas de empaquetado y etiquetado

El art. 11 del CMCT OMS vy sus directrices de aplicacion, contienen los elementos esenciales de una legislacion eficaz
relativa al empaquetado y etiquetado de los productos de tabaco. Una legislacion nacional que incorpore plenamente los
mandatos del CMCT OMS y de las directrices del art. 11, esta dirigida a maximizar el impacto de las advertencias sanitarias
como un vehiculo apropiado para informar a los consumidores sobre el peligro real y las consecuencias que causan el
consumo y la exposicion al humo del tabaco. Dicha legislacion busca también evitar que la industria tabacalera utilice
tacticas para enganar a los consumidores, promocionar el consumo de tabaco y eludir as restricciones impuestas por la ley.

El capitulo 2 de este manual lista los nueve elementos que son esenciales para una ley de control de tabaco eficaz en
cualquiera de las dreas cubiertas por el CMCT OMS. Esta seccion en este capfitulo se centra en aquellos elementos que se
deben adaptar para la aplicacion especifica del articulo 11 del CMCT OMS.

Estos enfoques van acompanados de recuadros “En la practica” que presentan ejemplos reales tomados de legislaciones de
diferentes paises. Como se analiza en el capitulo 3, alcanzar la mejor legislacion lleva tiempo; los ejemplos que se destacan
en los recuadros, alcanzan o al menos se aproximan al estandar. La incorporacion completa del articulo 11 del CMCT OMS
y las directrices del art. 11 son el mejor medio para asegurar una legislacion que cumpla con las mejores practicas (véase
capitulo V de la plantilla de ley de control de tabaco en el capftulo 9).

4.3.1 Indicar claramente los objetivos
Los objetivos de la legislacion sobre empaquetado y etiquetado deben incluir como minimo los siguientes:

® (Corregir la falta de conocimiento sobre el verdadero peligro v el dafo especifico del consumo de tabaco y de la
exposicion al humo del tabaco y estimular a los fumadores a que eviten fumar cerca de terceros, especialmente
en el hogar;

® Aumentar la efectividad de las advertencias en el empaquetado;

® Reducir el atractivo de los productos de tabaco, alentar la cesacién entre los consumidores y ayudar a quienes han
abandonado a evitar recaidas;

17 British American Tobacco Australasia Limited & ors v Commonwealth of Australia, HCA 30 (2012).
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® Fvitar que el empaqguetado y etiguetado de los productos de tabaco y que el producto en sf mismo, sea utilizado
para engafar a los consumidores, promocionar el producto, y socavar las exigencias de las advertencias sanitarias.

Una o mas reglas de interpretacion pueden derivarse de los objetivos. Por ejemplo, la industria tabacalera estd
acostumbrada a utilizar el empaquetado y etiquetado para mantener a sus consumidores desorientados en relacion a
las caracteristicas, efectos sobre la salud, riesgos y emisiones de los productos. Por esta razon, las disposiciones legislativas
deben serinterpretadas en el sentido de prohibir el empleo de cualguier medio 0 método que pueda crear una percepcion
equivocada acerca del producto; ya sea que se utilice en o sobre el empaquetado, en el etiquetado o en el producto en
s mismo y tanto para medios 0 métodos utilizados en la actualidad o para aquellos que puedan surgir en el futuro como

consecuencia de las innovaciones tecnoldgicas.

Cuadro 4.1
En la practica: Ejemplos de objetivos de la legislacion

Australia

La ley de empaquetado sencillo de Australia establece objetivos que no sélo son aplicables para el empaquetado sencillo sino que

deben aplicarse de modo general a las medidas de empaquetado y etiquetado.

1. Los objetivos de esta ley son:

a. mejorar la salud publica mediante:

i. eldesalientoen el inicio del consumo de cigarrillos o del uso de tabaco;

ii. la promocion del abandono del consumo de tabaco;

iii. evitar que las personas que han dejado de fumar, o que han dejado de utilizar los productos del tabaco, recaigan en

el consumo; y
iv. lareduccién de la exposicion de las personas al humo de tabaco.
b. cumplir con ciertas obligaciones que Australia tiene como parte del Convenio Marco para el Control del Tabaco.
2. Esintencion del Parlamento contribuir al alcance de los objetivos en el articulo (1) a través de la reglamentacion del empaquetado
de ventay de la apariencia de los productos de tabaco para:

a. reducir la atraccion que los productos de tabaco ejercen en los consumidores;
b.incrementar la eficacia de las advertencias sanitarias en el empaquetado de venta de los productos de tabaco;y
¢. reducir la capacidad del empaquetado de venta de los productos de tabaco para engafar a los consumidores acerca de los

efectos dafiinos del consumo de productos de tabaco.

Ley disponible en: http.//www.tobaccocontrollaws.org/files/live/AustraliasAustralia%20-%20Plain%20Packaging %20Act %20
-%20national pdf.
Los extractos presentados en el recuadro son una traducciéon no oficial de los autores.
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4.3.2 Definir los términos clave
Los articulos 1y 11 del CMCT OMS definen los términos claves para una legislacion de empaquetado y etiquetado que incluyen:

® “productos de tabaco”, abarcalos productos preparados total o parcialmente utilizando como materia prima hojas
de tabaco y destinados a ser fumados, chupados, mascados o utilizados como rapé (articulo 1.g);

® “industria tabacalera”, abarca a los fabricantes, distribuidores mayoristas e importadores de productos de tabaco
(articulo 1.e);

® “empaquetado vy etiquetado externo” de los productos de tabaco, se aplica a todo empaquetado vy etiquetado
utilizados en la venta al por menor del producto (articulo 11.4).

El uso de estas definiciones ayudard a asegurar una interpretacién y aplicacion correcta de las exigencias que se dispongan
sobre empaquetado y etiquetado de los productos de tabaco de acuerdo con el CMCT OMS.

Cuadro 4.2
En la practica: ejemplos de definiciones integrales sobre términos claves

Irlanda

Elreglamento de las Comunidad Europea (Fabricacion, Venta y Presentacion de Productos de Tabaco) (Enmienda) del 2003 (S1425 de 2003)
fue aprobado por el Parlamento irlandés en el 2003 (y enmendado por SI 255 del 2008) a fin de poner en efecto la directiva 2001/37/CE del
Parlamento Europeo y del Consejo del 5 de junio del 2001.'8 La Directiva de la Comunidad Europea define los términos clave en acuerdo
con el art. 11 del CMCT OMS y sus directrices de aplicacion. Esas definiciones han sido adoptadas en la legislacion doméstica de Irlanda
y de otros pafses de la Union Europea. Las definiciones que aparecen abajo provienen de las regulaciones aprobadas por el gobierno de
Ilanda. Estas regulaciones usan el termino “paquete” para incluir ambos, el paguete unitario y lo que el art. 11.4 del CMCT OMS llama

“empaqguetado y etiquetado externo”. Esta definicion amplia incluye todo el empaquetado utilizado durante la venta al por menor.
SI425, Reglamentacion 2(1)

“Los productos de tabaco incluyen productos usados con el propésito de ser fumados, inhalados, succionados o masticados, en cuanto
ellos estén, incluso parcialmente, hechos de tabaco, sea este genéticamente modificado o no.

SI'255, Reglamentacion 3(1)()

“Paquete, en relacién con un producto de tabaco, se aplica a cualquier caja, empaguetado, contenedor, envase u otro recipiente que
contiene el producto y en el que el producto es, o tiene intenciones de ser, presentado para venta al por menor, excluyendo cualquier
envase externo adicional transparente que sea descartado al abrirse y excluyendo cualquier empaquetado individual de cigarros o
cigarrillos. Cuando cualguier envase es o serd contenido en otro envase (excluyendo el envase externo mencionado antes), incluye cada

uno de esos envases.”

La reglamentacion principal del 2003 se encuentra disponible en (solo en inglés): http.//wwwi.irishstatutebook.ie/2003/en/si/0425.
html. La modificacion del 2008, que incluye las definiciones citadas anteriormente se encuentra disponible en (sélo en inglés): Attp.//
www.irishstatutebook.ie/2008/en/si/0255.html.

Los extractos presentados en el recuadro son una traduccion no oficial de los autores.

18 Ladirectiva se halla disponible en http.//eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2001:194:0026:0034:E5:PDF.

continua

82 Manual para desarrollar legislacion para el control del tabaco




Cuadro 4.2. continuacion
Uruguay, Decreto Reglamentario 284/2008

Si bien la ley 18.256 de Uruguay no define técnicamente el término “productos de tabaco”, la reglamentacion define su alcance de tal

forma que asegura que las disposiciones aprobadas son aplicables a todos los tipos de productos de tabaco cubiertos por el CMCT OMS.

También se incluye en el Decreto Reglamentario la definicion de “empaquetado y etiquetado externo” que sigue la definicion contenida
enelart. 11.4 del CMCT OMS:

“Se encuentran comprendidos en la presente reglamentacion los cigarrillos, cigarros, tabacos, y otros productos de uso similar, preparados
total o parcialmente utilizando como materia prima hojas de tabaco y destinados a ser fumados, inhalados, chupados, mascados o
utilizados como rapé”.

“Todo empaquetado y etiquetado utilizados en la venta al por menor de productos de tabaco, incluidos los cartones de cigarrillos”.

EL Decreto estd disponible en: http.//archivo.presidencia.gub.uy/_web/decretos/2008/06/CM496__00001.PDF.

4.3.3 Asegurar la aplicacion integral de las normas de empaquetado y etiquetado

En primer término, es de suma importancia que las medidas establecidas en la ley y en su reglamentacién posterior sean
aplicables atodos los productos de tabaco con humo o sin humo, tanto manufacturados a nivel nacional como importados,
sin tomar en cuenta el tamafno de la empresa productora o si el producto esta dirigido para la venta en tiendas libres de
impuestos (duty free), de acuerdo a las directrices del art. 11.

Elart. 11 del CMCT OMS establece que las Partes estan obligadas a adoptar e implementar medidas eficaces en las tres dreas
siguientes: la prohibicién de empaquetado y etiquetado enganoso; la determinacion del contenido, tamafio, exhibicion
y otros detalles de las advertencias sanitarias y la determinacion del contenido, tamafio, exhibicion y otros detalles de Ia
informacion sobre el contenido y emisiones de estos productos.

Ademas, dado que el empaguetado vy etiquetado de los productos son usados para promocionar dichos productos, el
empaquetado también debe ser tomado en cuenta en la legislacion relativa a publicidad, promocion y patrocinio del
tabaco. Mas detalles al respecto pueden encontrarse en el capitulo 5.

4.3.3.1 Establecer la prohibicion de empaquetado y etiquetado falsos, equivocos o enganosos

Art.11.1 (a) del CMCT OMS exige la adopcion de medidas eficaces para asegurar que a través del empaquetado y etiquetado
no se promocione un producto de tabaco por ningun medio falso, equivoco o engafoso o que pueda inducir a una
impresién erronea acerca de las caracterfsticas del producto, efectos en la salud, riesgos o emisiones. Seguin las directrices
del articulo 11, esto incluye el uso de cualquier término, elemento descriptivo, marcas de fabrica o de comercio, signos
figurativos o de otra clase que tengan el efecto directo o indirecto de crear la falsa impresion que un producto de tabaco es
menos NOCIVO que otros. Esto podria incluir -pero sin limitarse a ello - términos tales como, “bajo contenido de alquitrdn”,

“ligeros”, “ultra ligeros” o “suaves” asi como términos “en cualquier idioma que puedan engafnar a los consumidores”.

Debido a que las cifras de emisiones son enganosas, ya que facilmente el publico puede inferir que a menores contenidos
de una sustancia, existe menor riesgo (Gallopel-Morvan et al. 2010), la legislacién deberd prohibir la informacion cuantitativa
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de contenidos y emisiones, incluso cuando ésta es usada como parte de la marca comercial o la marca registrada (por
ejemplo, “Kent 4” o “Kent 7”).

Ademés, se deberd prohibir la inclusion de cualquier informacion relativa a fecha de vencimiento o de caducidad en el
empaquetado, lo cual podria sugerir que el consumo del producto podria ser mas seqguro antes de determinada fecha
(OMS 2009).

Al momento de redactar una propuesta de ley sobre empaquetado vy etiquetado orientada a prohibir el empaquetado y
etiguetado falsos, equivocos o engafosos, es importante lo siguiente:

Utilizar un lenguaje amplio e incluir muchos ejemplos. Cuando se redactan disposiciones para prohibir la inclusion de
términos engafnosos en el empaquetado y etiquetado, es util utilizar el lenguaje del art. 11.1(a) del CMCT OMS como
punto de partida. Dicho articulo toma en cuenta la determinacién de la industria tabacalera de evadir los esfuerzos de los
gobiernos por prohibir el empaquetado y etiguetado enganosos, por lo cual dicho articulo estd cuidadosamente disefado

para no solo prohibir las expresiones o términos enganosos (como por ejemplo “con bajo contenido de alquitrdn”, “ultra

ligeros”, “suaves”) pero también “elementos descriptivos, marcas de fabrica o de comercio, signos figurativos o de otra
clase que tengan el efecto directo o indirecto de crear la falsa impresién de que un determinado producto de tabaco es

menos NOCivo que otros,”(énfasis agregado).

La experiencia demuestra que cuando se prohibe en términos generales el empaquetado y etiquetado enganoso, y se
dan solo algunas indicaciones, tales como la mencion especifica a “marca de fabrica, signos figurativos o de otra clase”,
pero no se indican “colores”; o, cuando se mencionan solo algunos descriptores como “leve”, pero no “suave”, la industria
tabacalera sin respetar el sentido protector de la salud publica de la ley, continuaré utilizando en sus productos los signos
engafosos no mencionados especificamente en la Ley. El empleo de ejemplos diversos y amplios ofrecidos por la ley o la
reglamentacion, debe ser a modo ilustrativo y no debe ser excluyente de otras situaciones que puedan darse, por o cual
es importante que tal aspecto quede claramente mencionado en el texto, lo cual puede ser hecho con una frase del tipo
“incluyendo pero no limitado a”.

Prohibir el empaquetado y etiquetado engafnoso tanto interior como exterior. Para evitar lagunas juridicas en el
empaquetado vy etiquetado engafoso, las exigencias que establezca la legislacion deben abarcar la totalidad del
empaguetado, ensuinteriory exterior, asi como el propio producto. Esto puede evitar practicas tales comolas codificaciones
por color o por numeros, tanto en el paguete como en el producto mismo. Como puede verse en el caso de Uruguay
(recuadro 4.3), la reglamentacion establece que cada marca comercial de productos de tabaco deberd tener una unica
presentaciony asf prohibe el empleo de términos, elementos descriptivos, marcas de fébrica o comercio, signos figurativos
o de otra clase, tales como color o combinacién de colores, nimeros o letras, que tengan el efecto directo e indirecto de
crear la falsa impresiéon de que un determinado producto es menos nocivo que otro.
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Cuadro 4.3
En la practica: ejemplos de medidas integrales sobre la prohibicion de términos falsos,
equivocos o enganosos en empaquetado y etiquetado

Uruguay

En Uruguay la Ley 18.256, junto con la Ordenanza 514 (2008), dispusieron con un lenguaje amplio la prohibicién de cualquier clase de

empaqguetado y etiquetado engafoso, especialmente mediante la inclusion de la frase “o de otra clase”.
Ley 18.256, art. 8, empaquetado y etiquetado,

Queda prohibido que en los paguetes y etiquetas de los productos de tabaco se promocionen los mismos de manera falsa, equivoca o

engafiosa o que pueda inducir a error con respecto a sus caracteristicas, efectos para la salud, riesgos o emisiones.

Asimismo, queda prohibido el empleo de términos, elementos descriptivos, marcas de fabrica o de comercio, signos figurativos o de otra
clase que tengan el efecto directo o indirecto de crear la falsa impresion de que un determinado producto de tabaco es menos nocivo
que otros.

La ley estd disponible en: http.//wwwO.parlamento.gub.uy/leyes/Accesolextoley.asp’Ley=18256&Anchor=.

La Ordenanza 514, toma la Ley 18256 y especifica detalles en su cumplimiento al limitar que todas las marcas comerciales tengan una

Unica presentacion de empaquetado.
Ordenanza 514, seccién 3

Cada marca comercial de productos de tabaco deberd tener una Unica presentacion, de manera que queda prohibido el empleo de
términos, elementos descriptivos, marcas de fabrica o de comercio, signos figurativos o de otra clase, tales como colores, combinacién de
colores, numeros o letras, que tengan el efecto directo e indirecto de crear la falsa impresion de que un determinado producto es menos

nocivo que otro, variando solamente los pictogramas y la leyenda de acuerdo al numeral 1° de la presente Ordenanza.

La Ordenanza esta disponible en: http.//www.tobaccocontrollaws.org/files/live/Uruguay,/Uruguay%20-%200rdinance%20No. %20
514%20-%20national pdf.

Resguardar la legislacién de innovaciones en empaquetado que busquen socavar su eficacia. Los responsables
de formular politicas y de redactar leyes deberdn tomar a recaudo vy tener en cuenta las diferentes posibilidades que a
través de la innovacion técnica puede instrumentar la industria tabacalera para evadir y socavar las disposiciones que se
establezcan sobre empaquetado y etiquetado'. La ley deberd estar redactada cuidadosamente para evitar esto. Ademas
de las innovaciones en los disefios de los paquetes que se comentan en las secciones 4.1.1 y 4.2.1, la industria emplea la
cinta de apertura de una cajetilla como elemento de marca y como un medio de comunicacion (acceso a sitios situados
en la Web a través de cddigos ubicados en la cinta de apertura, 0 mensajes de texto por SMS con la posibilidad de ganar
promociones). Otra estrategia puede ser la de paquetes que cambian luego de la venta del producto, por ejemplo, tintas
disefiadas para emerger pasado un cierto tiempo.

Considerar la aplicacion del empaquetado sencillo. Las directrices del art. 11 del CMCT OMS, contemplan que las Partes
deberfan considerar la posibilidad de adoptar medidas encaminadas a restringir o prohibir en el empaquetado la utilizacion
de logotipos, colores, imdgenes de marca o informacion promocional que no sean el nombre comercial o el nombre del

19

En http//www.amcor.com/market_solutions/tobacco/markets_tobacco.htm/ se puede ver el disefio de diferentes tipos de paquetes
que pueden ocultar o afectar el sentido de las advertencias sanitarias 0 generar espacios ocultos para presentar nuevos elementos
promocionales.
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producto en un color y tipo de letra estandarizados. Australia es el primer pafs del mundo en aprobar una ley que establece
el empaquetado sencillo y el primero en enfrentar una demanda en contra del empaqguetado sencillo por parte de la
industria tabacalera (recuadro 4.4). El gobierno del Reino Unido ha informado que estd avanzando hacia el empaquetado
sencillo (UK Department of Health 2012),y el gobierno de Nueva Zelanda ha informado que estd analizando muy seriamente

una iniciativa al respecto (Library of Congress of New Zealand 2012).

Como lo indica la OMS (2011: 22), el empaquetado sencillo puede evitar que la
industria tabacalera utilice el empaquetado y etiquetado engafoso para sugerir de
E'E:::‘:R forma errénea y crear la falsa impresion de que algunos productos de tabaco son
CEGUERA V menos Nocivos que otros productos similares. £l empaquetado sencillo ademas
puede disminuir lahabilidad de laindustria para utilizar caracteristicas promocionales
que van en detrimento de las advertencias y de otra informacion requerida, y que
de hecho le sirven para promocionar el producto. En pocas palabras, cuanto mas
sencillo el paguete y cuanto menos elementos de marca contenga el empaquetado,
menos favorablemente seran percibidos por los fumadores y a su vez, aumentara
la visibilidad v el impacto de las advertencias sanitarias en los paquetes (Wakefield,

Germain,y Durkin 2008). Es factible que la méxima reduccion del efecto de marketing
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del empaguetado se logre con la combinacion del empaquetado sencillo con

advertencias sanitarias graficas grandes (Quit Victoria 2011).

Fuente:banco de imagenes de la Organizacion
Panamericana de la Salud.

Ademas de las exigencias con relacion al texto y las imagenes, se pueden considerar restricciones adicionales al disefio del
empaqguetado. Estas basicamente incluyen especificaciones de la forma vy las dimensiones del paquete, los mecanismos
para la apertura de los mismos, y otras caracterfsticas. Esto podria ser una manera importante de prevenir que la industria
tabacalera utilice nuevas tecnologfas de empaguetado para continuar sugiriendo que algunos productos de tabaco son
menos daninos que otros productos similares, para orientar sus productos a ciertos grupos (por ejemplo, cigarrillos y
paquetes largos y delgados dirigidos a nifias y mujeres), para ocultar o alterar la informacion requerida en la cajetilla o para
crear en el paquete espacios ocultos que podran ser utilizados para destacar la marca y otros elementos promocionales.

Cuadro 4.4
En la practica: Ley de Australia sobre empaquetado sencillo

La Ley de Australia de Empaquetado Sencillo entrard en vigor a partir del 1 de diciembre del 2012. Los paquetes deben ser “gris-marrén
oscuro” (drab dark brown en el original), hechos de cartén, de forma rectangular, sin marcas comerciales u otras en cualquier parte de
la superficie exterior o superficie interior del paquete mds que las permitidas por la legislacion. Ademas de las advertencias sanitarias, los
paquetes de tabaco sélo podran contener: la marca, el nombre de la empresa o negocio, los requisitos legales, y cualquier otra marca
0 marca comercial permitida por la reglamentacion de la Ley de Empaquetado Sencillo. Los paquetes no pueden tener inserciones o
publicidad, hacer ruido o producir un olor, o incluir ninguna caracteristica que pueda cambiar después de la venta al por menor.

El texto completo de la ley esta disponible (en inglés) en: hitp.//www.comlaw.gov.au/Details/C2011A00148.

El extracto es una traduccion no oficial de los autores.
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4.3.3.2 Determinar el contenido y otros detalles de las advertencias sanitarias y otros mensajes

Los articulos 11.1 (b) y 11.3 del CMCT OMS requieren que las advertencias sanitarias sean grandes, claras, visibles y legibles
y que estén en el idioma o idiomas principales del pafs, y que figuren en todo empaquetado y etiquetado externoy en los
paguetes y envases de todos los productos de tabaco. Las directrices del art. 11 establecen las caracteristicas especificas
relacionadas a los elementos de disefio tales como ubicacion, tamafio, contenido y emisiones, coloresy mensajes necesarios
para que las advertencias sean eficaces. Alguna de estas caracteristicas probablemente no se exija explicitamente en la ley.
Como regla general, la ley establecerd los requisitos minimos de aplicacion para el empaqguetado vy etiquetado e indicara
que los detalles de aplicacion serdn dispuestos por reglamentacion posterior.® Esto permite una mayor flexibilidad y
puede ayudar a evitar la interferencia de la industria tabacalera durante el proceso legislativo en relacion a los contenidos
especificos de las advertencias y mensajes requeridos por la ley. Ahora bien, si no existe sequridad que la autoridad sanitaria
competente tendra la capacidad o la voluntad politica que le permita una rapida actuacion para la adopcion de los detalles
de aplicacion en las advertencias o mensajes, serfa aconsejable incluir en la legislacién un conjunto inicial de advertencias
y mensajes con el suficiente detalle de aplicacion, al mismo tiempo que se dote de autoridad al Ministerio de Salud o Ia
autoridad sanitaria competente para que elabore advertencias y mensajes adicionales o futuras, asi como también para
que fortalezca detalles de la aplicacion a través de un reglamento.

A continuacion se hace un resumen de los requisitos y caracteristicas establecidos por el art. 11 del CMCT OMS vy sus
directrices de aplicacion.

Ubicacion. Segun las directrices del articulo 11, se requiere que las advertencias y mensajes estén ubicados:

® £n toda la superficie principal de visualizacion del empaquetado y etiquetado externo. Las directrices indican
que las Partes deberfan considerar exigir advertencias sanitarias y mensajes en todas las caras principales de un
paquete, asi como en prospectos interiores y exteriores, en la envoltura del filtro de los cigarrillos y/o en otro
material o instrumentos relacionados. (Los “materiales relacionados” podrian incluir paguetes de tubos, filtros
y papeles para cigarrillos y los “instrumentos relacionados” podrian ser aquellos utilizados para fumar pipas de
agua.) Las advertencias ubicadas en todas las superficies principales expuestas hacen més dificil que el fumador las
ignore, ya que son visibles tanto si el pagquete estd apoyado en su parte anterior o en su parte posterior. Ademas,
en aquellas jurisdicciones donde todavia se permite la exhibicion del producto en el punto de venta, la ubicacion
de las advertencias sanitarias en las superficies principales expuestas hard mas dificil para el fabricante o vendedor
ocultarlas y resaltar el nombre de la marca en el exhibidor. Panamé vy Brasil, que inicialmente exigieron advertencias
sanitarias en el 100% de una Unica cara, cambiaron su reglamentacion, para el 50% de ambas caras principales en
el caso de Panama, y en el caso de Brasil se mantiene el 100% de la cara posterior y se agrega un 30% en la cara
anterior o frontal

® £n la parte superior de la superficie principal antes que en la parte inferior. Las directrices establecen que las
Partes deben exigir que las advertencias sanitarias y mensajes estén ubicados en la parte superior para aumentar
la visibilidad. Canada y México, exigen advertencias sanitarias ubicadas en la parte superior.

20 |dealmente, la autoridad encargada de elaborar las advertencias o mensajes sanitarios tendria la orientacién en materia de salud o la
experiencia necesaria en salud. Usualmente entonces esta responsabilidad recaerd en el Ministerio de Salud o autoridad sanitaria competente,
antes que en una autoridad o ministerio con orientacién comercial/comercio, aunque las competencias podrian variar de un pafs a otro.

21 Esta regulacion entrard en vigor en el aho 2016.

22 En México laimagen tiene que cubrir el 30% de la parte superior de la cara anterior (frontal) y una advertencia sélo de texto en el 100% de la
Cara posterior.
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Esimportante asegurar que nilas advertencias sanitarias ni otros mensajes apropiados exigidos en el empaquetado queden
ocultos o sean dafnados al abrir el paquete o al incluir otras marcas obligatorias como pueden ser las estampillas fiscales?.
Esta exigencia en las directrices del articulo 11 pretende dar alcance a los paquetes tales como los flip-top, los cuales
son comunes en muchas jurisdicciones y que por su apertura interrumpen temporalmente el mensaje de advertencia.
El ocultamiento también puede darse por el uso de etiquetas, calcomanias, estuches, fundas, sobres, envolturas, etc. En
las dos secciones anteriores que tratan la prohibicion de empaquetado vy etiquetado falso, engafoso o malicioso v el
empaquetado sencillo se analiza como abordar otros tipos de empaquetado disefiados para obstruir, encubrir o socavar
las advertencias y los mensajes.

Al momento de redactar el proyecto de ley, deberfa quedar claro que las advertencias y mensajes deben colocarse, como
minimo, en cada una de las superficies principales expuestas y preferiblemente en su parte superior. Elart. 11.1 (iv) del CMCT
OMS se refiere a “superficies principales expuestas” (en plural). La justificacion estd dada porque no todos los productos
de tabaco vienen en paquetes con la forma tradicional de las cajetillas de cigarrillos, razén por la cual no es aconsejable
redactar estas disposiciones de forma que aplique sélo ésta a esta clase de presentacion. También es importante asegurar
que en la legislacion que se redacte en forma lo suficientemente amplia para que queden cubiertas futuras formas de
presentacion de empaquetado que podrfan ser introducidas en el mercado por la industria tabacalera, las cuales, de modo
deliberado o no, podrfan evadir u obstruir los requisitos fijados por la legislacion. La legislacion deberfa dar a la autoridad
sanitaria nacional competente mayor poder regulatorio para estos asuntos que requieren medidas especificas.

Tamaiio. El articulo 11 del CMCT OMS vy las directrices del articulo 11 establecen que las advertencias deberian ocupar por
lo menos el 50% o mas, pero en ningun caso menor, del 30% de cada superficie principal, sin considerar en este porcentaje
el borde que podria enmarcar a éstas.

Al momento de la redaccion legislativa es aconsejable especificar el tamafo que ocuparadn las advertencias sanitarias en
las superficies principales expuestas, en términos de un minimo obligatorio, de forma tal que las requlaciones posteriores
puedan exigir advertencias mas grandes para aumentar su eficacia.

Imagenes y mensajes. Las directrices del articulo 11 especifican que las advertencias sanitarias y otros mensajes en el
empaquetado vy etiguetado de los productos de tabaco, podrdn consistir en imagenes o pictogramas o incluirlos,
acompanados de texto en el idiomal(s) principal(es) del pafs. Las directrices indican que la evidencia ha demostrado que
las advertencias que contienen ambos elementos, iméagenes y texto, son mucho més eficaces que aquellas que solo
contienen texto. Por otra parte, en pafses con altas tasas de analfabetismo o de multiples idiomas, las advertencias sanitarias
con imdgenes o pictogramas son la Unica medida eficaz para asegurar que la totalidad de la poblacion es alcanzada por el
mensaje y, por lo tanto, ayudardn para cumplir con las obligaciones del art. 11 del CMCT OMS. Existen dos bases de datos
gue contienen las advertencias sanitarias que actualmente se estan usando en el mundo; una es la del Secretariado del
CMCT OMSy la otra es del MERCOSUR Ambas bases de datos permiten que cualquier pafs pueda solicitar los permisos de
uso de imdgenes, aunque el otorgamiento de este permiso de uso dependerd de las restricciones de propiedad intelectual
de laimagen en cuestion.”

#  Este punto requerird la coordinacion en el desarrollo de las exigencias segun el articulo 15 del CMCT OMS.

* | .a base de datos del Secretariado del CMCT OMS estd disponible en: http.//www.who.int/tobacco/healthwarningsdatabase/en/index.
html. La base de datos de la Comisién Intergubernamental de Control del Tabaco del MERCOSUR disponible en: http.//www.cictmercosur.
org/esp/.

» Una nueva base de imdgenes de Centro América esté siendo desarrollada por la Fundacién Interamericana del Corazén.
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La experiencia en la Region ha mostrado que existe un problema comun y es que muchas veces los programas de control
de tabaco de un pals no son duefios de los derechos de uso de las advertencias. Esto es algo que de ser posible, deberfa
ser tenido en cuenta por los gobiernos al momento de crear nuevas iméagenes, a fin de que las mismas puedan ser cedidas
para el uso en otros paises que en el futuro asf lo requieran.

Mensajes. El Ministerio de Salud o la autoridad nacional sanitaria competente deberfan elaborar y aprobar multiples
advertencias y mensajes. El visualizar una variedad de mensajes atrae la atencion de los consumidores mas que ver siempre
un mismo mensaje. El uso de una variedad de advertencias sanitarias también aumenta su posibilidad de impacto favorable,
ya que las diferentes advertencias y mensajes tendrdn eco en diferentes sectores de la poblacion. Las advertencias sanitarias
y mensajes deberfan abarcar una serie de tépicos relacionados con el consumo del tabaco y con la exposicion al humo
del tabaco, incluyendo: consejos sobre cesacion, la naturaleza adictiva del tabaco, el impacto econdmico y social negativo,
el impacto que el consumo de tabaco causa en los seres queridos (por ejemplo, la enfermedad prematura de un padre
0 madre debido al consumo de tabaco), los efectos dafinos al medio ambiente v las practicas de la industria tabacalera.

Rotacidon y exhibicion concurrentes de las advertencias. El art. 11.1 (b) (i) del CMCT OMS exige las advertencias y mensajes
sean rotativos. Para lograr las pautas de rotacion mas eficaces, sequn las indicaciones de las directrices del articulo 11:

® |35 diferentes advertencias y mensajes se deben agrupar en series; cada serie constard de varias advertencias/
mensajes que apareceran simultdneamente. El nimero minimo de advertencias en cada serie se debe especificar.
Ademds, se debe exigir la aparicion simultdnea de las diferentes advertencias/mensajes de forma tal que durante
la venta al por menor aparezca un numero igual de cada imagen de la serie en cada marca, cada sub marca, y en
cada uno de los distintos tamafios de las mismas. El objetivo es asegurar que todas las advertencias y mensajes que
componen una serie sean exhibidas sin privilegiar una imagen o advertencia por sobre otra.

® f| perfodo de tiempo maximo durante el cual una serie de advertencias serd exhibida, se deberd especificar
(directrices del articulo 11). Esto se debe a que el impacto de la comunicacion de una imagen o mensaje se va
diluyendo con el paso del tiempo. De ahf entonces que el periodo de tiempo se relaciona con el nimero de
advertencias sanitarias que componen cada serie. Si la serie contiene solo dos o tres advertencias, el periodo de
tiemnpo de exhibicion de ellas deberd ser mucho mds corto (por ejemplo, de seis a 12 meses), que en el caso que la
serie esté conformada por un nimero de 10 0 12 advertencias, donde el perfodo de tiempo podrd ser mas extenso
(por ejemplo, de 12 a 36 meses). Las leyes v reglamentos de los diferentes paises de la Regidn exigen diferentes
numeros de advertencias. Por ejemplo, Canadd exige 16, Pert exige 11, Argentina, Brasil y Venezuela exigen 10.

® fImétodo para cambiar las advertencias al final del periodo, deberd incluir una fecha limite para que la nueva serie
de advertencias entre al mercado, y para que la anterior se retire del mismo. Esto es especialmente importante
cuando se implementan las advertencias por primera vez como se discute en la seccion 4.34.1. Podria existir
un breve perfodo de transicion durante el cual ambas series podrian ser usadas, pero esto se puede evitar si se
previene esta situacion en el texto legal o reglamentario.
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Color. Para asegurarimagenes realistas y un texto facilmente legible, se debe especificar que los gréficos deben serimpresos
atodo colory que el texto en debe tener un color en contraste con el color de fondo.

Autoridad sanitaria competente. De conformidad con lo dispuesto por el art. 11.1(b)(i) las advertencias sanitarias junto
a todas las demés especificaciones establecidas precedentemente serdn competencia exclusiva de la autoridad nacional
sanitaria competente. Es un aspecto importante que en el texto de la legislacion quede claramente establecido que el
Ministerio de Salud u otra autoridad nacional competente en materia de salud y con experiencia en control del tabaco
tendrdn autoridad para tales efectos. La industria tabacalera no deberd tener ningun rol en la determinacion del contenido
y las especificaciones de las advertencias. Asimismo se deberd asegurar que los costos de introducir las advertencias
sanitarias y otros mensajes apropiados, serdn asumidos por la industria tabacalera, tal como lo disponen las directrices del
art. 11 del CMCT OMS,

Cuadro 4.5
En la practica: disposiciones de advertencias sanitarias fuertes y mensajes apropiados

Canada

La Ley de control de Tabaco de Canadé autoriza el dictado de reglamentos que prescriban cémo presentar informacion de salud en los
paquetes de productos de tabaco. Las regulaciones del 2011 requieren tres tipos de mensajes en el empaquetado y etiquetado de los
productos de tabaco para fumar: advertencias sanitarias, mensajes de informacién sanitaria e informacién cualitativa sobre las emisiones
téxicas. El gobierno provee, a pedido de los fabricantes, un DVD con muestras de los mensajes requeridos.

Ley del Tabaco, Seccién 15

“(1) Ningun fabricante o minorista venderd un producto de tabaco a menos que el paquete que lo contiene muestre, en la forma'y manera
prescritas, la informacion requerida mediante las regulaciones sobre el producto y sus emisiones, los riesgos para la salud y efectos sobre

la misma que surgen del uso del producto o de sus emisiones”.

“(2) Si la reglamentacion lo requiere, cada fabricante o minorista proporcionarg, en la forma y la manera prescrita, un volante que muestra
la informacion requerida por la reglamentacién sobre un producto de tabaco y sus emisiones, los riesgos para la salud y los efectos sobre

la misma que surgen del uso del producto y sus emisiones”.
Seccién 16

“Esta Parte no afecta las obligaciones de un fabricante o minorista, bajo una ley nacional o provincial o un decreto parlamentario, de
advertir a los consumidores acerca de los riesgos para la salud y efectos sobre la misma que surgen del uso de productos de tabaco o de

sus emisiones”.

La ley de Tabaco esta disponible —en inglés- en: http.//laws-lois.justice.gc.ca/PDF/T-11.5.pdf.
Los extractos son una traduccion no oficial de los autores.

Las Regulaciones del Etiquetado de Productos de Tabaco (cigarrillos y cigarros pequenos) fue adoptada en 2011 y provee los detalles de
empaquetado y etiquetado para los cigarrillos y los cigarros pequefios. Las regulaciones establecen que las advertencias deben cubrir
75% del frente y 75% de la parte posterior de las principales caras de exhibicion del empaquetado externo (las advertencias deberan estar
en inglés en el frente y en francés en la parte posterior). Se exige que se muestren concomitantemente dieciséis advertencias sanitarias
diferentes durante cada perfodo de rotacion. También se exigen imagenes conteniendo advertencias sanitarias asi como informacion

cualitativa sobre emisiones téxicas.

continua
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Cuadro 4.5. continuacion

Los Reglamentos de Etiquetado de los Productos de Tabaco (Cigarrillos y Cigarros Pequefos), estan disponibles (en inglés) en: http.//
laws-lois.justice.gc.ca/PDF/SOR-2011-177.pdf

Los extractos son una traduccion no oficial de los autores.

Para otros tipos de productos de tabaco (como tabaco de pipa, kreteks, bidis o tabaco sin humo), las regulaciones sobre empaquetado
adoptadas en el 2000 siguen exigiendo imagenes o advertencias sanitarias sélo textuales cubriendo el 50% del frente y el 50% de la parte
posterior de las principales caras de exhibicion del empaquetado externo, con diferentes requerimientos segun cada tipo de producto.
También se exigen imdgenes conteniendo advertencias sanitarias asf como informacién cualitativa sobre emisiones toxicas.

Las Regulaciones sobre la Informacion de Productos de Tabaco estén disponibles en: http./laws-lois justice.gc.ca/PDF/SOR-2000-272.pdf
Los extractos son una traduccion no oficial de los autores.

Uruguay

La Ley 18256 sobre “control del tabaguismo” y sus disposiciones reglamentarias exigen que las imagenes y textos de advertencias
autorizadas ocupen el 80% de ambas caras principales (frente y dorso) de la unidad del producto de tabaco y el empaquetado y etiquetado
exterior. Cada una de las seis imagenes y advertencias deben aparecer en un nimero igual de paquetes. Las advertencias se rotardn cada

12 meses.
Ley 18.256, art. 9 (Advertencias sanitarias)

“En todos los paquetes y envases de productos de tabaco y en todo empaquetado y etiquetado externo de los mismos, deberdn figurar
advertencias sanitarias e imagenes o pictogramas, que describan los efectos nocivos del consumo de tabaco u otros mensajes apropiados.
Tales advertencias y mensajes deberdn ser aprobados por el Ministerio de Salud Publica, serdn claros, visibles, legibles y ocuparan por lo
menos el 50% (cincuenta por ciento) del total de las principales superficies expuestas (que fue aumentado al 80% por el Decreto 287/2009
del 10 de Junio del 2009)%, de las superficies totales principales expuestas. Estas advertencias deberdn modificarse periddicamente de
acuerdo a lo establecido por la reglamentacion”.

Todos los paquetes y envases de productos de tabaco y todo empaquetado vy etiguetado externos de los mismos, ademas de las
advertencias especificadas en el inciso anterior, contendrdn informacidn de la totalidad de los componentes de los productos de tabaco y

de sus emisiones, de conformidad con lo dispuesto por el Ministerio de Salud Publica.

La ley esta disponible en: http./www.parlamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoley.asp?Ley=182568Anchor=.

% El Decreto 287/2009 del 1° de Junio del 2009, esté disponible en: http./7archivo.presidencia.qub.uy/_web/decretos/2009/06/
CM751%20.pdf.
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Documento de referencia. Las directrices del art. 11 del CMCT OMS recomiendan que las Partes consideren la posibilidad
de proporcionar un documento de referencia que contenga ejemplos visuales de alta calidad de advertencias sanitarias/
mensajes y otra informacion necesaria, mostrando como deberdn aparecer en el empaquetado. Se podria autorizar
que el Ministerio de Salud u otra autoridad apropiada proporcione ejemplos electronicos de las advertencias/mensajes,

informacion sobre contenido y emisiones, y otra informacion requerida en un archivo electrénico, y exigir que éstos se

reproduzcany se muestren en el empaquetado y etiquetado en la medida de lo que tecnolégicamente sea posible. Esto

ha sido desarrollado eficazmente en varios pafses de Latinoamérica.”/
4.3.3.3 Establecer los requisitos de informacion sobre el contenido y las emisiones de los productos de tabaco

Elart. 11.2 del CMCT OMS requiere que en el empaquetado y etiquetado externo de todos los productos de tabaco se
muestre informacion relacionada con el contenido y las emisiones de dichos productos. Las disposiciones prescribirdn
que la informacion se ofrecerd con la mencion del contenido y las emisiones en forma cualitativa (no numérica) y en el
idioma(s) principal(es) del pafs.? Las cifras del contenido de alquitrén, nicotina o monoxido de carbono y otras emisiones,
no se deben mostrar porque dicha informacion podrfa ser enganaoso para los consumidores ya que éstos pueden inferir
de ellas que un producto especifico es menos nocivo que otro. Ademds, tampoco se debe permitir el uso en el paquete
0 en el producto expresiones cualitativas acerca de contenidos y emisiones que pudiera dar a entender que una marca es
menos nociva que otra. Los paises que estan trabajando para cumplir con este requisito, deberdn prestar especial atencion
a las directrices de los articulos 9y 10 del CMCT OMS.

Adicionalmente a las exigencias que los gobiernos establezcan sobre la informacidn a mostrar sobre contenidoy emisiones
de conformidad con lo dispuesto por el art. 11.2 del CMCT OMS, la legislacion deberfa ademas prohibir, segun lo dispone el
art. 11.1(2), a la industria tabacalera que de modo voluntario muestre cifras de contenido o porcentajes, en cualguier lugar
del paquete o del producto, incluso cuando son parte de la marca comercial o marca registrada.

4.3.4 Imponer obligaciones y deberes legales de cumplimiento

La legislacion sobre empaquetado y etiquetado deberd imponer obligaciones y deberes legales de cumplimiento a los
fabricantes, importadores, mayoristas y minoristas que venden productos de tabaco sin hacer excepciones para pequefos
comercios. La legislacion deberd expresar explicitamnente que las exigencias para mostrar advertenciasy mensajes asf como
otra informacion requerida en el empaquetado vy etiquetado de los productos de tabaco, de ninguna manera elimina o
disminuye cualquier otra obligacidn, incluido pero no limitado a, la obligacion de informar a los consumidores acerca del
peligro en la salud que causa el consumo de tabaco y la exposicion al humo de tabaco (directrices del articulo 11). Esto
serfa consistente con el Art 19(1) del CMCT OMS que dispone que las Partes deben considerar tomar accion legislativa o
promover leyes existentes para ocuparse de la responsabilidad penal y civil cuando corresponda.

27 Ver ejemplo de Ecuador http//www.cilaecuador.gob.ec/index.php?option=com_content&view=article&id=154:advertencias-sanitarias-en-
cajetillas-de-cigarrillos-y-otros-empaques-de-productos-de-tabaco&catid=42:noticias&ltemid=67.

6 Una declaracion cualitativa de contenidos y emisiones podrfa mencionar algunos de los quimicos presentes, asf como el dafio a la salud. Un
ejemplo de una declaracion descriptiva es la que se usa en Australia donde se informa que: “Fumar le expone a mas de 40 quimicos nocivos.
Estos quimicos dafian los vasos sanguineos, las células del cuerpo y el sistema inmunoldgico”. Por el contrario, una declaracion numérica o
Cuantitativa mostrarfa cifras obtenidas por una maquina de ensayo. Un ejemplo de una declaracion numérica es la de la Union Europea: “10
mg de alquitrdn, 0,9 mg de nicotina, 10 mg de mondxido de carbono”.
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Cuadro 4.7
En la practica: imponer obligaciones y deberes legales de cumplimiento

Canada

La ley de Control de Tabaco de Canada (1997, con su enmienda) impone el deber de cumplimiento de las regulaciones de empaquetado
y etiquetado a todos los fabricantes y minoristas.

Ver recuadro 4.5 de “En la practica” para acceder a las provisiones que prohiben a productores y vendedores minoristas la venta de

paquetes gque no cumplan con los requerimientos legales.

La ley estd disponible en inglés en: http.//laws-lois.justice.gc.ca/PDF/T-11.5.pdf.
Ecuador
Ley Orgénica sobre Control del Tabaco, art. 28.

Art. 28: Responsabilidad de las autoridades: Las autoridades responsables de la aplicacién de la presente Ley, que no cumplieren con su

obligacion, estardn sujetas a las acciones administrativas, civiles y/o penales, a que hubiere lugar de conformidad con la ley.

Art. 36. Incumplimiento de las disposiciones sobre etiquetado. Los productores y comercializadores que incumplan (--+) serdn sancionados

conuna multade (...).

En caso de reincidencia, serdn sancionados con una multa de (...) y la clausura temporal de hasta ocho (8) dias, y en caso de reincidencia

ulterior serdn sancionados con similar multa y clausura temporal de quince (15) dfas.

Ademéds de la sancién prevista en el inciso anterior, la Autoridad Sanitaria Nacional procederd a la incautacion de los articulos que hayan

incumplido el Capitulo Il del Titulo Il de esta Ley.

La Ley esta disponible en: hitp.//www.legal.gen.ec/Ley-Organica-Regulacion-Control-Tabaco.

4.3.4.1 Fecha limite para el suministro

Esimportante que se sefiale una Unica fecha limite después de la cual los fabricantes, importadores, mayoristas y minoristas
solo podrdn suministrar productos que cumplan con los nuevos requisitos de empaguetado v etiquetado (directrices del
articulo 11).# Laexperiencia ha demostrado que disponer de una Unica fecha limite de suministro esimportante para prevenir
la permanencia de los paquetes viejos en el mercado, especialmente cuando los fabricantes, a veces intencionalmente,
aumentan la produccién de dichos paguetes antes de la entrada en vigencia de la nueva normativa. Si la legislacion o
reglamentacion solo establecen la fecha para la cual los fabricantes o importadores deben suministrar los productos con el
nuevo empaquetado y etiquetado, sin prohibir concomitantemente la venta después de esa fecha de productos que no
cumplan con las nuevas condiciones exigidas, se crea una potencial salida para el incumplimiento de la ley.

29

Una fecha limite razonable podria ser alrededor de 12 meses a partir de la fecha de entrada en vigor de la medida legal relevante que
prescribe el contenido y los detalles de las advertencias, otra informacion requerida para el empaquetado y otros detalles necesarios de la
implementacion.
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La experiencia de México es un buen ejemplo. La reglamentacion mexicana especifica la fecha a partir de la cual el
empaquetadoy etiquetado debfanincluirlas nuevas advertencias. Cuando esa fecha llego, laindustria tabacalera argumenté
que la fecha era para iniciar el proceso de produccion con las nuevas advertencias en el empaquetado y etiquetado, y no
la fecha en la cual los paguetes debfan mostrar las nuevas advertencias en el comercio minorista (El Universal 2011). La
industria tabacalera argumentd que necesitaba tiempo extra para agotar las existencias en depdsito con las cajetillas y
como resultado durante un periodo de tiempo estos paquetes estuvieron disponibles en el mercado junto con los que
llevaban las nuevas advertencias. En vista de esto, las disposiciones sobre empaquetado y etiquetado deben establecer
una fecha limite Unica a partir de la cual no podrén circular en todo el territorio nacional ningun paquete o envase sin las
advertencias sanitarias vigentes aprobadas por la autoridad sanitaria nacional competente. A partir de la fecha de entrada
en vigor, ya no podran circular paguetes o envases sin la debida advertencia sanitaria y ademds de las sanciones generales
que puedan calificarse, en el caso especifico, laincautacion y destruccion de la mercaderfa, puede ser una opcion adecuada.

4.3.5 Proveer mecanismos eficaces de control de cumplimiento

La fiscalizacion de las regulaciones establecidas para el empaquetado y etiquetado de los productos de tabaco puede
ser especificamente asignada a la autoridad sanitaria nacional competente. Sin embargo, es importante sefalar que otras
agencias del estado podrian tener competencia y obligaciones relacionadas con la fiscalizacién de las normas sobre
empaqguetado vy etiquetado de los productos de tabaco (por ejemplo, la aduana en caso de los productos importados).
Podrfa ser necesario incluir estos deberes y obligaciones en el texto de la legislacion para garantizar el compromiso de todo
el Estado en el cumplimiento eficaz de la nueva ley.

4.3.6 Establecer una escala de sanciones proporcionales y disuasivas

Los fabricantes e importadores de productos de tabaco tienen un total control sobre el empaquetado y etiquetado de los
productos y, como consecuencia la mayor responsabilidad en el cumplimiento de las exigencias de la ley. Por lo tanto, las
sanciones mas importantes deberfan recaer en éstos antes que en otros participantes de la cadena de suministro. Si bien no
estan en control de la produccion, los mayoristas y minoristas estan también obligados a vender sélo productos de tabaco
que cumplan con las exigencias legales vigentes sobre empaquetado y etiquetado. Las directrices del articulo 11 establecen
que las Partes deberfan indicar una escala de sanciones, que incluyan multas u otras penalidades, que se graduaran en
funcion de la severidad del incumplimiento su recurrencia y la posicion del sujeto incumplidor. Se deberfa considerar
también la posibilidad de introducir cualquier otro tipo de sancion tales como medidas coercitivas correspondientes a la
suspension, limitacion o cancelacion de licencias de actividad y de importacion.

4.3.7 Facilitar el rol de la sociedad civil

La sociedad civil puede contribuir activamente en la aplicacion eficaz de la legislacion y por lo tanto es importante que se
le asigne un rol para esto. Por ejemplo, la legislacion o reglamentacion podrdn habilitar a la sociedad civil a presentar quejas
o denuncias ante el incumplimiento de la ley. La forma de canalizar estas informaciones podria ser incluida en la ley.

4.3.8 Exigir la evaluacion y la difusion publica de los resultados

Es de vital importancia evaluar y monitorear la aplicacion de las medidas dispuestas sobre empaquetado vy etiquetado,
como también de las demds medidas contenidas en el CMCT OMS. El monitoreo y la evaluacion permite a los palfses
medir el impacto de las medidas y/o identificar dreas que podrian mejorarse. También contribuye a formar un cuerpo de
evidencia que puede ayudar a otros paises.
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4.3.9 Dotar a la autoridad competente con suficiente poder de reglamentacion

La autoridad gubernamental competente deberia disponer de un poder regulatorio suficientemente amplio para abordar
una variedad de temas incluyendo, pero no limitado a, aspectos tales como:

® ¢| contenido, tamafo, nimero y ubicacion de las advertencias y mensajes asi como de las declaraciones sobre
los componentes y emisiones, la manera en la que se mostrardn, incluyendo su rotacion, y cualquier otra materia
relacionada con esto;

® [as restricciones y/o prohibiciones a aplicar sobre empaguetado y etiquetado de los productos de tabaco para
evitar cualquier tipo de caracteristica engafosa o promocional

® proporcionar un documento de referencia con muestras de advertencias y mensajes, asf como de declaraciones
sobre contenido y emisiones y cualquier otra informacion exigida;

® cualquier otro asunto necesario o apropiado.
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5. Publicidad, promocion y patrocinio del
tabaco

5.1 Antecedentes

5.1.1 Fundamentos y evidencia

Existe suficiente evidencia cientifica para respaldar una prohibicion total de la publicidad, promocion y patrocinio de los
productos de tabaco (PPPT) de la forma que lo requiere el articulo 13 del Convenio Marco de la OMS para el Control del
Tabaco (OMS 2003, en adelante CMTC OMS) v las directrices para la Aplicacion del articulo 13 (OMS 2003, 2009, en adelante
directrices del articulo 13). Los fundamentos para implementar una prohibicion completa de la PPPT han sido bien descritos
en la monografia del Instituto Nacional de Cédncer de los EEUU (NCI 2008) sobre control del tabaco. Las razones principales
son: las consecuencias sanitarias del consumo de tabaco y su naturaleza adictiva; la naturaleza enganosa o desorientadora
de muchas de las campafias de promocion del tabaco; la inevitable exposicion de los jovenes a dichas campanas; el rol de
la PPPT en aumentar el consumo de tabaco en la poblacion y en especial en los jévenes, las mujeres, y las minorias étnicas
y raciales; el fracaso de la auto-reglamentacion de la industria y la limitada eficacia de las prohibiciones parciales de la PPPT.

La PPPT es especialmente eficaz para atraer nuevos consumidores, en particular jovenes (Capella, Webster, y Kinard 2011;
Pierce, Gilpin, y Choi 1999).Las investigaciones también muestran que después de los avisos de lanzamiento de una
nueva marca dirigida a los jovenes, aumenta la prevalencia de uso de esas marcas asf como la prevalencia de fumar en
general (Fielding et al. 2004; Pierce et al. 2002; Evans et al. 1995; Pollay et al. 1996; CDC 1994). Una revision que se realizd
en el ano 2003 de nueve estudios longitudinales que comprendian a mds de 12.000 jovenes concluyd que la publicidad
y la promocion del tabaco aumenta la posibilidad de que los adolescentes comiencen a fumar (Lovato et al. 2003). Otro
estudio realizado entre 1999 y 2004 en el Reino Unido determind que por cada modalidad de marketing de tabaco que
los jévenes reconocian, la probabilidad de iniciacion en el consumo de tabaco se incrementaba en un 7% (Moodie et al.
2008). Los fumadores jovenes usualmente comienzan a fumar con las marcas mas promocionadas (CDC 1994, Cummings
et al. 1997). Las marcas de cigarrillos mas populares entre los jovenes son también las mas publicitadas en las revistas de
mayor insercion en la juventud (King et al. 1998; King and Siegel 2001). De hecho, un estudio demostré que el marketing
tiene mayor influencia en la decision de comenzar a fumar que la presién de los pares (Evans 1995). La publicidad indirecta,
como la inclusion de personas fumando en las peliculas, también ha sido sefalada como una causa importante para que
los jovenes comiencen a fumar (HSS 2012).

Los documentos internos de la industria tabacalera reconocen la importancia de la publicidad para atraer nuevos
consumidores (usualmente adolescentes), como un medio para reasegurar a los fumadores que fumar sigue siendo
socialmente aceptable y al mismo tiempo impulsar a aquellas personas preocupadas por su salud a inclinarse por las
marcas promocionadas como “mas saludables”, como por ejemplo, las denominadas con bajo contenido de alquitran.
(Pollay 2000). De manera méas general, diversos estudios han demostrado que la PPPT tiene un impacto significativo en Ia
decision de los fumadores de continuar fumando, socavando sus intentos de abandono (Capella, Webster, y Kinard 2011;
Pierce, Gilpin, y Choi 1999).
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La industria tabacalera tiene una larga historia de evasion de las prohibiciones de PPPT. Cualquier medida legal que no
requiera una prohibicidn total, solo abre el camino para que la industria explote diferentes posibilidades en una manera
Creativa que raramente se puede predecir al momento de redactar la legislacion. Segun un documento interno de British
American Tobacco (BAT) las limitaciones y prohibiciones de la publicidad:

“... no deberian desanimar al anunciante de tabaco sino todo lo contrario. Deberia verlo como un reto para su
Creatividad e ingenio el poder ajustarse a las nuevas condiciones limitantes de una forma maés efectiva que la
competencia”'(BAT 1972).

Solo una prohibicion total de PPPT puede detener la tendencia creciente en el consumo de productos de tabaco en la
Region y a nivel mundial, y llevar a una disminucion del consumo. La OMS estima que una prohibicion amplia de toda la
publicidad y promocion del tabaco reduce el consumo alrededor de un 7%, que puede llegar hasta el 16% en algunos
paises (OMS 2011a). Varios estudios citados anteriormente avalan estas estimaciones.

Cualquier cosa que no implique una prohibicidn total, -por ejemplo la prohibicion de sélo algunas formas de PPPT, o
restricciones a sus contenidos, su poblacion objetivo, localizacion o cualquier otro elemento por el estilo- tendrd poco
0 ningun efecto en reducir el consumo de tabaco. Un estudio que analizd las prohibiciones de la PPPT en 22 pafses
pertenecientes a la Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo Econdmico (OCDE) que tenfan una prohibicion amplia,
mostré un significativo descenso en el consumo luego de la prohibicidn; mientras que los paises con prohibiciones limitadas
o restricciones mostraron un descenso minimo o nulo del consumo (Saffer y Chaloupka 2000). El estudio predijo que si los
gobiernos de los pafses con restricciones débiles o limitadas implantaran una prohibiciéon completa de la PPPT, podria haber
un descenso promedio del consumo de cigarrillos de 7,4% y un descenso promedio del consumo de tabaco de cerca del
54% en dichos palfses. Un sequndo estudio que incluyd pafses desarrollados y en vias de desarrollo mostré un descenso
del 6,7% en el consumo per capita luego de la aplicacion de una prohibicién amplia (Blecher 2008). Notablemente, cuando
solo se toman en cuenta los pafses en vias de desarrollo, el estudio mostré un descenso promedio del consumo del 23,5%
cuando la prohibicion de PPPT era completa.

5.1.1.1 Prohibicidn integral versus restricciones parciales de la PPPT

Las prohibiciones parciales y los acuerdos voluntarios han tenido poco o ningun efecto sobre el nivel de consumo de
tabaco. Si bien éstas limitan las opciones de publicidad y promocion, el gasto total en marketing permanece igual; la
industria simplemente desvia susinmensos recursos financieros de una tactica promocional a otra (Marks 1982). Por ejemplo,
cuando el Reino Unido prohibid los avisos publicitarios en television en los afios 60, hubo un incremento general en los
gastos de promocion del tabaco
y especificamente en el esquema
de cupones de regalos, adem3s de
comenzar a dedicar mas recursos

al  patrocinio (Hastings  2000).

Patrones similares se observaron .
en Cona Cewtist 2009y Marlbomo
Estados Unidos (King vy Siegel T

2001). Por ejemplo, cuando las

Fuente: banco de imédgenes de la Organizacion Panamericana de la Salud.

I Elextracto es una traduccion no oficial de los autores.
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compafifas tabacaleras de los Estados Unidos, en el marco de un acuerdo legal, acordaron eliminar la publicidad al aire libre
y las campanas enfocadas en los jovenes (Master Settlement Agreement 1998)?, el gasto total en PPPT se incrementd (King
y Siegel 2001) al igual que la publicidad en puntos de venta (NCI 2008).

5.1.1.2 Prohibicion de publicidad y promocidn, incluyendo la exhibicidon de productos de tabaco, en los puntos
de venta

Las proximas secciones se enfocaran en formas especificas de PPPT que merecen una atencién especial. Algunas de estas
formas de PPPT han sido pasadas por alto o no han sido reguladas tan integralmente como otras formas de PPPT. Por lo
tanto, se justifica una discusion con mayor profundidad. £l énfasis en estas formas menos reconocidas no busca disminuir
la importancia de que la prohibicién de la PPPT debe ser total, incluyendo todas las formas y vias de PPPT. Se recuerda que
cualquier reglamentacion que no signifigue una prohibicién integral de la PPPT tendrd poco o ninguin efecto en términos
de reduccion del consumo de tabaco.

A medida que se prohfben més formas de PPPT, la industria tabacalera incrementa sus gastos en publicidad y promocion
en los puntos de venta para alcanzar a consumidores y potenciales consumidores. No ha sido casual que una de las
mayores disputas a nivel legislativo en diferentes paises de la Region cuando se intenta alcanzar la prohibicién plena de
la PPPT, se haya centrado en permitir la publicidad de los productos de tabaco en el punto de venta. Incluso paises con
fuertes restricciones en la PPPT, han admitido esta excepcidn y han visto cémo gradualmente el punto de venta se ha
transformado en un reducto en el cual la industria tabacalera deposita gran parte de su esfuerzo publicitario.

Los resultados de la GATS, realizada en dos paises que sélo permiten la publicidad en el interior del punto de venta, como
son Brasil® INCA/OPS 2010) y Uruguay (MSP/OPS 2011), mostraron que el 30,4% vy el 26,8% de los adultos respectivamente
vieron publicidad en el punto de venta.

Los documentos de la industria tabacalera (Lavack y Toth 2006) revelan cudn importante es la publicidad y promocion en
los puntos de venta. Por ejemplo, en 1975 Brown & Williamson ya planteaba en sus planes de marketing que los puntos de
venta debfan tener una consideracion prioritaria:

“A medida que la publicidad en los medios disminuye su impacto debido al incremento de las restricciones y la confusion
en el ambiente, nuevos elementos de publicidad en los negocios, disefados para creary reforzar la percepcion de la marca
en el punto de venta, se hacen mas importantes y deberfan recibir una consideracion prioritaria”.*

La importancia del marketing en los puntos de venta para la industria tabacalera también se demuestra por el monto
de los gastos dedicados a la publicidad y, promocion en estos sitios. En el afio 2000, el 81,2% de los dolares gastados por
las compafifas de cigarrillos de EUA en estrategias de marketing se utilizé en las tiendas de venta al por menor para la
publicidad en el punto de venta, pagos a los minoristas por un lugar de exhibicién privilegiado, reducciones promocionales
de precios o regalos con la compra, entre otras (Feighery et al. 2003).

La prevalencia de PPPT se midi¢ en dos ciudades capitales de América Latina - Buenos Aires, Argentina y Ciudad de
Guatemala, Guatemala. En la Ciudad de Guatemala, el 60% de las tiendas analizadas tenfan publicidad de cigarrillos; en

2 En 1998 los fiscales de 46 estados de los EUA firmaron el Master Settlement Agreement con las 4 mayores compafifas tabacaleras de los EUA.
El texto estd disponible en: http.//ag.ca.gov/tobacco/pdf/Tmsa.pdf.

> Elrégimen de publicidad al que hace referencia esta mencion era el vigente en Brasil al momento de la encuesta GATS (2008) y que fue
modificado en 2011 por la ley 12.546. http.//www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/l 12546.htm.

4 Elextracto es una traduccion no oficial de los autores.
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Buenos Aires, el porcentaje de tiendas con publicidad de cigarrillos era del 78% (Barnoya et al. 2010). En Estados Unidos, el
92% de las tiendas encuestadas tenfan alguna forma de publicidad en punto de venta (Feighery et al. 2003).

La publicidad y la promocion en el punto de venta es particularmente problemdtica para el control del tabaco pues es
especialmente eficaz en los jovenes. En Estados Unidos, los cigarrillos se promocionan en mayor medida en las tiendas
mas frecuentadas por los adolescentes, en comparacion con otras tiendas en las mismas comunidades, sugiriendo que los
jovenes podrian estar desproporcionadamente expuestos a este tipo de marketing (Henriksen et al. 2004). En la encuesta
citada anteriormente de tiendas en Ciudad de Guatemala y Buenos Aires, la PPPT se encontraba con frecuencia junto a
caramelos y dulces (Barnoya et al. 2010). También, la publicidad en los puntos de venta ha demostrado ser especialmente
eficaz para estimular a los jovenes a probar el cigarrillo por primera vez, a diferencia de otras practicas de promocion que
son mas eficaces para impulsar a los jovenes, méas sensibles a los precios, a pasar de experimentar con los cigarrillos a
convertirse en consumidores habituales (Slater et al. 2007). Dado que la publicidad influye mas en los adolescentes mas
jovenes que en los adolescentes de mayor edad, la publicidad en el punto de venta tiene un especial impacto en el inicio
del consumo de tabaco.

La exhibicion de los propios productos en el punto de venta es también una forma de publicidad y es importante que esté
también contemplada en la prohibicion. Se estima que en un entorno de restriccion de la PPPT, la exhibicion del producto
puede aumentar las ventas entre un 10%y un 28%, la mayorfa de ellas como resultado de compras impulsivas (Carter, Mills,
y Donovan 2009). Una quinta parte de los consumidores que fueron entrevistados inmediatamente después de que
compraran productos de tabaco reveld que sus compras no habfan sido planificadas vy que la exhibiciéon del producto
cumplié un rolimportante para influir en dichas compras (Carter, Mills,y Donovan 2009). Ademas la colocacion de productos
de tabaco (asi como la PPPT) proximos a caramelos y dulces aumenta la visibilidad de los mismos para los jovenes y ha sido
sugerido que esta colocacion lleva a los jovenes a poner los productos del tabaco al mismo nivel de productos mas
benignos y de uso comun entre ellos como las golosinas (Barnoya et al. 2010; Pollay 2007).

Varios pafses que han implementado prohibiciones de publicidad y promocién en puntos de venta pero no una prohibicion
de la exhibicion del producto, han visto como las empresas tabacaleras convirtieron esta exhibicion en un elaborado
vehiculo de publicidad. Por ejemplo, el estado australiano de Nueva Gales del Sur prohibié la mayorfa de las formas de
publicidad, incluidos la publicidad en los puntos de venta. En respuesta, las empresas
tabacaleras proveyeron a los minoristas con grandes armarios transparentes para permitir
la exhibicion destacada de sus productos de tabaco (NCI 2008). Se observaron resultados
similares en Nueva Zelanda, donde las exhibiciones se convirtieron en “flagrantes”,
“prolificas”, “mas grandes” y “mds prominentes” a medida que las restricciones en PPPT se
volvieron mds estrictas (Fraser 1998). Ademas, las exhibiciones comenzaron a contar con
coloridas listas de precios, ya que esas listas estaban exceptuadas en la prohibicién de PPPT.
La decision de las empresas tabacaleras de desarrollar diversas estrategias de exhibicion
demuestra la necesidad de una prohibicién de PPPT integral, que incluya tanto la publicidad,
la promocién asf como la exhibicién de productos de tabaco en puntos de venta. Estos

ejemplos ilustran también sobre la capacidad de las compafifas de tabaco para aprovechar
cualquier tipo de laguna juridica que posibilite alguna forma de PPPT. Fuente:anco de imagenes de la

Organizaciéon Panamericana de
la Salud.

Las citas utilizadas son una traduccion no oficial de los autores.
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5.1.1.3 Prohibicion del patrocinio del tabaco

Las companifas tabacaleras utilizan cada vez mds el patrocinio de eventos deportivos, actividades culturales vy artisticas
como un medio indirecto para la promocion de sus productos de tabaco (Mbongwe s/f; Holman et al. 1997; HHS 1994). Al
igual que con las formas més tradicionales de publicidad y promocion, hay un doble objetivo en el patrocinio de este tipo
de actividades: en primer lugar, aumentar las ventas mediante el reconocimiento de marca, y en segundo lugar, crear una
asociacion entre el producto y algunos estilos de vida. Documentos de la industria tabacalera confirman esta estrategia,
refutando la afirmacion de que las empresas tabacaleras patrocinan los deportes o las artes sdlo con objetivos filantrépicos.

Por ejemplo, tomemos la siguiente cita de un memo interno de RJ Reynolds de 1989:

“Estamos en el negocio de los cigarrillos. No estamos en el negocio de los deportes. Utilizamos el deporte como una via
para la publicidad de nuestros productos. Podemos ir a un drea donde estamos patrocinando un evento, medir las ventas
durante el evento, medir las ventas después del evento y observar un aumento en las ventas™ (Rabinoff 2006).

Un portavoz de Philip Morris describe el patrocinio de la compania de un espectéculo de Superbike en Taiwén afirmando que:

“el objetivo era fortalecer la imagen de la marca Marlboro con entusiasmo, vitalidad y masculinidad, sobre todo entre los
jovenes espectadores” (citado en Rabinoff 2006).

Atravésdel patrociniodeeventosdeportivos, lasempresastabacalerasson
capaces de llegar a un publico amplio en todo el mundo. Las companias
de tabaco han sido histéricamente los principales patrocinadores de la
Férmula Uno, el evento mds visto después de los Juegos Olimpicos y la
Copa del Mundo de Ia FIFA (Chapman 2002). El patrocinio de la Formula
Uno ofrece a las empresas de tabaco el codiciado acceso a los mercados
emergentes en los paises en desarrollo (Carlyle et al. 2004). Sin embargo,
el patrocinio de la industria del tabaco va més alld del patrocinio de
equipos y eventos deportivos. Las empresas tabacaleras también

patrocinan “turismo aventura” y otros viajes, competiciones regionales FUMAR ES CAUSA DE CANCER

de arte, eventos musicales con artistas muy reconocidos por los jovenes,  Fuente: CTFK.

discotecas y clubes nocturnos, entre otros (Hammond 2000). Por ejemplo, Marlboro patrociné el concierto Mix Beat que
se realizaba anualmente en México.

Algunas formas de patrocinio de las empresas tabacaleras estdn dirigidas especificamente a las mujeres mediante el
patrocinio de concursos de belleza y eventos deportivos femeninos, y, de manera estratégica, haciendo contribuciones a
organizaciones de mujeres (Ernsten et al. 2000; O'Keefe y Pollay 1996).

5.1.1.4 Prohibicion de la “responsabilidad social empresarial” de la industria tabacalera

La llamada “responsabilidad social empresarial” (RSE) se refiere a la préctica ejercida por muchas empresas para mostrarse
como “buenos ciudadanos responsables” que hacen una contribucion positiva a la sociedad vy, en algunos casos, reparan
el impacto negativo que sus negocios producen en la sociedad y en el medio ambiente (Hirschhorn 2004). Las companias

6 Elextracto es una traduccion no oficial de los autores.
7 ldemé.
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de tabaco han adoptado la RSE como una estrategia para promover su imagen corporativa y sus productos y para influir el
desarrollo y la aplicacion de politicas de control de tabaco.

Ademds la industria tabacalera usa la RSE como una forma de PPPT para promocionar su imagen vy la de sus productos.
Fjemplos de iniciativas de RSE de la industria incluyen la asistencia humanitaria en casos de desastres naturales, emision de
declaraciones apoyando politicas en contra del trabajo infantil, (aunque no realizan cambios significativos en sus propias
practicas en relacion al trabajo infantil) (Otariez et al. 2006) y el patrocinio de programas de prevencion del tabaquismo
orientados a los jovenes.? Se debe entender que las practicas de RSE de la industria tabacalera son una forma de patrocinio
que debe quedar sujeta a la prohibicién integral de la PPPT. Las directrices del articulo 13 del CMCT OMS dejan claro que
las contribuciones de RSE de la industria del tabaco son una forma de patrocinio porque el objetivo, el efecto o el posible
efecto de esas contribuciones es promover productos de tabaco o el consumo de tabaco de manera directa o indirecta. Las
directrices también dejan claro que las contribuciones de la industria tabacalera deben ser prohibidas independientemente
de si son publicitadas o no. Como se analiza en el capitulo 6, las companfas tabacaleras han abrazado la RSE como
una estrategia para alcanzar sus metas de relaciones publicas: ganar legitimidad y ser bien vistos por los politicos y los
encargados de desarrollar politicas y asi demorar o evitar las regulaciones (MacKenzie y Collin 2008). Como lo demuestran
los documentos internos de la industria, las iniciativas de RSE buscan mejorar su imagen publica. Un documento interno
de la British American Tobacco (BAT) describe el nuevo programa de RSE de la empresa como “comercialmente dirigido”
y “en respuesta al mayor escrutinio... para ser un mejor empleador, un recurso comunitario que sea visto como parte de
la solucién més que como un problema social.” El documento enumera los beneficios que se pueden obtener a partir de
programas de RSE incluyendo “mejorar la ‘licencia para operar’ con las comunidades locales y con los medios” y también
ampliando el “accesoy la influencia con los reguladores v los politicos” (Oliver1998).°

De todo lo anterior se desprende la necesidad de que se redacte una prohibicion completa de PPPT asegurando que
incluya especificamente los programas de RSE. Esto evita dejar una laguna juridica en una prohibicion que de otro modo
serfa completa y que podria minar tanto la aplicacion del art. 13 como del art. 5.3 del CMCT OMS,

5.1.1.5 Prohibicion de PPP de todos los productos de tabaco

Es importante que no pasemos por alto la publicidad, promocidn y patrocino de los otros productos de tabaco, como el
narguile o pipa de agua y el tabaco sin humo. La popularidad de estos productos esta creciendo, y existe un impulso para
desarrollar nuevos productos de tabaco sin humo en un intento de evitar las politicas de ambientes libres de humo de
tabaco. El informe del Cirujano General de los EUA publicado en 2012 indica que las empresas que venden productos de
tabaco sin humo todavia conffan en gran medida en las formas mas tradicionales de publicidad, especialmente laimpresay
la de los puntos de venta, cuando asf se permite (HHS 2012). De hecho, sdlo en los Estados Unidos, los gastos de marketing
de los productos de tabaco sin humo en 2008 fueron 277% mas altos que en 1998, en comparacion con un aumento del
48% en los gastos de marketing de los cigarrillos en el mismo periodo de tiempo. Por lo general, estos productos de tabaco
sin humo se promocionan a través de las mismas préacticas que utilizan las empresas para promocionar los productos
de tabaco tradicionales. Sorprendentemente, mas de la mitad de los gastos en publicidad, promocion y patrocinio para
los productos de tabaco sin humo en los Estados Unidos, se destinan a proporcionar descuentos en los precios a los
consumidores. Todo esto resalta el hecho de que es fundamental que la prohibicion de PPPT se aplique al marketing de
todos los tipos de productos de tabaco.

Ver el capitulo 6 (articulo 5.3 CMCT OMS) y el capitulo 8 (articulo 12 CMCT OMS) para un examen mds amplio acerca de programas de
prevencion orientado a los jovenes patrocinados por la industria tabacalera.

Los extractos son una traduccién no oficial de los autores.
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5.1.1.6 El paquete, recurso maximo de publicidad

Ha sido ampliamente reconocido que el pagquete, en cualquier producto, actia como una herramienta de promocion en sf
mismo;y que es una parte importante del conjunto de elementos de mercadeo (marketing mix). Esto es igualmente cierto
para los productos de tabaco (Moodie y Hastings 2010). En un entorno de crecientes limitaciones a la PPPT, el paquete tiene
un rol alin mas prominente para la industria tabacalera, como ya se vio en el capitulo 4. Asf la reglamentacion de la practica
de la industria tabacalera de utilizar el paquete con fines promocionales tiene una importancia adicional. La legislacion de
control de tabaco puede tratar los aspectos promocionales del empaguetado y etiquetado tanto en la seccién de PPPT
como en la seccion de empaquetado y etiquetado de productos de tabaco. Cuando se los trata en ambas secciones es
necesario asegurar consistencia, incluyendo en el establecimiento de sanciones aplicables para ambas secciones.

Desde esta perspectiva, el empaquetado sencillo o genérico puede ser visto como el maximo elemento para lograr una
prohibicion realmente total de PPPT (Quit Victoria 2011). El empaguetado sencillo se trata en el capitulo 4.

5.1.2 Situacion regional

A octubre del 2012, solamente Colombia y Panamd tienen una prohibicion total de la publicidad, promocion y patrocinio
de los productos de tabaco (OPS 2011). Brasil acaba de reformar su legislacion haciéndola mucho mas estricta, pero su
reglamentacion esta aun pendiente. Argentina, Costa Rica, Ecuador, El Salvador y Uruguay también tienen prohibiciones
amplias. Sin embargo, el avance en esta medida es mucho menor que en el caso de los ambientes libres de humo de tabaco
o las advertencias sanitarias. También es importante observar que existen 24 paises en donde la prohibicidn existente no
cubre la publicidad en television, radio y periddicos nacionales (OPS 2011). A nivel regional, por lo tanto, hay mucho por
mejorar en la aplicacion de una prohibicion completa de PPPT, de conformidad con el articulo 13 del CMTC OMS y sus
directrices de aplicacion.

5.2 Respuestas a la oposicion de la industria tabacalera a una prohibicion
fuerte e integral de la PPPT

5.2.1 Argumentos de la industria tabacalera en contra la prohibicion de la publicidad,
promocion y patrocinio del tabaco

La industria tabacalera y los grupos que promueven sus intereses han intentado bloquear o retrasar la aplicacién eficaz del
articulo 13 del CMTC OMS, o en su defecto, una vez implementado han buscado lagunas o puntos débiles en la legislacion,
para debilitar su cumplimiento. Los argumentos que esgrimen para buscar sus objetivos, incluyen argumentos juridicos,
técnicos y politicos. A continuacion se analizan algunos de los principales argumentos utilizados por la industria tabacalera:

5.2.1.1 Argumento: la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco esta dirigida sdlo a los fumadores adultos

Esto no esverdad. Las companiias tabacaleras valoran mucho el reclutamiento de nuevos fumadores, generalmente jovenes,
ya que la captura de este sector del mercado les dard grandes beneficios en el largo plazo (Pollay 2000). La iniciacion en
el consumo usualmente se da en la adolescencia (OMS 2011b) y los fumadores jovenes tienen una mayor tendencia a
cambiar de marca, comparados con los fumadores adultos que tienden a mantenerse leales una vez que han establecido
una preferencia de marca (Pollay 2000). Los gastos en publicidad y los documentos internos de la industria confirman que
las companhias tabacaleras consciente y consistentemente han enfocado sus esfuerzos de marketing en grupos especificos
de la poblacion, como los jovenes que son quienes liderardn el crecimiento del mercado de tabaco en el futuro (Di Franza
et al. 1991; Pierce et al. 1997; Braun et al. 2008) y las mujeres (O'Keefe y Pollay 1996; Amos 1996). Estos segmentos de la
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poblacion, en algunos pafses, tienen tasas relativamente bajas de consumo en comparacion el segmento de los adultos y
de los hombres, respectivamente; ofreciendo por tanto un gran potencial para expandir el nimero de fumadores.

Por ejemplo, un documento de Rothmnans Benson & Hedges (RBH) marcando “factores clave para el éxito” confirma que
“el grupo etario de 15-19 anos es clave para RBH” aunque la compafia también nota gue no puede ignorar los grupos
etarios de mas edad que tienen niveles de prevalencia de consumo mayores (Rothmans Benson & Hedges 1997).

En este sentido, los documentos de R.J. Reynolds (RJR) que fueron publicados en 1998 muestran que la empresa pretendia
revertir la disminucion de sus ventas orientdndose a los jovenes de entre 14y 24 afios (RIR 1984). Los memos de RJR
describen el éxito que la historieta de Joe Camel tuvo en Francia e indican que la campanfa fue “tan joven como fue posible”
y estaba orientada justamente hacia “los fumadores jovenes adultos que Camel necesita atraer” (RJ.R 1974).10

Los documentos internos publicados muestran que la industria tabacalera ha estudiado cuidadosamente los habitos,
gustos y deseos de sus potenciales consumidores y que usan esa informacion para desarrollar productos y campanas de
marketing dirigidos a ellos (Hafez y Ling 2005; Hastings y MacFadyen 2000).

Otros documentos de la industria tabacalera confirman la importancia del reclutamiento de jévenes, explicando que “los
jovenes fumadores representan el grupo que provee la mayor oportunidad para la industria tabacalera” (Pollay 2000) y que
“la renovacion del mercado proviene casi enteramente de los fumadores de 18 afos.”'" (RJR. 1984). La corte distrital del
Distrito de Columbia de los Estados Unidos se baso, en parte, en documentos internos de la industria como éste, para llegar
a la siguiente conclusion:

“Desde la década de los 50 hasta el presente, las diferentes [compafias tabacaleras] acusadas ... han mercadeado sus
productos deliberadamente a personas menores de 21 aflos para reclutar fumadores de remplazo’ para asegurar el futuro
economico de la industria tabacalera”."”

5.2.1.2 Argumento: la publicidad y el patrocinio solo estan dirigidos a mantener la cuota de mercado de cada
marca, no a aumentar el consumo total

Otro argumento de la industria tabacalera es alegar que el objeto final de la publicidad de sus productos no es inducir
a los no-fumadores a fumar, sino mantener la cuota de mercado fomentando la fidelidad por una marca o seduciendo
a los fumadores actuales a cambiar de marca (Saffer y Chaloupka 2000). Las empresas tabacaleras han utilizado este
argumento particularmente en relacion con las exhibiciones de productos de tabaco en el punto de venta (Carter, Mills, y
Donovan 2009).

Hay amplia evidencia que demuestra que la PPPT tiene muy poca influencia en la marca que un consumidor compra y
que sus objetivos principales son otros. Por ejemplo, en un estudio que examina el efecto de la exhibicion de productos
de tabaco en el punto de venta, los fumadores confirmaron que la exhibicién de productos rara vez influye en la decision
de cudl marca comprar (Wakefield y Germain 2006). Por otro lado, otro estudio mostré que mds de un quinto (22%) de
los compradores no habfa planeado comprar cigarrillos antes de entrar en una tienda, pero fueron impulsados a hacer
la compra por la exhibicion de los productos (Carter, Mills, y Donovan 2009). En ese estudio, solo el 5% de total de los

10 Las citas son traducciones no oficiales de los autores.
" idem.

12 US. District Court for the District of Columbia, United States of America v. Philip Morris USA, Inc. Et al,, Amended Final Opinion (D.D.C. 2006).
Disponible en http.//www.justice.gov/civil/cases/tobacco2/amended%200pinion.pdf. El extracto es una traduccion no oficial de los
autores.
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compradores (no sélo los que hicieron compras impulsivas) comprd una marca que no era su marca habitual.Esta evidencia
sugiere que la exhibicidon de productos en punto de venta tiene una influencia mucho més significativa en las compras
por impulso que en la preferencia de marca. El nimero de consumidores que cambian de marca en un afo determinado
de una compania a otra diferente es sdlo del 7% (Goldberg et al. 2006). Cabe destacar que, si el argumento de la industria
tabacalera fuera cierto, las compafifas de tabaco estarian perdiendo cientos de dolares en publicidad por cada consumidor
que realmente decide cambiar de marca como consecuencia de la publicidad (J. Gottheil Marketing 2005). La PPPT, por lo
tanto, tiene objetivos mayores que simplemente influir en la cuota de mercado de cada marca.

Como se discutio en la seccion anterior, una gran parte de la PPPT es dirigida a jovenes y mujeres en un intento de atraer
a nuevos fumadores (O'Keefe and Pollay 1996; Amos 1996). Al apuntar a las mujeres, la industria del tabaco asocia el
consumo de tabaco con imagenes de delgadez, glamour, y elegancia (Amos and Haglund 2000). La PPPT se dirige también
a los llamados “fumadores preocupados” que estan pensando en dejar de fumar debido a los riesgos para su salud. La
publicidad de productos de tabaco que denominan “ligeros” y “de bajo contenido de alquitran” busca tranquilizar a estos
consumidores, dando a entender que existen alternativas a dejar de fumar (Pollay 2000).

5.2.1.3 Argumento: la libertad de expresion incluye el “derecho” a publicitar un producto legal

Los defensores de la publicidad del tabaco argumentan que el Unico factor relevante para determinar si un producto puede
ser publicitado es el hecho de que su comercializacidn sea legal (Chapman 1996). Sin embargo, existen varios precedentes
en los que se restringe e incluso se prohibe la publicidad de productos legales peligrosos o potencialmente peligrosos
cuando no son utilizados bajo determinadas prescripciones (por ejemplo, armas, productos farmacéuticos, etc.) (Anderson
2005). La legalidad de un producto no necesariamente autoriza a que los fabricantes de ese producto tengan una libertad
absoluta para publicitarlo.

Ademas, la libertad de expresion no garantiza el derecho de difundir informacién inherentemente engafnosa. La PPPT de
productosdetabacoidealiza el consumode tabaco mediante laasociacién deluso delos productos de tabaco conimagenes
sociales y personales positivas (por ejemplo, los esquiadores y escaladores solitarios, la relajacion sin preocupaciones, etc.)
(Pollay 2000). Sin embargo, no hay uso del tabaco que no perjudique al usuario y a otras personas expuestas al humo ajeno.
Cualguier asociacion de productos de tabaco con estas imagenes positivas, por o tanto, es inherentemente enganosa.

Finalmente, en pafses en que las constituciones garantizan el derecho a la libertad de expresién, este derecho no
necesariamente se aplica a discursos comerciales que en realidad estdn mas vinculados con las libertades comerciales. El
discurso comercial no recibe el mismo nivel de proteccién que otras formas de expresion. De cualguier manera, incluso
el derecho a la libertad de expresion, y especialmente al discurso comercial, no es absoluto y debe sopesarse con otros
derechos coexistentes, tales como el derecho a la salud, establecido en muchas constituciones y en tratados de derechos
humanos. Muchos tribunales en diferentes paises han aceptado las prohibiciones de PPPT basados en el hecho de que
dichas restricciones y/o prohibiciones son necesarias para proteger la salud publica. Esta posicion es ejemplificada en la
decision de la Corte Constitucional de Colombia, analizada en la secciéon 5.2.2.

5.2.1.4 Argumento: la prohibicidn de publicidad danara a la industria de la publicidad y a la economia en general
y la prohibicion de patrocinio afectara negativamente a las artes, los deportes y otras actividades
culturales

La publicidad y promocién de productos de tabaco representa sélo una porcion muy pequefa del total de la industria de
la publicidad. Dicha industria no se va a ver afectada de manera irrecuperable si pierde este segmento del mercado. De
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hecho, la publicidad de tabaco representaba menos del 1% del total de los gastos en publicidad en Franciaen 1990 y en el
Reino Unido en 1994 y el 1,8% en Bélgica en 1995. La aplicacién de una prohibicion integral de la publicidad en diferentes
pafses europeos no significd una pérdida neta de puestos de trabajo en este sector (Bjartveit s/f). En este mismo sentido,
Vvio un crecimiento continuo en la industria de la publicidad auin después de la aplicacion de la prohibicién, como fue el
caso en Noruega (Bjartveit s/f).

Del mismo modo, la industria tabacalera ha argumentado que la prohibicion del patrocinio afectard negativamente e
incluso pondrd en peligro las actividades artisticas, deportivas y culturales. En los paises que han implementado la
prohibicién de patrocinio, tales afirmaciones no se han cumplido, incorporandose nuevos patrocinadores en reemplazo
de las compafifas tabacaleras. Por ejemplo, después de la legislacion en Australia prohibiendo el patrocinio de la industria
tabacalera a eventos deportivos (con algunas pocas excepciones), que entrd en vigor en 1996, no hubo una disminucion
de la recaudacion o del patrocinio de deportes por parte de las empresas en general (Woodward 2001).

5.2.2 Casos de litigio en la region en relacion a la prohibicion de PPPT: la sentencia de la
Corte Constitucional de Colombia

En un contexto regional en donde la aplicacion plena del articulo 13 del CMTC OMS avanza lentamente, se destaca la Corte
Constitucional de Colombia y su sentencia del 20 de Octubre del 2010 (C-830/10).

Este caso responde a una denuncia de inconstitucionalidad contra los articulos 14, 15,16y 17 de la Ley 1335 del 2009."%
En particular la denuncia se centré en los articulos que establecieron justamente la prohibicién absoluta de publicidad,
promocion y patrocinio del tabaco. La sentencia a través de la cual se confirma la constitucionalidad de la ley es muy
completa y fundamenta claramente por qué un Estado, en vistas de sus compromisos internacionales de derechos
humanos y del propio CMCT OMS, puede (e incluso debe), establecer una prohibicion absoluta de la PPPT.

En relacion a este caso, se analizardn tres puntos que rebaten de manera directa los argumentos mds comunes de la
industria del tabaco y sus aliados:

® eldiscurso comercial se debe entender como una manifestacion de las libertades comerciales y no como parte de
la garantia de la libertad de expresion;

® |35 restricciones o prohibiciones a la publicidad, promocion y patrocinio no vulneran substantivamente las
libertades comerciales;

® adn al regular un producto legal, el Estado tiene la autoridad para desincentivar su consumo, siempre que haya
razones de peso para hacerlo.

5.2.2.1 Eldiscurso comercial como parte de las libertades comerciales

Este punto responde a un argumento muchas veces utilizado por la industria tabacalera: no se puede restringir la publicidad
porque implica un ataque a la garantfa de libertad de expresion. Refutando este concepto, la Corte Constitucional de
Colombia sostiene claramente que la publicidad es simplemente una libertad comercial y, por ello, es pasible de mayores
limitaciones que las que se podrian imponer a la libertad de expresion.

13 “Disposiciones por medio de las cuales se previenen dafos a la salud de los menores de edad, la poblacién no fumadora y se estipulan
politicas publicas para la prevencion del consumo del tabaco y el abandono de la dependencia del tabaco del fumador y sus derivados en la
poblacion colombiana”. Disponible en: http.//www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2009/ley_1335_2009.html.
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La Corte advirtio el caracter especifico de la publicidad comercial que justifica su tratamiento constitucional diferenciado,
debido a su naturaleza de “modalidad de ejercicio de las libertades econdmicas”.

La Corte, basandose en la Sentencia C-010/00,' cita lo siguiente:

“Una interpretacion sistematica y teleoldgica conduce sin embargo a otra conclusion, a saber, que la publicidad comercial
no recibe la misma proteccion constitucional que otros contenidos amparados por la libertad de expresion, por lo cual la
ley puede intervenir mds intensamente en la propaganda, como se verd a continuacion. La Constitucion expresamente
establece que la ley debe regular la informacion que debe suministrarse al publico para la comercializacion de los distintos
bienesy servicios (CP articulo 78), lo cual significa que la Carta no sélo permite sino que ordena una reglamentacion de esta
materia, mientras que en manera alguna autoriza que la ley reglamente la informacion que se debe proveer en materia
politica, religiosa, cultural o de otra indole. Este mandato especifico sobre la reglamentacién de la informacion comercial,
que obviamente incluye la publicidad, deriva de la estrecha relacion de estos mensajes con la actividad econdmica y de
mercado, en la medida en que constituyen un incentivo para el desarrollo de determinadas transacciones comerciales. Esto
significa que la actividad publicitaria es, en general, mds un desarrollo de la libertad econdmica que un componente de la
libertad de expresion, por lo cual la propaganda comercial se encuentra sometida a la reglamentacion de la “Constitucion
economica”.l®

De este modo, la Corte manifiesta claramente que el discurso comercial no puede tener el mismo nivel de proteccién que
las expresiones politicas, religiosas o culturales.

5.2.2.2 Elimpacto limitado de la prohibicion sobre la libertad comercial

La Corte Constitucional colombiana entiende que el derecho al comercio no se ve afectado substantivamente por estas
prohibiciones. Por definicidn, el poder legislativo tiene la facultad de regular los derechos vy las libertades, siempre que
no se violen las caracteristicas mas esenciales de dichos derechos v libertades.”® Bajo esta dptica, se puede entender que
las limitaciones legales a la publicidad y al consumo no interfieren con la actividad econdmica en si, es decir, la compra,
produccion, venta, importacion y exportacion de tabaco, cigarrillos, cigarros y otros productos. Los individuos y las empresas
tienen la libertad de fabricar, vender y consumir productos de tabaco, aunque con los Iimites que establece el Estado en
cumplimiento de su obligacion de proteger la salud publica.

Afirma la Corte que:

“es evidente que las normas acusadas se restringen a imponer prohibiciones a conductas dirigidas a la promocion para el
consumo de un grupo de bienes determinados (productos de tabaco y sus derivados), sin que tengan el alcance de afectar
ni la fabricacion de tales productos, ni la posibilidad que los mismos sean puestos a disposicion de los consumidores.
Por ende, no puede concluirse que la medida de prohibicién de la publicidad de productos de tabaco y el patrocinio de
eventos culturales y deportivos por las empresas tabacaleras afecte per se la libertad de empresa”.””

14 Disponible en: http.//www.flip.org.co/resources/documents/66c464528f6 28f4eee/70584d0640cad2.padf.

1> Corte Constitucional de Colombia, Expediente D-8096 - Sentencia C-830/10, 2010, p. 13. http.//www.tobaccocontrollaws.org/files/live/
litigation/271/CO_Caceres%20Corrales%20v.9%20Colombia_1.pdf.

1o Comisidn Interamericana de Derechos Humanos, Asociacién Nacional de Ex Servidores del Instituto Peruano de Seguridad Social v. Peru.
17 Corte Constitucional de Colombia, Expediente D-8096 - Sentencia C-830/10, 2010, p. 28.
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5.2.2.3 El Estado y su potestad para desincentivar un producto legal

En un desarrollo conceptual muy interesante y que ya ha sido recogido en otros casos de la region,'® la Corte presenta el
concepto de “mercado pasivo” por el cual se desincentivan actividades licitas, respecto de las cuales existen poderosas
razones que justifican que sea deseable desestimular su consumo.

Segun la Corte:

“la misma jurisprudencia ha contemplado que las limitaciones ala publicidad comercial puedan llegar a ser particularmente
intensas, cuando el Estado encuentre que determinada actividad, a pesar de ejercerse licitamente, debe desestimularse en
razén de los perjuicios objetivos que genera en la sociedad o el peligro verificable de dafio a terceros. En tal sentido, no se
opone prima facie al ordenamiento constitucional que el legislador disponga reglas que busquen la conformacion de un
mercado pasivo, esto es, la existencia correlativa de la autorizacion para la produccién y comercializacion de determinado
bien o servicioy la fijacion de politicas destinadas a desincentivar su consumo. (...) La sociedad democrética puede asumir
la opcién de crear lo que algunos estudiosos denominan un “mercado pasivo”, esto es, la actividad es tolerada, por lo cual
es legal, pero no puede ser promovida, por lo cual toda propaganda en su favor no sélo estd prohibida, o fuertemente
restringida, sino que incluso las autoridades adelantan campanfas publicitarias en contra de esas actividades. Este tipo de
estrategias ha sido desarrollado en algunos pafses para, por ejemplo, controlar el abuso de sustancias psicoactivas legales,
como elalcohol o el tabaco. Conforme a lo anterior, no es pues contradictorio, nien simismo viola la Carta, que laley prohiba
la publicidad comercial a una actividad, que es legal, puesto que es vélido que las autoridades establezcan distintas formas

on

de “mercado pasivo” para aquellas ocupaciones que son toleradas, pero que la sociedad juzga necesario desestimular.!

5.3 Aplicacion Nacional del articulo 13 del CMTC OMS: redaccion legislativa
eficaz sobre publicidad, promocion y patrocinio de los productos de tabaco

Elart. 13.2 del CMCT OMS exige a las Partes que impongan una prohibicion total de toda la PPPT dentro de los cinco afos
de entrada en vigencia del tratado para dicha Parte. £l tratado provee algunos detalles, pero son las directrices del art. 13,
aprobadas por la Tercera COP) las que proveen detalles para la interpretacion sobre lo que las Partes deben implementar
para cumplir con sus obligaciones bajo este articulo.

Las directrices del articulo 13 representan los estandares mas fuertes y mas ampliamente aceptados con base en evidencia
cientffica e incorporan las mejores practicas a nivel internacional.

De acuerdo a las directrices, por ejemplo:

® Solo una prohibicion completa serd efectiva para cumplir las obligaciones del art. 13 del CMCT OMS, ya que el
efecto sobre el consumo de una prohibicion parcial es limitado porque la industria tabacalera inevitablemente
cambia hacia otras estrategias de PPPT, usando formas creativas, indirectas de promover los productos del tabaco
y SU USO, especialmente entre la gente joven;

® Una prohibicién completa se aplica a todas las formas directas e indirectas de PPPT, sin excepciones; y

® | osdeberes legales de cumplimiento deben aplicarse a todas las personas y entidades a lo largo de toda la cadena
de marketing.

18 Veren el capitulo 3 “Casos de litigio en la region contra medidas de proteccion contra la exposicién al humo de tabaco”, fallo Jaime Barco
Rodas del Tribunal Constitucional del Peru.

19 Corte Constitucional de Colombia, Expediente D-8096 - Sentencia C-830/10, 2010, p. 13 (citando la sentencia C-010/00).
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El articulo 13.2 del CMTC OMS vy sus directrices reconocen que las constituciones o principios constitucionales de
algunas Partes pueden no permitir una prohibicion total de PPPT. Si una Parte interpreta que en principio estd impedida
constitucionalmente de aplicar una prohibicion total, el Estado Parte estd obligado, en subsidio y como minimo, a imponer
restricciones de PPPT tan estrictas como sea legalmente permitido.

El capftulo 2 del presente Manual enumera los nueve elementos que son clave para una ley de control de tabaco eficaz
en cualquiera de las dreas cubiertas por el CMCT OMS. Si bien cada uno de los nueve elementos se aplica también a Ia
legislacion relativa a la PPPT, este capftulo se centra sdlo en aquellos elementos que se deben modificar para la aplicacion
efectiva del articulo 13 del CMCT OMS.

Estos enfoques van acompanados de recuadros “En la practica” que presentan ejemplos reales tomados de legislaciones
de diferentes paises. Como se discute en el capitulo 3 los ejemplos que se destacan en los recuadros, alcanzan o al menos
se aproximan al estandar. La incorporacion completa del articulo 13 del CMCT OMS y las directrices del art. 13 son el mejor
medio para asegurar una legislacion que cumpla con las mejores practicas (ver capitulo IV de la plantilla de ley de control
de tabaco, en el capitulo 9).

5.3.1 Indicar claramente los objetivos legislativos
Los objetivos de una legislacion para la aplicacion del articulo 13 del CMTC OMS pueden incluir los siguientes:

® Prevenir el inicio del consumo de tabaco, lo cual habitualmente se da durante la adolescencia vy las etapas
tempranas de la adultez; a través de la eliminacion de los mensajes, imagenes u otros elementos que estimulen,
tengan laintencion de, o sean capaces de estimular a las personas a comenzar a usar o continuar usando productos
de tabaco.

® Reducir la aprobacién social del consumo de tabaco y deslegitimar la conducta de fumar, especialmente entre

los jovenes.

Es posible extraer un principio de interpretacion de este tipo de objetivos: en casos de ambigledad, la interpretacion de Ia
norma en cuestion debe siempre inclinarse hacia la opcién que ofrezca una mejor proteccion de la salud publica.

5.3.2 Definir los términos clave

Las definiciones de los términos clave para la aplicacion de la PPPT en el CMCT OMS son claras e integrales y su utilizacion
en la legislacién nacional asegurard una adecuada interpretacion e aplicacion de la ley. Estas definiciones incluyen:

® “Pyblicidad y promocion del tabaco”: significa “toda forma de comunicacion, recomendacion o accién comercial
con el fin, el efecto o el posible efecto de promover directa o indirectamente un producto de tabaco o el uso de
tabaco” (articulo 1.c del CMTC OMYS);

® “Patrocinio del tabaco”: significa “toda forma de contribucion a cualquier acto, actividad o individuo con el fin,
el efecto o el posible efecto de promover directa o indirectamente un producto de tabaco o el uso de tabaco”
articulo 1.g del CMTC OMS);

® “Transfronterizo” con respecto a la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco comprende tanto la salida
de publicidad, promocién o patrocinio (del territorio de un Parte) como la entrada de publicidad, promocion o
patrocinio al territorio de una Parte directrices del articulo 13, parrafo 3.d).

114 Manual para desarrollar legislacion para el control del tabaco



Las definiciones de “producto de tabaco” e “industria tabacalera” también son relevantes para la reglamentacién de la
PPPT. Estos términos claves estdn definidos en la plantilla de legislacién del capftulo 9.

El articulo 1 del CMTC OMS define “publicidad y promocion de tabaco” y “patrocinio de tabaco” de una manera amplia y
en términos inclusivos, generando una base conceptual para determinar si una comunicacion, recomendacion o accion
en concreto puede ser considerado PPPT bajo la ley en cuestion. Aunque debido a la amplitud de estas definiciones se
pueden generar superposiciones, estas superposiciones son deseables en la medida que aseguran que cualquier forma de
PPPT estard incluida en la prohibicion. Ambas definiciones incluyen dos frases que son clave para asegurar su amplitud y
que son: “con el efecto o el posible efecto” por una parte y “directos e indirectos” por otra. Mediante la inclusion de estos
términos, una prohibicion total se aplicard a aquellas comunicaciones, recomendaciones y acciones que aun pudiendo no
estar disefadas primariamente para promocionar productos de tabaco, de hecho lo promocionan.

Respecto a la definicion de “publicidad y promocion de tabaco”, es importante resaltar que estd construida para incluir
no solo las “comunicaciones”, sino también las “recomendaciones” y las “acciones” (articulos 1.cy 1.g del CMCT OMS). Es
muy importante que estos elementos clave sean incluidos a fin de que la definicién abargue mas que las comunicaciones
comerciales ya que en ese caso podria no incluir algunas practicas de marketing frecuentemente utilizadas por la industria
tabacalera, como arreglos de venta o distribucion con minoristas (como por ejemplo cuando la industria tabacalera le paga
a minoristas para que coloquen los productos de tabaco en ubicaciones privilegiadas) o con consumidores (como por
ejemplo, estrategias que incentivan la lealtad de consumidores que pueden acumular puntos o cupones por la compra de
productos de tabaco) (directrices del articulo 13, parrafo 8).

Es importante notar, finalmente, que la definicién de “patrocinio del tabaco” incluye cualquier tipo de contribucion, sea
financiera o no. Asimismo, o relevante es la contribucién en si misma, independientemente de si la misma es reconocida
0 publicada. Estos puntos clave en la definicién de patrocinio del tabaco deben estar expresamente establecidos en el

momento de desarrollar un marco legislativo.
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Cuadro 5.1
En la practica: ejemplos de definicion de términos claves:

Uruguay, Decreto 284/2008

“Publicidad y Promocién: Toda forma de accién comercial, comunicacién o recomendacion por cualquier medio, con el fin, el efecto o el

posible efecto de promover directa o indirectamente un producto de tabaco o el uso del mismo”.

“Patrocinio: toda forma de colaboracion a cualquier acto, actividad, individuo o institucion publica o privada, con el fin, el efecto o el posible

efecto de promover directa o indirectamente un producto de tabaco o el uso de tabaco. Se incluyen en esta definicion las donaciones”.

El Decreto estd disponible en: http.//archivo.presidencia.gub.uy/_web/decretos/2008/06/CM496__00001.PDF.

Panama, Ley 13/2008

“Publicidad, promocién y patrocinio transfronterizo del tabaco. Cualquier forma de comunicacién, recomendacién o accién comercial,
asf como contribucion a cualquier acto o actividad o persona, que se origina fuera de la Republica de Panamad y puede ser captada por un
medio tecnoldgico disponible en el territorio nacional, para promover, directa o indirectamente, un producto del tabaco o el uso de este”.

La ley estd disponible en: http.//www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/25966/8638 paf.

5.3.3 Asegurar la aplicacion integral de la prohibicion de la PPPT

El articulo 13.2 del CMTC OMS establece como principio general que: “Cada Parte, de conformidad con su constitucion
0 sus principios constitucionales procederd a una prohibicion total de toda forma de publicidad, promocion y patrocinio
del tabaco” y agrega que tal medida deber3 estar implementada “dentro de un plazo de 5 afos a partir de la entrada en
vigor del Convenio”. Las vias para alcanzar el objetivo, tanto en el dmbito nacional, como en el transfronterizo, podran ser
“medidas legislativas, ejecutivas, administrativas u otras medidas apropiadas”, tal como se discutio en el capitulo 2 del
presente manual.

La prohibicion deberd contemplar, sin excepciones, todos los medios de comunicacion masiva, interpersonal, formas
de recomendacidn o acciones comerciales que puedan enmarcarse como acciones publicitarias y ademas, las acciones
realizadas por la industria tabacalera bajo la forma denominada responsabilidad social empresarial. La prohibicién deberd
incluir ademés tanto las formas domésticas como transfronterizas de PPPT. %

Un Estado Parte podria, en principio, interpretar que no estd en condiciones de implementar una prohibicion total debido a
que su Constitucion o sus principios constitucionales se lo impiden (articulo 13.2 del CMCT OMS). En este caso excepcional,
las restricciones deben ser lo mas completas que sea posible de acuerdo a su Constitucidn. Esta disposiciéon reconociendo
limitaciones constitucionales debe ser interpretada muy restrictivamente; por lo que los Estados Parte estan obligados a
aplicar una prohibicidn total a menos que su Constitucion explicitamente no lo permita. La industria tabacalera no dudard
en afirmar que hay limitaciones constitucionales que hacen inviable una prohibicion total y justamente el CMTC OMS
contempla esta posibilidad. Por ello, cada Parte deberd evaluar rigurosamente su marco constitucional para determinar si

20 Como se especifica en el art. 13.2, que la Parte deberd incluir en su prohibicién, toda las formas de PPPT transfronterizas que se originan en su
territorio, de acuerdo “con el entorno juridico y los medios técnicos de los que disponga la Parte en cuestion” El art. 13.7 reconoce el “derecho
soberano” para tratar toda la PPPT que entra en su territorio en la misma forma que o hace con las formas domésticas de PPPT.
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su Constitucion es en realidad un obstaculo, recordando también que muchas constituciones de los paises de la Region
incluyen especificamente el deber de proteger los derechos a la vida y la salud?!

Como fase previa de trabajo se deberd analizar el marco regulatorio juridico nacional y comparar, doctrina y jurisprudencia
nacional e internacional, considerando los derechos que se pretenden tutelar, la naturaleza intrinseca y objetivamente
danina del producto de tabaco vy los instrumentos internacionales de proteccion a los derechos humanos, entre otros.
La concurrencia de derechos es un factor que a priori no deberfa inhibir el avance legislativo, por cuanto se dispone de
abundante evidencia cientifica y de solidos argumentos juridicos para finalmente volcar el plato de la balanza hacia la
proteccion de los derechos a la vida y a la salud.

Un ejemplo de esto es Brasil, donde hubo una discusion sobre sila constitucion del pafs de 1988 impedia una prohibicion
total de la PPPT. La constitucidn indica que la PPPT deberfa ser requlada, y este requerimiento llevé a la percepcion de que
sialgo debia ser regulado, estaba inherentemente permitido. La Alian¢a de Controle do Tabagismo de Brasil, presentd un
estudio por un eminente abogado que concluyd que no habia restriccion constitucional que obstaculizara un prohibicion
total (da Silva 2009) 2,

5.3.3.1 Inclusion de una lista ejemplificativa

El Apéndice de las directrices del articulo 13, ofrece una lista ejemplificativa, no taxativa de formas de PPPT que caen dentro
del alcance de la prohibicidn total. Es aconsejable incluir los ejemplos de esta lista en la legislacién o en la reglamentacion,
con una adaptacion apropiada para el contexto del pafs. Esto se debe a que muchas formas de PPPT son indirectas, ocultas,
o no facilmente reconocidas como tales. Ejemplos de estas formas menos obvias de PPPT pueden incluir juguetes y dulces
que se asemejan a los productos del tabaco, el uso comun de marca, la extension de marca, la exhibicidon de productos
de tabaco en peliculas, la supuesta “RSE” de la industria tabacalera, los programas de incentivos para los minoristas, entre
muchas otras.

El lugar apropiado para una lista ejemplificativa, tanto en las leyes o reglamentos, variard segun cada pafs. La lista se debe
incluir en el instrumento juridico en el que ese tipo de informacion habitualmente puede ser encontrada. Si es incluida en
la legislacion, es importante que la legislacion otorgue expresamente a la autoridad competente la facultad para ampliar
los ejemplos seguin considere apropiado y Util. Ademds, si se incluye en la legislacion, la lista de ejemplos debe ser situada
como un anexo (u otro instrumento juridico adecuado, dependiendo de cada jurisdiccidon) acomparnando a la ley, a fin de
no menoscabar la claridad de redaccion en cuanto a la prohibicion integral de PPPT. Se debe hacer referencia al anexo en
el cuerpo de la ley v aclarar expresamente que no es una lista taxativa sino simplemente ejemplificativa. Esta caracteristica
puede reforzarse mediante la inclusion de expresiones como “incluyendo pero no limitado a” o “o cualquier otra forma de
publicidad, promocion o patrocinio”(directrices articulo 13).

21 Ver ademas seccion 5.2.1 de este capitulo.

22 Elestudio en portugués puede encontrase en http.//www.propagandasemcigarro.org.br/downloads/284_parecer_juridico_
publicidade.pdf.
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5.3.3.2 Formas limitadas (incidentales) de publicidad, comunicaciones, recomendaciones o acciones
comerciales que no estan prohibidas

Las directrices del articulo 13, reconocen que incluso dentro de una medida de prohibicion total de la publicidad, podran
subsistir algunas formas muy limitadas de comunicaciones comerciales, recomendaciones o acciones a las cuales hay que
prestar atencion para lograr una reglamentacion eficaz.

Algunas de tales précticas serfan:

® [xhibicion del nombre de la marca comercial, el nombre del producto y/o del fabricante del producto en
el empaquetado de un producto de tabaco que cumpla los requerimientos legales, sin otras caracteristicas
promocionales en el paquete,

® [xhibicion en el punto de venta de un listado consistente solo en texto, sin incluir ninguin elemento promocional,
con los precios de venta de los productos de tabaco (incluyendo informacion sobre ventas por Internet);

® Difusion de informacion sobre practicas empresariales de las empresas de tabaco (por ejemplo, buenas relaciones
internas de trabajo) que no incluyen contribuciones a terceros, solamente cuando esta informacion es requerida
parala administracion de la actividad (por ejemplo, para la seleccion de personal o comunicaciones a distribuidores
o vendedores) o para cumplir deberes de informacidn corporativa (por ejemplo, informes anuales);

® Expresiones periodisticas, artisticas 0 académicas legitimas, con contenidos sociales o politicos relacionados a
productos del tabaco (por ejemplo, noticias con imdgenes con informacion vinculada al tabaco apareciendo
por coincidencia u opiniones sobre regulaciones o politica) para los que no se han hecho pagos por parte de la
industria tabacalera o actores afines;”®

® |nformacion del producto proporcionada a entidades dentro del sector del comercio del tabaco que necesitan la
informacion para decisiones comerciales y sélo en la medida en que el acceso esté limitado solamente a dichas
personas o entidades; y

® Boletines destinados a fabricantes de productos de tabaco y distribuidos Unicamente a los empleados de los
fabricantes, contratistas, proveedores y otros socios del negocio del tabaco, en la medida que su distribucién se
limite a dichas personas o entidades.

Se debe prestar especial atencién a si estas comunicaciones, recomendaciones y acciones no prohibidas deben ser
explicitamente mencionadas en la legislacion. Sino se hace, podria entenderse que estdn incluidas dentro de la definicion
que abarca la “publicidad y promocion del tabaco” o “patrocinio del tabaco” y, en consecuencia, estarfan prohibidas.
Mencionar que estas acciones no estan cubiertas por la prohibicién puede evitar que la legislacion sea considerada
demasiado amplia. Ademas, ello también dejarfa en claro que todas las comunicaciones, recomendaciones 0 acciones
no mencionadas, si estan prohibidas. Por otro lado, la mencion de estas acciones puede crear oportunidades para que
la industria tabacalera vy sus aliados las exploten. Si se toma la decision de mencionarlas, se debe hacer una cuidadosa
consulta del texto de las directrices para asegurarse que las formas permitidas se describen de un modo que elimina
posibles ambigledades o lagunas jurfdicas.

2 Directrices art. 13 del CMCT de la OMS, indican que se podrfa exigir que estas exhibiciones sean acompafadas de las correspondientes
advertencias sanitarias. Cuando se exhiben productos de tabaco en medio de entretenimiento, se deben cumplir los requerimientos de las
directrices (por ejemplo, prohibir las difusiones de imadgenes de marcas identificables, requerir publicidad anti-tabaco, etc).
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Cuadro 5.2
En la practica: ejemplos de prohibicion total de la publicidad, promocion y patrocinio del
tabaco

Colombia, Ley 1335/2009

“Articulo 14. Contenido en los medios de comunicacion dirigidos al publico en general. Ninguna persona natural o jurfdica, de hecho
o de derecho podrad promocionar productos de tabaco en radio, television, cine, medios escritos como boletines, periédicos, revistas o
cualguier documento de difusion masiva, producciones teatrales u otras funciones en vivo, funciones musicales en vivo o grabadas, video

o filmes comerciales, discos compactos, discos de video digital o medios similares.

“Pardgrafo: Los operadores de cable, los operadores satelitales y los operadores de televisién comunitaria que estén debidamente
autorizados por la Comision Nacional de Television, a través de licencia, no permitirdn la emisién en Colombia de comerciales o publicidad
de tabaco producida en el exterior. Las sanciones serdn las mismas previstas en la presente ley.

“Articulo 15. Publicidad en vallas y similares. Se prohibe a toda persona natural o juridica la fijacién de vallas, pancartas, murales, afiches,
carteles o similares maviles o fijos relacionados con la promocion del tabaco y sus derivados.

“Articulo 16. Promocion. Prohibase toda forma de promocién de productos de tabaco y sus derivados.

“Articulo 17. Prohibicion del patrocinio: Prohfbase el patrocinio de eventos deportivos y culturales por parte de las empresas productoras,
importadoras o comercializadoras de productos de tabaco a nombre de sus corporaciones, fundaciones o cualquiera de sus marcas,
cuando este patrocinio implique la promocién, directa o indirecta del consumo de productos de tabaco y sus derivados”.

La ley estd disponible en: http.//www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2009/ley_1335_2009.html.

Panama, Ley 13/2008

“Articulo 14. Se prohibe totalmente cualquier forma de publicidad, promocién y patrocinio del tabaco y de sus productos, asf sea a través
de medios indirectos o subliminales, dirigida a menores o mayores de edad. Igualmente se prohfbe toda forma de publicidad, promocién

y patrocinio transfronterizo del tabaco y sus productos, que penetren en el territorio nacional”.

La ley estd disponible en: http.//www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/25966/8638 pdf.

5.3.3.3 Reglamentacion de la PPPT que no esté prohibida

Existen casos, aungue muy poco frecuentes, en que un pais puede tener una limitacion constitucional para imponer una
prohibicién total de PPPT. En tales casos el art. 134 del CMCT OMS indica a las Partes que impongan restricciones tan
amplias como sea posible, reconociendo que algunos tipos de PPPT seguiran siendo permitidos”. En otros casos, una
Parte puede hallarse en el proceso de establecer una prohibicion total, permitiendo ciertas formas de PPPT por un limitado
perfodo. Asimismo, también podria haber casos en que se acepten ciertas publicidades incidentales, como las discutidas

en la seccion anterior.

Paraaquellasformas de publicidad permitidas o que alin no han sido prohibidas el art. 13.4 establece algunos requerimientos

minimos que deben ser incluidos en la legislacion nacional. Entre ellos se encuentran los siguientes:

4 Verdiscusion en punto 53.3.2.
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® |3 prohibicion de utilizar cualguier término, elemento descriptivo, elementos de marca, logotipos, colores, signos
figurativos, entre otros, que promuevan, directa o indirectamente, el consumo de un producto de tabaco por un
medio que sea falso, engafioso, equivoco, o que pueda crear una falsa impresion sobre las caracterfsticas, efectos
para la salud, riesgos o emisiones. A modo enunciativo, se puede mencionar entre estos términos los de “bajo

» o« » o«

contenido de alquitrdn”, “suave”, “ultra suave” “light”, “ultra light” o cualquier otro término que induzca a error o
ayude a crear una falsa impresion que puede consumirse un producto de tabaco con menor riesgo a otro (articulo

13.4(a); directrices del art.13).

® EXigir que una advertencia 0 mensaje sanitario elaborado por la autoridad reguladora nacional acompane toda
publicidad y sequn proceda, la promocion y patrocinio de tabaco. Se debe asegurar que la advertencia o mensaje
sanitario sea de idéntica visibilidad, luminosidad, disefo, superficie y que se cologque al lado de la publicidad.
Otras condiciones pueden ser: establecer un limite en el méximo de la superficie; limitarlo para uso exclusivo en
locales de adultos e impedir la visibilidad desde el exterior; prohibirlo en todos los casos que pudiera ser visto por
menores 0 en donde concurran menores o en proximidades de locales educativos. En los casos en que existe una
prohibicién amplia de PPPT con la Unica excepcion de permitir la exhibicion del producto en puntos de venta, las
directrices del articulo 13 exigen la inclusion de advertencias sanitarias.

® Exigir que se revelen a las autoridades gubernamentales competentes los gastos efectuados por la industria
del tabaco en actividades de publicidad, promocién y patrocinio del tabaco (articulo 13.4[d] del CMTC OMS y
directrices del articulo 13). AUn en el caso de que exista una prohibicion total, las directrices recomiendan que
igualmente se deberfa exigir el cumplimiento de este requisito a modo de asegurar que no se esta realizando
alguna actividad que constituye una forma de PPPT y ha pasado desapercibida.

Cuadro 5.3
En la practica: ejemplos de limitaciones a la publicidad

Uruguay, Decreto 284/2008

“Articulo 9(...) La superficie de la publicidad y la destinada a informacién y/o advertencia sanitaria que establezca el Ministerio de Salud Publica,

serdn de iguales dimensiones, superficie, visibilidad y de ubicacién contigua a la utilizada en la publicidad de los productos de tabaco”.

El Decreto estd disponible en: http.//archivo.presidencia.gub.uy/_web/decretos/2008/06/CM496__00001.PDF.

% Ver recuadro de Ejemplos en la préctica sobre “limitaciones a la publicidad”.
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5.3.4 Imponer obligaciones legales de cumplimiento

Las medidas legales dispuestas con relacion a la aplicacion del articulo 13 del CMTC OMS, deberdn establecer de manera
precisa obligaciones y deberes a todas las personas o entidades que participen en la cadena de comercializacion, incluidas
las companfas de medios. Ademds, deberdn incluir como sujetos pasibles de sancidn a los medios de comunicacion por
consumar o coadyuvar en el incumplimiento de la Ley.

Las directrices del articulo 13 identifican a las siguientes personas fisicas o juridicas con obligaciones o deberes legales para
el cumplimiento de la Ley:

® |piciadores, sobre quienes pesa la responsabilidad principal de cumplimiento y que deben tener prohibido iniciar
cualquier tipo de PPPT;

® Productores y editores, deberfan actuar con la debida diligencia y hacer esfuerzos para controlar la difusion o
publicacion de contenidos cuando adviertan que seincumple con laley vigente por difundir contenido prohibido;”

® ftntidades que difundan contenido comunicacional, que deben tener un deber de eliminar el contenido prohibido
o llevar adelante esfuerzos razonables para impedir el acceso a ese contenido, cuando sea técnicamente posible,
cuando estén en posicion de control de la publicacion o difusion del contenido y cuando toman conciencia o
estadn en posicion de tomar conocimiento respecto al contenido prohibido;”

® Entidades o personas que se dediquen a organizar eventos o celebridades reconocidas del dmbito deportivo,
cultural, periodistico, etc. deberfan abstenerse de realizar acciones de modo directo o indirecto sobre publicidad,
Promocion y patrocinio, y

® Personas o entidades que hagan, reciban o faciliten contribuciones de patrocinio, que deben tener prohibido la
realizacion, recepcion o facilitacion de esas contribuciones.

Las directrices del articulo 13 contienen informacion detallada sobre cada clase de personas/entidades responsables y se
las debe consultar exhaustivamente al momento de desarrollar este tipo de legislacion.

% Los iniciadores pueden incluir, pero no se limitan a, los fabricantes de tabaco, distribuidores mayoristas, importadores y minoristas, y sus
agentes y asociados.

¥ Los productores y editores incluyen, pero no se limitan a, las empresas tabacaleras (por ejemplo, con respecto a contenido en linea); agencias
de publicidad; disefadores; editores de materiales impresos; companias de medios de comunicacion y productores de peliculas, programas
de television y de radio, juegos y espectaculos en vivo; y productores de contenido de juegos via Internet, teléfonos maoviles y via satelital.

% Los diseminadores incluyen entidades que distribuyen contenido mediante cualquier tecnologfa de comunicaciones (incluida, pero no
limitado a, telecomunicaciones y empresas de emision directa via satélite y entidades responsables de proporcionar servicio de Internet o que
sirven como anfitriones de contenido de Internet o navegantes) o a través de otros medios.

Capitulo 5 | Publicidad, promocién y patrocinio del tabaco 121




Cuadro 5.4
En la practica: ejemplos de entidades o personas obligadas al cumplimiento de
prohibicion de publicidad, promocion y patrocinio del tabaco

Colombia, Ley 1335/2009

“Articulo 14.Paragrafo. Los operadores de cable, los operadores satelitales y los operadores de television comunitaria que estén debidamente
autorizados por la Comision Nacional de Television, a través de licencia, no permitirdn la emision en Colombia de comerciales o publicidad

de tabaco producida en el exterior.
“Las sanciones serdn las mismas previstas en la presente ley”.

La ley esta disponible en: http.//www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2009/ley._1335_2009.htmi.

Ecuador, Ley Organica para la Regulacion y Control del Tabaco

“Articulo 34.- Incumplimiento a las disposiciones de publicidad, promocion y patrocinio por parte de medios de comunicacién.- Los
medios de comunicacién que incumplan con las prohibiciones establecidas en el Capitulo lll del Titulo Il de esta Ley referente a la

publicidad serdn sancionados con multa (...)".

La ley esta disponible en: http.//www.legal.gen.ec/Ley-Organica-Regulacion-Control-Tabaco.

5.3.5 Determinar sanciones proporcionadas y con caracter disuasorio

De acuerdo a lo discutido en el capitulo 2, es importante tener en cuenta al momento de determinar las sanciones, que
estas incluyan un rango de penalidades que tomen en cuenta el nivel de culpabilidad y la capacidad financiera de quien
comete la falta. Como generalmente las violaciones a la prohibicion de PPPT las comete la industria tabacalera, la cual
cuenta con inmensos recursos financieros, las sanciones pecuniarias que se apliquen deben ser consecuentemente altas.

Las provisiones relativas a acciones restaurativas son particularmente importantes en el caso de violaciones de la prohibicion
de la PPPTy pueden incluir la remocién o la confiscacion de ftems o materiales con PPPT, el requerimiento que el infractor
pague publicidad en sentido contrario, invalidacién de contratos que violan normas vinculadas a PPPT, embargo de
contribuciones realizadas por la industria tabacalera y acciones similares.
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Cuadro 5.5
En la practica: ejemplos de infracciones y sanciones

Ecuador, Ley Orgdnica en Control del Tabaco, 2011
“Articulo 34. Incumplimiento a las disposiciones de publicidad, promocion y patrocinio de los medios de comunicacion.

“Los medios de comunicacidn que incumplan con las prohibiciones establecidas en el Capitulo Il del Titulo Il de esta Ley referente a

Publicidad seran sancionados con multa de (... ),

“En caso de reincidencia, serdn sancionados con multa de (...).En caso de una segunda reincidencia ulterior serdn sancionados con similar
multa y clausura temporal de uno (1) a ocho (8) dfas; y, en caso de reincidencia ulterior, serdn sancionados con similar multa y clausura
temporal de quince (15) dfas”.

“Articulo 35. Incumplimiento a las disposiciones de publicidad, promocion y patrocinio. La persona natural o juridica, que no sea medio
de comunicacién que incumpla con las prohibiciones establecidas en el Capitulo Il del Titulo Il de esta Ley referida a la publicidad y

patrocinio, referente a Publicidad serd sancionada con multa (... ),

“En caso de reincidencia, seran sancionados con multa de (...).y clausura temporal de uno (1) a ocho (8) dfas; y, en caso de reincidencia

ulterior, serédn sancionados con similar multa y clausura temporal de quince (15) dias”.

La ley esta disponible en: http./www.legal.gen.ec/Ley-Organica-Regulacion-Control-Tabaco.

5.3.6 Dotar a la autoridad competente con suficiente poder de reglamentacion

La autoridad competente de aplicacion deberd tener la facultad de complementar la ley en una amplia variedad de temas
incluyendo, a modo de ejemplo, los siguientes:

® Ampliar cualquier lista indicativa de las acciones de PPPT incluidas en la ley;
® Prescribiradvertencias sanitariasy sus exigencias para cualquier tipo de PPPT no incluida enla prohibicion general;

® Especificar los requisitos de informacion por parte de la industria tabacalera (contenido, frecuencia, formato vy
otros detalles);

Solicitar informacion a las personas/entidades responsables por la PPPT, y
® (Cualquier otro tema necesario para la aplicacion eficaz de la legislacion.

Se debe tener cuidado de no caer en limitaciones involuntarias de la capacidad regulatoria de la autoridad competente,
por ejemplo mediante la explicitacion de ciertas facultades, expresadas en forma exhaustiva. Se puede evitar este tipo de
errores mediante la inclusion de frases como “incluyendo, a modo de ejemplo, los siguientes”.
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6. Proteccion'delas politicas de control del

tabaco contra los‘intereses comerciales y otros
Intereses creados de la industria tabacalera

6.1 Antecedentes

6.1.1 Fundamentos y evidencia

Los productos de tabaco son intrinsecamente letales para quienes los consumen y para aquellos expuestos al humo ajeno.
El tabaco es el Unico producto legal que mata entre un tercio y la mitad de las personas que lo consumen de la forma
prevista por sus fabricantes (OMS 2012b, Peto et al. 1992). Las actividades centrales de la industria tabacalera’ provocan
enfermedad, muerte y destruccion del medio ambiente en todo el mundo, y generan una diversidad de males sociales
incluyendo el aumento de la pobreza (de Beyer, Lovelace, y YUrekli 2001). Como resultado de ello, los intereses comerciales
de la industria tabacalera estan en directo e irreconciliable conflicto con las metas de salud publica y de control del tabaco.

Recientemente, la Corte Constitucional de Colombia al momento de fundamentar su sentencia a favor de la prohibicién
total de publicidad, promocion y patrocinio, expresd que:

“(...) existe un consenso global acerca del cardcter intrinsecamente nocivo de los productos de tabaco y sus derivados,
habida cuenta el dano cierto, objetivo y verificable que provoca a la salud de quienes lo consumen y de los fumadores
pasivos, al igual que al medio ambiente.”

Segun la Resolucion WHA 54.18 de la Asamblea Mundial de la Salud (OMS 2001) “la industria tabacalera ha funcionado
durante anos con la intencion manifiesta de socavar el papel de los gobiernos y de la Organizacion Mundial de la Salud en
la aplicacion de las politicas de salud publica encaminadas a combatir la epidemia de tabaquismo”. Esto no causa sorpresa
alguna, considerando que la propia industria tabacalera ha manifestado en sus documentos internos su interés en:

“(...) combatir agresivamente, con todos los recursos disponibles, todo intento, de parte de cualquier sector, de disminuir
nuestra capacidad para manufacturar nuestros productos eficientemente, y mercadearlos de manera eficaz” * (Parrish 1995).

' Deacuerdo al articulo 1 del CMCT, la “industria tabacalera” abarca a los fabricantes, distribuidores mayoristas e importadores de productos de
tabaco.

2 Corte Constitucional de Colombia, Ill. Expediente D-8096 - Sentencia C-830/10, 20 de Octubre del 2010, p. 35. http.//www.secretariasenado.
gov.co/senado/basedoc/cc_sc_nt/2010/c-830_1910.html.

? Este documento de Steve Parrish, un empleado de P. Morris, esta incluido en los documentos internos de la industria tabacalera que se
hicieron publicos como resultado del jucio The State of Minnessota and Blue Cross and Blue Shield of Minnessota v. Philip Morris et al and
other legal cases. A pesar de que el documento es de 1995 existen evidencias de que la industria continda con sus agresivas practicas de
marketing a pesar de proclamar haber cambiado. Por ejemplo ver Malone and Balbach 2000. El extracto es una traduccion no oficial de los
autores.
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Las estrategias vy tacticas utilizadas por la industria tabacalera en busqueda de ello (OMS 2008, 2012) incluyen aunque no
se limitan a:

® (abildear a los funcionarios gubernamentales con el fin de evitar, retrasar o debilitar las politicas de control de
tabaco, a menudo por medio de reuniones y comunicaciones privadas;

® Ofrecer sus propios borradores de las leyes v reglamentos v hacer observaciones en privado de los proyectos del
gobierno;

® sar grupos de fachada, como cultivadores de tabaco, asociaciones de hostelerfa y minoristas para avanzar sus
argumentos; en general usando como “evidencia” estudios que la industria tabacalera ha financiado abiertamente
0 en secreto, o influido de alguna manerg;

® Hacer contribuciones a las campanas de los partidos politicos y a los candidatos;

® Hacercontribuciones a instituciones gubernamentales asf como contribuciones, regalos y beneficios a los titulares
de organismos publicos, incluyendo autoridades electas y funcionarios publicos;

® Financiar conferencias u otras actividades y pagar gastos de viaje para los responsables de desarrollar politicas
publicas en el ejecutivo y legislativo y para integrantes del poder judicial;

® |ncorporar gente afin a sus intereses en cargos publicos, en comisiones y delegaciones que se ocupan de
cuestiones relativas al control del tabaco, incluyendo juntas de control del tabaco y delegaciones nacionales a las
reuniones de la COP;

® Ofrecer cédigos de conducta voluntarios en lugar de la reglamentacion de cumplimiento obligatorio; financiar
y colaborar con programas de prevencion para jovenes y otras acciones de las llamadas actividades de RSE que,
en realidad, se llevan a cabo a los efectos de ganar influencia con los responsables politicos v legitimidad con el
publico, evitar la publicidad negativa y prevenir o retrasar la reglamentacion;

® [xagerar la importancia que la industria tiene para la economfa del pais o para las fuentes laborales, haciendo
predicciones de las pérdidas econdmicas que se producirdn como resultado de las politicas de control de tabaco;

® Desacreditar la evidencia cientifica bien establecida;

Intimidar a los gobiernos con litigios o con amenazas de los mismos.

La industria tabacalera argumenta que dado que su producto es legal, es una legitima parte interesada y que debe estar
presente cuando se desarrollan e implementan politicas de tabaco. Sin embargo, los Estados Parte al Convenio Marco de
la OMS para el Control del Tabaco (OMS 2003; en adelante CMCT OMS) estén obligados a tratar a la industria del tabaco de
manera diferente a la que se trata a otras industrias que producen y comercializan productos legales. Ninguna otra industria
estd sujeta a un mandato emanado de un tratado internacional como el del articulo 5.3 del CMCT OMS que exhorta a las
Partes a “proteger las politicas de [control del tabaco] de los intereses comerciales y de otro tipo de la industria tabacalera
en conformidad con la ley nacional”.
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Las directrices para la Aplicacion del articulo 5.3 (OMS 2009z; en adelante directrices del articulo 5.3), sugieren estrategias
para proteger laformulaciony aplicacion delas politicas de salud publica relativas a control del tabaco contra la interferencia
de la industria tabacalera en la mayor medida posible.

Sibien el articulo 5.3 del CMCT OMS pide la proteccion de las polfticas de salud publica de los “intereses comerciales y otros
intereses creados de la industria tabacalera” se debe aclarar que estos intereses no estan representados Unicamente por la
industria tabacalera. De hecho, cualquier entidad que esta involucrada, directa o indirectamente en la cadena de suministro
de la hoja del tabaco y sus productos, y que tiene un interés comercial en obtener ganancias a partir del tabaco, muy
probablemente resistird cualquier medida eficaz de control del tabaco (OMS 2012a). También es importante notar que a
veces los intereses de la industria tabacalera pueden estar representados por grupos de fachada. Esos grupos generalmente
se presentan como grupos independientes defendiendo una causa, cuando en realidad sirven a los intereses de una tercera
parte, habitualmente escondiendo la conexidn con ella (OMS 2012a).

6.1.2 Situacion regional

La industria tabacalera siempre ha sido muy activa en la Regién de las Américas (OPS 2002). Desde la ratificacion del CMCT
OMS y en respuesta a la aplicacion de legislaciones nacionales consistentes con el Convenio aprobadas en varios pafses
de la Region, la industria tabacalera y sus aliados han intensificado el uso de las tacticas y estrategias antes mencionadas
con el fin de resistir, obstaculizar, debilitar y sabotear dichas leyes y politicas. Ademads, la industria tabacalera y sus aliados
han venido usando agresivamente el litigio como instrumento para revertir la adopcién de politicas de control del tabaco
eficaces. Varios pafses han enfrentado diferentes tipos de interferencia, siendo quizas los casos mas facilmente identificables
aquellos en los que la industria intenta revertir una legislacion por la via judicial como se ha analizado en los capitulos
anteriores.

Los Estados interesados en proteger la salud de sus poblaciones no son neutrales ante estas estrategias de la industria
tabacalera. Esto fue reconocido por los Estados de la Region en la Resolucion CD 50-R6 del 50° Consejo Directivo de la
OPS de septiembre del 2010 (OPS 2010). El tema también se traté en la 4ta COP del CMCT OMS celebrada en Uruguay en
noviembre del 2010. En la misma se adopto la Declaracion de Punta del Este en respuesta a la demanda interpuesta por la
industria tabacalera al Uruguay por las disposiciones legales en el tema de empaquetado y etiquetado (OMS 2010). Entre
otras decisiones, las partes del CMCT OMS declararon su firme propdsito de priorizar la aplicacién de medidas de salud
publicas encaminadas a controlar el consumo de tabaco en sus jurisdicciones; asf como su preocupacion por las acciones
de la industria del tabaco para subvertir y debilitar las politicas nacionales de control de tabaco. Asimismo, en la Cumbre de
Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre “Prevencidn y control de las Enfermedades no Transmisibles” en el afio 2011, los
Estados expresaron “reconocer el conflicto fundamental de intereses entre la industria del tabaco y la salud publica” (ONU
2011, pdrrafo 38).

A pesar de todo ello, a octubre del 2012 poco se ha avanzado en la Regidn en relacidn a la proteccion de las politicas de
control del tabaco de la interferencia de la industria tabacalera. Sin embargo cabe destacar la resolucion recientemente
aprobada por Brasil (Ministério da Saude do Brasil 2012) que establece directrices éticas para los miembros de la Comision
Intergubernamental para el Control del Tabaco (CONICQ, por su sigla en portugués).* Se encontrard mas informacion sobre
esta norma en las siguientes secciones.

4 CONICQ es un organo gubernamental creado por un decreto presidencial. Tiene un cardcter multisectorial y estd compuesto por 18 sectores
del gobierno federal, siendo el ministro de Salud su presidente e INCA (Instituto Nacional del Cancer) su secretaria ejecutiva).
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6.2 Aplicacion nacionaldel articulo 5.3 del CMCT OMS: redaccion de legislacion
eficaz para prevenir la interferencia de la industria tabacalera

La aplicacion eficaz del articulo 5.3 del CMCT OMS parte del reconocimiento de los Estados Parte delirreconciliable conflicto
de interés que existe entre las politicas de salud publica y la industria tabacalera. En esencia las medidas de aplicacion del
articulo 5.3 exigen: (a) aislar las polfticas de control de tabaco, las personas v las autoridades responsables de su desarrollo
y aplicacion de la influencia e interferencia de la industria tabacalera y (b) velar por la transparencia en las operaciones y
acciones tanto del gobierno como de la industria tabacalera, especialmente las interacciones entre ellos. Es fundamental
que estas medidas se apliquen en todo el gobierno, a todas las ramas y en todos los niveles, dado que el articulo 5.3 es de
naturaleza transversal e intersectorial.

Una aplicacion eficaz del articulo 5.3 cumplird con los requisitos del CMCT OMS si incorpora (e incluso si va més alla
de) las pautas sefaladas por sus directrices. Las directrices indican que “Aunque las Partes deberfan aplicar las medidas
recomendadas en estas directrices tan ampliamente como sea necesario, con el fin de alcanzar mejor los objetivos
establecidos en el pérrafo 3 del articulo 5.3 del Convenio, se fes insta encarecidamente a que apliquen medidas mads alld de
las recomendadas en las directrices cuando las adapten a sus circunstancias especificas” (énfasis agregado).

La mayorfa de las medidas que incorporan las recomendaciones de las directrices pueden tomar la forma tanto de medidas
legislativas como de politicas gubernamentales, coddigos de conducta o alguna combinacion de estas opciones. Existen
diferentes variables a considerar al momento de tomar la decisiéon de implementar las recomendaciones especificas a
través de leyes o politicas, o de ambas. Las leyes pueden establecer sanciones civiles y penales como multas, prisién o
inhibicion para ocupar cargos publicos, entre otras. Las medidas legislativas tienen también la ventaja de obligar a todas
las instituciones y cuerpos de gobiernos en los tres poderes del Estado, mientras que usualmente no es posible que una
politica se aplique de manera general en los diversos organismos publicos. Las medidas legislativas tienden a dejar menos
espacio para la discrecionalidad al tiempo que otorgan menos flexibilidad para la aplicacion, lo cual puede ser algo positivo
para algunas medidas pero no para otras. Ademas, es importante destacar que para la aprobacion de leyes se necesitard un
alto grado de voluntad polftica.

Las medidas administrativas, por otro lado, estdn limitadas en su autoridad para establecer sancionesy en principio estarfan
limitadas a tomar solo acciones disciplinarias, las cuales no tienen el mismo efecto disuasorio que las amenazas de sanciones
economicas o incluso de prision. En principio, si no existe un érgano general con atribuciones para el dictar politicas para
todo el gobierno en su conjunto, cada poder del Estado y/o cada ministerio u organismo publico deberd dictar sus propias
politicas. Este tipo de medidas, en general, tiende a permitir un mayor grado de flexibilidad y discrecionalidad enla aplicacion
lo cual puede ser algo Util cuando pueden existir dreas grises, tales como determinar en una situacion en concreto genera
0 podria generar un conflicto de intereses, lo cual puede variar notablemente segun la naturaleza del organismo publico
en cuestion. Las medidas administrativas pueden no necesitar de tanta voluntad politica para ser aprobadas, aungue sf |a
necesitard para asegurar una aplicacion efectiva.

Aun cuando las exigenciasy prohibiciones se instrumenten a través de medidas legislativas, también se necesitaran politicas
o directrices que las acomparien. Por ejemplo, se necesitara orientacion para definir:

® ;Qué es una interaccidn entre las Partes y la industria tabacalera?;

® ;Qué esuna interaccion necesaria?;
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® ;En qué circunstancias una audiencia publica y la convocatoria por adelantado no son posibles?;

® ;Cudles son los registros que se deben mantener, el contenido de los mismos, que se hace con estos registros,
cuando y como deben hacerse publicos?;

® ,Qué circunstancias y qué relacionamientos dan lugar o podrfan dar lugar a situaciones de conflicto de intereses
(por ejemplo, si se aplica sélo a funcionarios publicos o incluye a sus familiares cercanos)?;y

® ;Cudles serfan las sanciones mas adecuadas para los funcionarios publicos que incumplan con sus obligaciones?.”

Se deberd analizar cudl es la mejor combinacion de medidas legislativas y politicas. El objetivo es la aplicacion de
las recomendaciones de las directrices del art. 5.3 de una forma coherente segun las circunstancias de las distintas
jurisdicciones, tomando en cuenta toda legislacion o politicas existentes que sean relevantes para la aplicacion de este
articulo. Las personas con un conocimiento profundo del entorno local tanto en lo legal como lo politico y con un claro
entendimiento de las implicancias practicas serdn quienes puedan lograr un mejor balance en este sentido. La plantilla para
una ley de control de tabaco presente en el capitulo 9 provee comentarios sobre las opciones legislativas o de politicas para
las distintas disposiciones contenidas en la plantilla.

El capftulo 2 lista los nueve elementos que son esenciales para una ley de control de tabaco eficaz en cualquiera de las
areas cubiertas por el CMCT OMS. Este capitulo se centra en aquellos aspectos que deben ser adaptados para la aplicacion
del articulo 5.3 del CMCT OMS. A lo largo del capftulo los recuadros “En la practica” dan ejemplos de buenas practicas de
legislaciones de diferentes pafses. Como se discute en el capitulo 3, es raro que una ley sea perfecta. Los ejemplos que se
destacan en los recuadros, alcanzan o al menos se aproximan al estdndar. La incorporacion completa del articulo 5.3y sus
directrices son el mejor medio para asegurar una legislacion que cumpla con las mejores practicas. (Ver capitulo VIl de la
plantilla legislativa para una ley de control del tabaco, incluido en el capitulo 9 de este manual).

6.2.1 Indicar claramente los objetivos

Teniendo en cuenta, por un lado, el conflicto irreconciliable entre las metas de las politicas de salud publica para el control
del tabaco y los intereses de la industria tabacalera generado por la naturaleza adictiva y mortal de los productos de tabaco
y, por otro lado, la larga historia de las actividades de la industria tabacalera tratando socavar el papel de los gobiernos y de
la OMS en la aplicacién de las politicas de salud publica dirigidas a regular la epidemia de tabaquismo, la aplicacion eficaz
del articulo 5.3, podria incluir los siguientes objetivos:

® Aislary proteger las acciones del gobierno de cualquier clase de interferencia e influencia de la industria tabacalera;

® Garantizar la transparencia de las relaciones del gobierno con la industria tabacalera con el fin de cumplir con las
obligaciones dispuestas por el articulo. 5.3 del CMCT OMS.

Una o mas reglas de interpretacion se pueden derivar de los objetivos. Por ejemplo, cualquier pregunta respecto a si es o
no necesaria una interrelacion con la industria tabacalera, o si debe ser transparente y publica, o si existe 0 puede existir un
conflicto de intereses; siempre se deberd resolver en el sentido en que mejor se proteja a la salud publica de la influencia e
interferencia de la industria tabacalera.

> Vertambién Technical Resource for Country Implementation of WHO FCTC art. 5.3 (OMS 2012).
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Cuadro 6.1
En la practica: Ejemplos de objetivos

Brasil

La portaria No. 713 (2012), que contiene las directrices éticas aplicables a los integrantes del CONICQ, establece principios de aplicacion,

que combinan lo que este Manual caracteriza como objetivos y reglas de interpretacion.
Capitulo 1.Principios y su aplicacion
Art. 2° Las relaciones establecidas entre los integrantes de la CONICQ y la industria del tabaco serdn regidas por los siguientes principios:

i.  Principio da Transparencia, de acuerdo al cual las relaciones establecidas entre miembros de la CONICQ y la industria del
tabaco o quien actle en promocioén de sus intereses deben ser transparentes y responsables;

ii.  Principio de Supremacfa de los intereses de la Salud Publica, de acuerdo al cual los intereses de la industria del tabaco son
irreconciliables con los de la politica de salud publica, los que son, en cualquier situacion, prioritarios;

iii. Principio de Socializacién de la Informacién, de acuerdo al cual las informaciones relativas a la industria del tabaco a la que
tengan acceso en el ejercicio de sus funciones y la interferencia de la industria en politicas publicas de control de tabaco
deben ser ampliamente socializadas entre los representantes de la CONICQ;

iv. Principio de Publicidad de las Interacciones, de acuerdo al cual las interacciones entre la CONICQ, sus integrantes y la industria

del tabaco deben caracterizarse, preferiblemente, por la publicidad.

La portaria No. 713 esté disponible en portugués en: http.//bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0713_17_04_20]12.
html.

Los extractos son una traduccién no oficial de los autores.

6.2.2 Definir los términos clave

El articulo 1(d) y (e) del CMCT OMS define los términos “control de tabaco” e “industria tabacalera”. Si bien las directrices
no definen otros términos clave, serd importante proveer definiciones para otros términos utilizados en la legislacion y las
politicas destinadas a implementar el articulo 5.3 del CMCT OMS.

Por ejemplo, la definicion de “Gobierno” debe ser tal que se incluya en ella a “cualquier institucién u érgano nacional,
estatal, provincial, municipal, local u otro érgano o institucion publico o semi-publico en el dmbito de la jurisdiccion de una
Parte”.

Serd también conveniente definir el término “conflicto de interés”. La Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo
Econdmico ha definido este término como “un conflicto entre los deberes de orden publico y los intereses privados de un
funcionario publico, por el cual el funcionario publico tiene intereses privados que pueden influenciar inadecuadamente el
desarrollo de sus deberes y responsabilidades oficiales.” (OECD 2005). En el caso de los conflictos de intereses relacionados
con el tabaco, el término podria ser definido par que incluya un conflicto real o percibido entre los deberes publicos y los
intereses privados de cualquier persona que trabaja para o en representacion del gobierno en cualquier funcion donde Ia
persona tiene intereses relacionados al tabaco o defiende/representa personas con tales intereses, lo cual podria influenciar
inadecuadamente el desarrollo de sus deberes y responsabilidades oficiales.
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Las directrices aplican a oficiales de gobierno, empleados o representantes de las diferentes ramas vy niveles del mismo.
Cuando se implementan las medidas podrfa acufarse un término para referirse a estas personas de modo que se pueda
tener una manera mas concisa de referirse a toda la gama de oficiales de gobierno a quienes aplica esta medida, por
ejemplo “funcionario publico” o algun otro término apropiado. El termino podria definirse como abarcando todos los
oficiales, representantes y empleados de todas las ramas y en todos los niveles del gobierno, tanto sean funcionarios
convocados directamente, seleccionados o de carrera.

De acuerdo a las directrices del articulo 5.3, las medidas a implementar deben dejar claro que:

® |areferencia a la “industria del tabaco” incluye a personas o entidades trabajando en nombre de o promoviendo
intereses de cualquier negocio de la industria tabacalera;

® |areferencia a “funcionario publico” (o cualquier otro término utilizado para referirse a funcionarios del gobierno,
representantes y empleados) incluye a personas o entidades trabajando en su nombre y en defensa de sus
intereses;

® |a referencia al “control de tabaco” incluye politicas, leyes, regulaciones o programas relevantes o relacionados
con el control del tabaco, tales como pero no limitado a politicas de impuestos, precios, agricultura y comercio;

® |a frase “responsable del control del tabaco” implica una persona que contribuye o esta en una posicion de
contribuir a la formulacion, aplicacidn, administracion o monitoreo de politicas, leyes, requlaciones o programas
relevantes o relacionados con el control del tabaco; y

® | 3referenciaa “actividades ocupacionales” incluye actividades ocupacionales tanto lucrativas como no lucrativas.

Cuadro 6.1
En la practica: Ejemplos de definiciones integrales

Filipinas

El Memorando Conjunto Circular Nimero 2010-01 aplica a “todos los oficiales y empleados en el gobierno nacional o local, incluyendo
corporaciones perteneciente o controladas por el gobierno, sin importar su estatus. La conceptualizacion de “industria del tabaco” provee
una definicion muy amplia que abarca a cualquier persona o entidad trabajando para promover los intereses de la industria.

2.0 Definicion de términos

“2.1. Industria del tabaco se referird a organizaciones, entidades, asociaciones e individuos que trabajan para o en representacion de la
industria del tabaco, tales como pero no limitadas a, companias productoras, distribuidores mayoristas, importadores de productos de
tabaco, vendedores minoristas, grupos de fachada y cualguier otro individuo y organizacién, incluyendo pero sin limitarse a, abogados,
cientfficos y lobistas, que trabajan para promover los intereses de la industria del tabaco”.

El memorando esté disponible en: http.//www.smokefree.doh.gov.ph/uploads/attachments/199597c6480f1fbad91e6 1 cfd8cla3a4
la5621de.pdf

Los extractos son una traduccion no oficial de los autores.
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6.2.3 Asegurar la aplicacion integral de las medidas

Eltratado en sf no proporciona detalles de aplicacion para poner en practica el mandato del articulo 5.3 del CMCT OMS, de
que los Estados Parte deben actuar para proteger sus politicas de control del tabaco de los intereses comerciales y otros
de la industria tabacalera. Estos detalles se proporcionan en ocho recomendaciones y multiples sub-recomendaciones
elaboradas en las directrices del articulo 5.3 del CMCT OMS. Esta seccidn destaca las disposiciones que deben ser incluidas
en una legislacion y/o politica para la aplicacion eficaz del articulo 5.3, usando como base las recomendaciones de las

directrices y en algunos casos, yendo alin mas alld de ellas como se insta enérgicamente en las propias directrices.

6.2.3.1 Limitacion de las interacciones entre el gobierno y la industria tabacalera a solo aquellas estrictamente
necesarios para una reglamentacion eficaz

Las interacciones entre la industria tabacalera y el gobierno sélo deberfan ocurrir cuando son estrictamente necesarias para
la reglamentacién eficaz de la industria del tabaco o productos de tabaco (directrices del articulo 5.3, recomendacion 2.1).
Las interacciones pueden tomar la forma de reuniones, comunicaciones, u otras formas de relacionamiento, que pueden
incluir por ejemplo aquellas que tengan que ver con:

® |jcencias;
® |nspecciones para controlar el cumplimiento de una norma;
® Acciones para asegurar dicho cumplimiento;

® |itigio proactivo o de defensa;

Informes obligatorios de la industria tabacalera; y

Identificacion de productos de contrabando.

Podrfa ocurrir que algunas jurisdicciones tengan como requisito constitucional que el gobierno permita a todos los sectores
de la sociedad a participar en el proceso de toma de decisiones sobre politicas publicas. En ese caso, serd importante
determinar si dicho requisito constitucional estd por debajo las obligaciones del pafs como Estado Parte al Convenio antes
de concluir que ciertas Interacciones entre el gobierno vy la industria tabacalera son necesarias. Como se discutio en la
seccion 6.1.1, una estrategia de la industria del tabaco es sostener que son una legitima parte interesada con derecho a
consulta sobre el desarrollo de politicas de control de tabaco. Sin embargo, esta es una determinacion legal que debe ser
hecha teniendo en cuenta las obligaciones emanadas de la constitucion del pafs y los mandatos del CMCT OMS.

Cuando las interacciones sean necesarias para lograr una reglamentacion eficaz o cuando sean requeridas por precepto
legal, deben estar sujetas a un control estricto. Las interacciones deben llevarse a cabo en un dmbito de trasparencia, y deben
realizarse de manera que se evite la creacion de cualquier percepcion de la existencia de una asociacion o colaboracion. Si
alguna percepcion de este tipo se crease, el gobierno debe actuar inmediatamente para corregirla.

Las interacciones u otras formas de contacto, que deben prohibirse incluyen, por ejemplo:

® Trabajarconlaindustria tabacalera, solicitar o aceptar su ayuda para redactar oimplementar propuestas legislativas,
regulatorias o de polfticas, o involucrarse con la industria tabacalera en cualquier otra forma en los intentos de la
misma por influir las politicas de control de tabaco;
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® Participar o asistir a reuniones, seminarios, didlogos, foros u otros eventos iniciados y/o financiados por la industria
tabacalera;y

® Permitir que la industria tabacalera desempefie algun rol, incluyendo la provision de recursos financieros, en
cualquier actividad que es claramente una funcién del gobierno, como cualquier participacion en la vigilancia
0 la aplicacion o en cualquier programa de control del tabaco o salud publica, como por ejemplo, las campafas
juveniles de prevencion de consumo de tabaco (recomendaciones 3,32y 6.2).

La industria tabacalera busca tener una gran variedad de interacciones con los gobiernos en su esfuerzo por minar las
politicas de control del tabaco (OMS 2008). Como resultado de ello, es importante que los gobiernos definan criterios y
establezcan pardmetros para determinar cudndo una interaccion es necesaria y es llevada a cabo de manera apropiada. Si
el pais cuenta con un mecanismo coordinador en base a lo establecido en el articulo 5.2(a) del CMCT OMS y se encuentra
operativo, éste podria jugar un rol en guiar y supervisar la determinacion de estas situaciones.

Cuadro 6.2
En la practica: Limitacion de interacciones entre la industria tabacalera y el gobierno

Brasil

Las secciones Il y IV de las directrices Eticas en la Portaria No. 713 establecen reglas obligatorias respecto a las interacciones entre los
miembros de la CONICQ v la industria del tabaco. La seccion |l se enfoca en la transparencia de las interacciones entre el gobierno y la

industria del tabaco y esta presentada en el proximo recuadro de “en la practica”.

La seccidn IV se enfoca en la participacion de funcionarios de gobierno en eventos patrocinados por la industria, como seminarios. Como

en la seccién Il el foco de las directrices es en transparencia y en publicidad, con requerimientos muy fuertes en esos campos, mas que en

la limitacion de la participacion en esos eventos.
Portaria No. 713 esta disponible en portugués en: htto./bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0713_17_04_2012.html.

Los extractos son una traduccion no oficial de los autores.

Filipinas
El Memorando Conjunto Circular Numero 2010-01 sigue extensamente el lenguaje de las directrices en cudnto a limitar las interacciones
a solo aquellas estrictamente necesarias para una reglamentacion eficaz. Un anexo provee reglas que deben incorporarse a cédigos de

conducta adoptados por diferentes agencias, incluyendo reglas aplicables a reuniones entre el gobierno y la industria tabacalera. Sin
embargo, no se regulan otras formas de interaccién que no sean reuniones y esta politica sélo se aplica al poder ejecutivo.

Seccién 3. Prohibiciones
3.1 Interacciones innecesarias con la industria tabacalera

Los funcionarios y empleados publicos sélo interactuaran con la industria del tabaco cuando sea estrictamente necesario para regularla,
supervisarla o controlarla. Todas las interacciones con la industria del tabaco deberan desarrollarse en un marco de transparencia. Cualquier
interaccién necesaria deberd desarrollarse de una forma en que evite la creacion de una percepcion de una cooperacién real o potencial
como resultado de esa interaccion. En los casos en que la industria del tabaco desarrolle conductas que puedan generar esa percepcion,

los funcionarios y empleados publicos deberdn actuar para prevenir o corregir este problema.

Circular disponible en inglés en: htto./www.smokefree.doh.gov.ph/uploads/attachments/199597c6480f1fbad91e6 1cfd8cla3a41a5621
de.pdf.

Los extractos son una traduccion no oficial de los autores.
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6.2.3.2 Asegurar la transparencia en el gobierno, en la industria del tabaco y en la interaccion entre ambos

Transparencia en la interaccion entre el gobierno y la industria tabacalera, incluyendo comunicaciones y contacto en
general. Siempre que una interaccion entre el gobierno y la industria tabacalera sea necesaria, deberd exigirse, cuando sea
posible, que se realice en audiencia publica y comunicar por adelantado los detalles del encuentro de manera tal que se
promueva la participacion colectiva (directrices del articulo 5.3, recomendacién 2.2). Asimismo deberd constar un registro
de cada una de las interacciones --no Unicamente de reuniones--, de modo que se den a conocer por medios de difusion
para que informen a la poblacion sobre el contenido y las agendas consideradas®. Esto incentivard a un analisis que lleve
a la determinacion de si la interaccion fue, es o serd necesaria. En cualquier caso, la documentacién al menos ayudard a la
transparencia de las interacciones, cuando interacciones innecesarias ocurran.

Muchas jurisdicciones cuentan con leyes que garantizan el “derecho a la informacion” que pueden jugar un rol importante
en relacion al articulo 5.3 del CMCT OMS. Estas leyes pueden proveer al publico del derecho de obtener la documentacion
sobre las interacciones de la industria y el gobierno. Sin embargo, estas leyes tipicamente no incluyen la obligacion de
crear tal documentacion. Asimismo, muchas jurisdicciones cuentan con leyes que protegen el derecho a conocer fuentes
de financiamiento o aportes de cualquier naturaleza. Algunas jurisdicciones también tienen leyes sobre cabildeo por las
cuales las organizaciones dedicadas a estas actividades deben hacer publico su financiamiento y contribuciones. Si estos
tipos de leyes existen en un pafs, éstas deberdn ser consultadas para evaluar si pueden ser suplementadas por algunas de
las medidas en base al articulo 5.3 o si pueden servir de gufa para el desarrollo de medidas de transparencia segun éste
articulo. En cualquier caso, estas leyes pueden ser Utiles en obtener informacion hasta que las medidas especificas relativas
al articulo 5.3 sean aprobadas.

Cuadro 6.3
En la practica: Transparencia del cabildeo

Canada

Lobbying Act (R.S.C., 1985, c. 44 (4th Supp.)), Secs.5,7,9

La Ley de Cabildeo de Canada se aplica en general a todo tipo de cabildeo. No es especifico para la industria del tabaco pero se constituye

en un buen ejemplo que puede ser adaptado y ampliado para aplicarse a las interacciones entre el gobierno 'y la industria.

La Ley de Cabildeo establece que cualquier individuo que, a cambio de un pago en nombre de cualquier persona u organizacion, desarrolla
cualguier comunicacion o arreglo de reunién con un funcionario publico o entre un funcionario publico y cualquier otra persona en

relacion con:

el desarrollo de una propuesta legislativa por el gobierno o legislaturas;

- la presentacion, aprobacion, rechazo o modificacion de cualquier ley o resolucion ante la legislatura;
la realizacién o modificacion de cualquier reglamentacion
la realizacién o modificacion de cualquier politica o programa; o

- la concesién de cualquier subvencién, contribucion u otros beneficios financieros por o en representacion del gobierno,

continua

®  Aunque no estan explicitamente recomendadas en las directrices del articulo 5.3, este requerimiento puede ser inferido del lenguaje en la
recomendacion 4.1 de las directrices, que establece que las Partes deben “establecer una politica obligatoria sobre la divulgacion y gestion de
los conflictos de intereses”, (énfasis agregado).
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Cuadro 6.3. continuacion

- deben llenar un formulario dentro de los 10 dfas conteniendo detalles que identifiquen:
- eltema de la comunicacién o reunién desarrollada y cualquier otra informacion vinculada al tema;
- cualquier propuesta de ley, resolucion, reglamentacion, politica, programa, subvencion, contribucion, beneficio financiero o
contrato;
- lainstitucion del funcionario publico;y
- cualquier técnica de comunicacion utilizada o que serd pronto utilizada por el individuo, incluyendo comunicaciones con
comunidades de base.
La Comision de Cabildeo puede chequear con cualquier decisor publico a quien se haga referencia para comprobar la validez de la
informacion provista. Reportes mensuales de las actividades son también exigidas. Copias de los formularios y otros documentos son
guardados en un registro abierto al publico y disponible en internet.

La ley estd disponible en inglés en: http://laws-lois.justice.gc.ca/eng/acts/L-12.4/page-1 html#h-1.

Los extractos son una traduccion no oficial de los autores.

Brasil

Seccién Il de la Portarfa 713 impone a los miembros de la CONICQ exigencias de transparencia y de revelacién de informacion en relacién a
sus interacciones con la industria tabacalera. Estas incluyen reglas para que se realicen solicitudes escritas por parte de la industria cuando
quiere solicitar una reunién con los miembros de la CONICQ asf como exigencias de gue se haga un informe de los contenidos del mismo,
incluyendo hacerlo en forma retroactiva si la reunién fue imprevista. Las guias éticas no imponen el requerimiento de que las reuniones

sean publicas y avisadas con anticipacién, ni obligacién de hacer publicos los informes creados.
Seccion Il Practicas de interaccion con la Industria Tabacalera:

“Art. 6 CONICQ y sus miembros deben asegurar la transparencia de cualquier relacionamiento con la industria tabacalera, y debe velar

porque toda la informacion requerida o trasmitida por la industria tabacalera sea transparente y precisa.

Art. 7 En situaciones en que deban relacionarse con la industria tabacalera, los miembros de la CONICQ deben tomar en consideracion las

siguientes directrices:

Los pedidos de una reunion deben ser dirigidos a los funcionarios, por escrito, via fax 0 email, conteniendo la siguiente informacién:
a. la identificacion de la persona que hace el pedido, incluyendo direccidon de correo, direccidn electrénica y nimeros de
teléfono y fax;
b.fechay hora en que desea ser ofdo y si es apropiado, las razones que justifican la urgencia;
C. el tema que serd tratado;
d. el interés del aplicante en relacion al tema que serd considerado;
e. identificacion de las personas que le acompanarén, si es el caso.
ii.  Lareunion debe tener siempre un caracter oficial, y es preferible que se desarrolle en la oficina principal de la agencia;
ii. El empleado responsable de recibir a la industria tabacalera para la reunion debe estar acompanado por lo menos de otros
empleado publico; y
iv. Se hard un informe especifico de la reunién con el nombre de las personas presentes, y los temas discutidos.
§ 1- Cuando una reuniéon acontece imprevistamente, debe ser formalizada con retroactividad, con un memorandum para archivo, con la

identificacion de los participantes y los temas discutidos.

continua
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Cuadro 6.3. continuacion
§ 2-El informe de la reunion deberd ser enviado a la Secretarfa Ejecutiva de la CONICQ, para ser archivado.

§ 3-Las directrices establecidas en este articulo buscan asegurar la transparencia en el proceso y garantizar la claridad de las posturas, de
acuerdo a lo expresado en el art. 3 del Cédigo de Conductay en le Decreto 4334 del 12 de agosto del 2002.”

Portaria No. 713 esta disponible en portugués en: http./bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0713_17_04_2012. html.

Los extractos son una traduccion no oficial de los autores.

Informes periddicos de la industria tabacalera. Para garantizar la transparencia de las actividades de la industria tabacalera,
las medidas que se implementen sobre el articulo 5.3 deberdn imponer amplios requisitos sobre los informes periédicos
que dicha industria deberd suministrar (directrices del articulo 5.3, recomendaciones 5, 5.2,y 5.3) . Estos informes periédicos
deberdn contener la informacidn obligatoria que indican el articulo 5.3 y otros articulos del CMCT OMS, ya sea en un Unico
informe o en informes separados. Estos informes deben incluir también (sin limitarse a ello) otras informaciones necesarias

para el gobierno para:

® (rear conciencia en la poblacién sobre los dafios relacionados con el tabaco y las operaciones de la industria
tabacalera de acuerdo al articulo 12 del CMCT OMS y a la recomendacion 1 de las directrices del articulo 5.3;

® Monitorear los gastos u cualquier otra actividad de la industria tabacalera relacionada con la PPPT que no esté aln
prohibida, de acuerdo a lo previsto en el articulo 13.4(d) del CMCT OMS y en las directrices de aplicacion de dicho
artfculo (pdrrafo 41);y

® FEntender los contenidos y emisiones de los productos de tabaco, de acuerdo al articulo 10 del CMCT OMS, para
tener informacion para la reglamentacion de los productos.

La informacién que permitird al gobierno conocer las tacticas de la industria tabacalera para socavar e interferir con las
politicas de salud publica, también debe ser exigida. Esta puede incluir, a manera de ejemplo:

® |dentificacion de pagos v actividades de cabilderos, grupos de fachada u otros que trabajen a favor de los intereses
de la industria tabacalera;

® |dentificar pagos, contrataciones o consultorfas de economistas, cientificos, expertos en comercio y entidades que
han realizado investigaciones, publicado articulos o han realizado otras actividades para apoyar la posicion de la
industria tabacalera;

® (Conocer si la industria tabacalera ha participado en el financiamiento, promocién u organizacién de seminarios,
talleres, o foros;

® |dentificar las interacciones, contactos y comunicaciones que ha tenido con los titulares de cargos publicos; y

® (Cualquier otra de las tacticas de la industria tabacalera tales como las detalladas en diferentes documentos de la
OMS (2000, 2008, 2012).
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La plantilla de legislacion contenida en el capitulo 9 contiene una lista amplia de los elementos que pueden ser requeridos
como contenidos de los informes de la industria tabacalera. El gobierno debe asegurar que la informacion precedente seré
realmente de facil acceso al publico en general (directrices del articulo 5.3, recomendacion 5.5). La informacion que se haga
publica estard sujeta a las limitaciones dadas por la proteccidn legal de la informacion, asf como a las limitaciones necesarias
para evitar que los contenidos de los informes a publicar puedan generar engafio o confusion o promociona el consumo
de tabaco en la poblacion.

Registro de las personas, entidades o grupos de presién que actian en nombre de la industria tabacalera. L as directrices
del articulo 5.3 prevén que “Las Partes deberfan exigir que se establezcan normas para la divulgacion o el registro de las
entidades relacionadas con la industria tabacalera, las organizaciones afiliadas y las personas que actUan en su nombre,
incluidos los grupos de presion” (recomendacion 5.3). Si existe alguna ley sobre registro de acciones de cabildeo en el
pafs, muy probablemente incluird lo referente a cabildeo de la industria tabacalera. Se deberd analizar si se necesita alguna
medida legal extra.

Cuadro 6.4
En la practica: Registro de cabildeos

Estados Unidos de América

La ley de revelacion del cabildeo, de 1995 requiere que las entidades con uno o mas cabilderos y las compafifas que contratan cabilderos
propios, completen un formulario de registro ante la Secretarfa del Senado o de la Cdmara de Diputados antes de 45 dias después de que
un cabildero haga un primer contacto para con este fin o es empleado o retenido para realizar un contacto de cabildeo, condicionado a

que alcance o supere un nivel minimo de ingreso por cabildeo o por gastos.
Disponible en inglés en: http.//lobbyingdisclosure.house.gov/.

El extracto es una traduccion no oficial de los autores.

Otros requisitos de transparencia. Otros requisitos de documentacion y declaraciones de parte del gobiernoy la industria
tabacalera surgen dentro del contexto de evitar conflictos de interés, como se trata mds abajo.

6.2.3.3 Evitar y manejar conflictos de intereses vinculados al tabaco

Los conflictos de interés relacionados con el tabaco dentro del gobierno pueden surgir en una variedad de circunstancias,
entre ellas, y sin cardcter limitativo: personas que actualmente trabajan en relacion con la industria tabacalera, asi como las
que lo hicieron en el pasado reciente o las que o hardn en el futuro cercano; los que tienen acciones en una compahia
tabacalera; quienes solicitan o aceptan contribuciones, regalos, favores provenientes de la industria tabacalera; quienes
solicitan o aceptan contribuciones a instituciones o cuerpos gubernamentales. Esto no incluye los pagos obligatorios por
ley (como el pago de impuestos, o acuerdos legales como resultado de una demanda judicial, por ejemplo).

Ademas de implementar medidas prohibiendo los conflictos de interés e imponiendo requerimientos de transparencia
paraayudar a prevenirlos, asi como aclarar aguellas situaciones donde un conflicto aparece. Esimportante que los gobiernos
elaboren criterios para determinar las circunstancias bajo las cuales debe considerarse que existe un conflicto de interés,
de forma tal que se puedan establecer protecciones contra el mismo, y solucionarlo si aparece (directrices del articulo 5.3,
recomendacion 4).
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Las minimas medidas que deberadn incluirse para evitar conflictos de intereses, serfan las siguientes:

® Prohibir cualquier clase de representacion de la industria tabacalera (ya sea como votante o como observador)
en cuerpos gubernamentales con responsabilidad en el control de tabaco y exigir la publicacion de cualquier
tipo de conflicto de interés (por ejemplo, actividad ocupacional relacionada con la industria tabacalera, acciones,
relaciones de negocios con la industria tabacalera que pudieran crear conflictos de interés, etc) en personas en
consideracion para ese tipo de representacion (recomendacion 4.8);

® Prohibir la designacion de empleados o personas que promuevan los intereses de la industria tabacalera, dentro
de las delegaciones que asisten a la COP, 6rganos subsidiarios o cualesquiera otros ¢rganos establecidos de
conformidad con las decisiones de las COP o cualquier otra delegacién internacional cuando el alcance de su
trabajo incluye politicas o temas que involucran o son relevantes o estan relacionadas con el control del tabaco’y
requerir la explicitacion de cualquier conflicto de interés en personas en consideracion para tales representaciones
(recomendacion 4.9);

® Requerir que las personas postulantes a cargos de gobierno, empleo publico, o para la prestacion de servicios al
mismo, incluyendo contratistas, hagan publico cualquier conflicto de interés (recomendaciones 4.5y 4.6);

® Prohibir a los titulares de cargos publicos que desempefian una funcidn en el establecimiento y la aplicacion de
politicas de salud publica relativas al control del tabaco, el desarrollo de actividades ocupacionales vinculadas a la
industria tabacalera, tener acciones u otro tipo de relaciones con la misma; sean estas lucrativas o no;.

® [xigir a los titulares de cargos publicos que informen a sus instituciones sobre toda intencién de participar en
una actividad ocupacional dentro de la industria tabacalera, sea lucrativa o no, en un periodo especificado tras su
jubilacion (recomendacion 4.4) y prohibir tal tipo de actividad durante dicho periodo;

® Prohibir cualguier clase de colaboraciones de la industria tabacalera a cualquier poder o institucion que forme
parte de la estructura gubernamental; prohibir la aceptacion de cualquier tipo de oferta (CMCT OMS, articulos 13.2
y 13.4f), prohibir la aceptacién de ofertas de este tipo (recomendacién 64), y exigir que se hagan publicas dichas
ofertas o su aceptacion si se realizan;

® Prohibir cualguier clase de colaboracion de la industria tabacalera a cualquier funcionario publico (hacer u ofrecer
Pagos, servicios, regalos favores o pre requisitos) ya sea que este forme parte de la estructura gubernamental
vinculada a politicas de control de tabaco o no (CMCT OMS, articulos 13.2y 13.4f), prohibir la aceptacion de ofertas
de este tipo (recomendacion 4.10), y exigir que se hagan publicas dichas ofertas o su aceptacion si se realizan;

® Prohibirquelaindustriatabacalerahaga uofrezcacualquier contribucion ainstituciones o cuerposgubernamentales
(WHO FCTC art. 13.2 and 13.4(f), y prohibir la aceptacidn de tales ofertas (recomendacion 4.10), y requerir que se
hagan publicas dichas ofertas y/o su aceptacion si estas ocurren;

® Prohibir las contribuciones a campanfas, partidos o candidatos politicos por parte de la industria tabacalera
0 cualquier entidad que trabaje con el fin de promover sus intereses, y exigir la divulgacion plena de tales

contribuciones y/o aceptaciones (recomendacion 4.11) si se realizan; y

7 Sibien las directrices del articulo 5.3 solo se dirigen a las delegaciones a la COP, se debe considerar la inclusion de delegaciones a otros foros
internacionales pertinentes o relacionados con el control del tabaco.

& Laoferta o provision de contribuciones al gobierno pueden caer bajo la prohibiciéon del patrocinio.
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® Prohibir cualquier clase de inversion, accion financiera o participacion del gobierno en actividades ©
emprendimientos comerciales en dondey de cualquier modo participe la industria tabacalera, y requerir revelacion

y desposeimiento de tales inversiones (recomendacion 7.2).

Cuadro 6.5
En la practica: Prevenir y gestionar conflictos de intereses

Convencion de las Naciones Unidas contra la Corrupcion

1.Cada Estado Parte, de conformidad con los principios fundamentales de su derecho interno, adoptard medidas para prevenir la corrupcion
y mejorar las normas contables y de auditorfa en el sector privado, asi como, cuando proceda, prever sanciones civiles, administrativas o

penales eficaces, proporcionadas y disuasivas en caso de incumplimiento de esas medidas.
2. Las medidas que se adopten para alcanzar esos fines podran consistir, entre otras cosas, en: (...)

Articulo 12 (2) (e) Prevenir los conflictos de intereses imponiendo restricciones apropiadas, durante un perfodo razonable, a las actividades
profesionales de ex funcionarios publicos o a la contratacion de funcionarios publicos en el sector privado tras su renuncia o jubilacion
cuando esas actividades o esa contratacion estén directamente relacionadas con las funciones desempenadas o supervisadas por esos

funcionarios publicos durante su permanencia en el cargo;

La Convencion esta disponible en: http./www.unodc.org/pdft/corruption/publications_unodc_convention-s.pdf.

Canada

El Cédigo de Conflicto de Intereses de Canadd es un ejemplo de una ley doméstica que contiene una prohibicién a funcionarios publicos,
consistente con las disposiciones de la UNCAC detalladas mas arriba. El Cédigo (Secc.28) prohibe a los funcionarios publicos la aceptacion
de contratos, designaciones al directorio o empleo con una entidad con quien hayan tenido trato oficial directo y significativo durante el

periodo de un afo inmediatamente anterior a la terminacion de su cargo de funcionario publico (dos afios para ministros).

La ley se encuentra disponible en inglés en: http.//pco-bcp.gc.ca/index.asp?lang=eng&page=information&sub=publications&doc=

code/code-conflict-eng.htm#cataloguing) El extracto es una traduccién no oficial de los autores.

Brasil

La Portarfa 713 regula el manejo de conflictos de interés para los integrantes de la CONICQ. Estén prohibidos los conflictos de interés
basados en propiedad, negocio o relaciones de interés. Dentro de las directrices éticas se destacan la publicidad de conflictos, la remocion
de los integrantes de CONICQ durante el periodo de tiempo en el que esté presente el conflicto, la abstencidn de debates sobre politicas
y de toma de decisiones y la imposibilidad de realizar consultorias para la industria tabacalera mientras se desempena la posicion en
la CONICQ. Se recomienda un periodo de cuatro meses después de finalizar las funciones en CONICQ antes de aceptar empleos o
consultorfas para la industrias tabacalera.

Seccion I: De los conflictos de intereses

Art. 3° Los representantes de la CONICQ deben evitar los conflictos de intereses y, cuando fuera el caso, declarar su existencia, conforme el
formulario previsto en el inciso Xlll del articulo 11 de la Portarfa ne 1.083/GM/MS, de 12 de mayo del 2011.

Pardgrafo Unico. Pueden suscitar conflicto de intereses las siguientes situaciones, entre otras:

i. intereses patrimoniales;

ii. relaciones de parentesco;

continua
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Cuadro 6.5. continuacion

iii. relaciones de amistad;y
iv. relaciones profesionales.

Art. 4° Con el fin de prevenir situaciones que tengan el potencial de configurar conflicto de intereses, el integrante de la CONICQ deberé:

i.  apartarse de la actuacion como integrante de la CONICQ mientras perdure la situacion pasible de suscitar conflicto de intereses; y

ii. en lahipdtesis de conflicto de intereses especifico y transitorio, comunicar su existencia a su superior jerdrquico y a la Secretarfa
Ejecutiva de la CONICQ, absteniéndose de participar del debate del asunto y de votar en una eventual deliberacion colectiva.

Art. 50 En la interaccidn con érganos, entidades y funcionarios de la Administracion Publica, el integrante de la CONICQ debe esclarecer la

existencia de todo y cualquier interés privado o circunstancia que suscite conflicto de intereses, sea aparente, potencial o efectivo.

Pardgrafo Unico. Para los fines de lo dispuesto en este articulo, el miembro de la CONICQ debe declararse impedido de participar en un

eventual proceso decisorio.
Seccion V: De la propuesta de empleo

Art. 13° El integrante de la CONICQ no podra prestar, formal o informalmente, consultorfa a la industria del tabaco o sus afiliadas, ante la

potencial configuracion de conflicto de intereses.

Art. 140 Por el perfodo de 4 (cuatro) meses, contados a partid de la fecha de terminacién de la funcién de integrante de la CONICQ, es
recomendable que el agente publico no realice actividad profesional, incluidas actividades de consultoria, que sean incompatibles con las

funciones desempenadas dentro de la CONICQ.
La portarfa esta disponible en portugués en: http.//bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0713_17_04_2012.html.

Los extractos son una traduccion no oficial de los autores.

6.2.3.4 Rechazar alianzas y acuerdos no vinculantes con la industria tabacalera asi como codigos de conducta o
de autorregulacion

La industria tabacalera ha utilizado los coédigos voluntarios y los ofrecimientos de autorregulacion para posponer la entrada
en vigor de legislacion eficaz en la aplicacion del CMCT OMS. La experiencia vy la evidencia cientifica han demostrado la
ineficacia de dichas medidas. De acuerdo a un documento interno de la Philip Morris estos codigos pueden ser usados
tanto para el cabildeo como para evitar la introduccion de legislacion formal (Philip Morris Asia 1994). Las medidas para
la aplicacion del articulo 5.3 prohiben la aceptacion de cddigos voluntarios en lugar de medidas de control del tabaco,
juridicamente vinculantes y exigibles (directrices del articulo 5.3, recomendaciones 3.1y 3.3).

6.2.3.5 No conceder un trato preferencial a la industria tabacalera

La aplicacion de las medidas deberd prohibir que el gobierno conceda cualquier clase de beneficios, incentivos, privilegios
0 ventajas a la industria tabacalera, para instalar o desarrollar su negocio, incluyendo exoneraciones, ventajas fiscales para
el trabajo, facilidades para importacion de maquinarias, etc. (directrices del articulo 5.3, recomendaciones 7.1 y 7.3). Las
directrices del articulo 5.3 les recuerdan a las Partes, que sin perjuicio de su derecho soberano a establecer los lineamientos
en politica econdmica, aun cuando estos beneficios se extiendan al resto de los negocios en general, no deberdn aplicarse
a la industria tabacalera (recomendacion 7).
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6.2.3.6 Exigir a las Partes que realicen acciones tendientes a concientizar sobre la naturaleza adictiva y letal de
los productos de tabaco, las operaciones de la industria tabacaleray su interferencia

En cumplimiento de lo preceptuado por el articulo 12 del CMCT OMS, los Estados produciran campafias de concientizacion.
Estas deben apuntar al publico en general y a los diferentes poderes del Estado también, informandoles como minimo de:

® |3 amplia gama de dafos y riesgos relacionados con el tabaco;
® | 0sgrupos de fachada que la industria tabacalera usa para aumentar su influencia y sus tacticas de interferencia; y

® |dentificar las campafnas que la industria tabacalera realiza para minar las politicas de salud publica y de control del
tabaco, especialmente bajo el modo de RSE a fin de mejorar su imagen y prevenir, retrasar o debilitar las politicas
y programas de control de tabaco (Oliver 1998).

Las campanfas de medios para la concientizacion sobre el rol de la industria tabacalera han sido exitosas. Las mismas se
pueden desarrollar mejor con la informacion que el articulo 5.3 requiere que sea revelada al gobierno. Esta informacion
enriquecerd el entendimiento tanto de la poblacion general como de los oficiales del gobierno, de que tan lejos la industria
puede llegar en su intento de minar el rol del gobierno y manipular la opinidn publica para fomentar su negocio y sequir
produciendo y mercadeando sus letales y adictivos productos.

6.2.3.7 Exigir al gobierno regular y deslegitimar las acciones que la industria tabacalera realiza bajo la
denominacion de “responsabilidad social institucional o empresarial”

Las actividades y programas de RSE de la industria del tabaco, que entran dentro de la definicién de patrocinio del CMCT
OMS, también se discuten en el capitulo 5 de este manual. De acuerdo con el articulo 13y 5.3 del CMCT OMS, las actividades
de “responsabilidad social institucional o empresarial”, deben estar prohibidas. Esta prohibicién se debe aplicar tanto a las
contribuciones a entidades gubernamentales como a las no gubernamentales y grupos comunitarios.

Estd comprobado que las contribuciones de la industria tabacalera a los gobiernos son una estrategia para influir en politicas
publicas de control de tabaco, como se discute en el capitulo 5, secciéon 5.1.1.4. La aceptacion por parte del gobierno de las
contribuciones de la industria tabacalera constituirfa un conflicto de interés, pues podria ser percibida como un respaldo
del gobierno a la compania tabacalera que estd haciendo la contribucion, y ademds irfa en contra de lo preceptuado por los
articulos 5.5y 13 del CMCT OMS en relacion a la prohibicion del patrocinio por parte de la industria tabacalera (directrices
del articulo 5.3, recomendacion 6.4).

Las contribucionesde laindustria tabacalera a organizaciones comunitarias de salud, bienestar, u organizacionesambientales
caen, como lo explican las directrices del articulo 13, dentro de la definicién de patrocinio del tabaco (articulo 1(g) del
CMCT OMS) y deben incluirse dentro de una prohibicidn total, ya que el efecto real o eventual de dichas contribuciones es
promover un producto de tabaco, o el uso del tabaco, directa o indirectamente, (OMS 2009b), asf como dar legitimidad a
la industria tabacalera frente a los ojos del publico y del gobierno.

En los casos en que el patrocinio de tabaco no se encuentre totalmente prohibido o no se encuentre aun prohibido, la
reglamentacion de las actividades de RSE debe prohibir, por lo menos, que se revelen publicamente las actividades de la
industria tabacalera al respecto, asf como sus contribuciones financieras, excepto en los términos que esta informacion sea
obligatoria por ley, como por ejemplo en informes anuales (directrices del articulo 5.3, recomendacion 6.3).

148 Manual para desarrollar legislacion para el control del tabaco



6.2.3.8 Tratar a la industria tabacalera de propiedad estatal de la misma manera que a cualquier otra tabacalera

La presente disposicion es aplicable alos casos en los que el Estado es propietario de la totalidad o de parte de una industria
tabacalera. Si bien actualmente en la Regidn de América Latina y el Caribe ningun Estado estd en la situacion prevista en la
recomendacion, es una prevision a considerar para evitar situaciones futuras que rompan con el trato equitativo que habré
que dispensar a la industria tabacalera con independencia de quien sea su titular o propietario. Vale la pena destacar que las
directrices del articulo 5.3 proveen lineamientos para estos casos, requiriendo que por lo menos, las funciones requlatorias
relacionadas con el control del tabaco, estén separadas del gerenciamiento y la vigilancia de la industria tabacalera
(recomendacion 8.2). Ademas, cualquier otro requerimiento o prohibicién contenido en las directrices del articulo 5.3 debe
aplicar igualmente a cualquier compafifa aunque sea de propiedad estatal. ?

6.2.4 Imponer obligaciones y deberes legales de cumplimiento

Las obligaciones y deberes legales deben imponerse en todos los negocios que directa o indirectamente se relacionen
con la industria tabacalera, incluyendo —pero no limitdndose a— grupos de presion, grupos de comercio y grupos de
fachada actuando en su representacion. Del lado del gobierno, la mayorfa de las obligaciones destinadas al cumplimiento
de la Ley se aplicardn solamente a instituciones o cuerpos del gobierno y funcionarios publicos con responsabilidad en el
control del tabaco. Sin embargo, algunas obligaciones legales sobre cumplimiento de la ley deberdn aplicarse a todas las
instancias de gobierno. Un ejemplo de ello, son las prohibiciones de aceptar contribuciones u ofrecer trato preferencial a
la industria tabacalera.

6.2.5 Proveer mecanismos eficaces de control de cumplimiento

Las directrices del articulo 5.3 establecen que las Partes deberan establecer mecanismos de observancia y supervision
o, en la medida de lo posible, utilizar mecanismos pre-existentes, para cumplir con las obligaciones del articulo 53 y
sus directrices.

Los deberes de supervision de los 6rganos competentes encargados de la aplicacion del articulo 5.3 tendrdn entre otras
competencias: proporcionar regulaciones, politicas o procedimientos claros para prevenir y evitar las interacciones
injustificadas entre las Partes vy la industria tabacalera y conflictos de interés; realizar el monitoreo vy la evaluacion del nivel
de cumplimiento; recibir las informaciones solicitadas y hacerlas accesibles al publico, etc.

Muchas de las Partes del CMCT OMS han establecido comisiones anticorrupcion de acuerdo a la Convencion de las
Naciones Unidas contra la Corrupcion. Donde han sido establecidas, estas comisiones pueden ya tener responsabilidad
para algunas medidas de aplicacion del articulo 5.3 que hayan sido sancionadas o adoptadas, especialmente las que
abordan las contribuciones, regalos y beneficios a funcionarios publicos y otros conflictos de intereses. De lo contrario, las
comisiones anticorrupcion, comisiones de derechos humanos y entidades similares pueden servir como una fuente de
orientacion para establecer un organismo de aplicacion integral del articulo 5.3, con la debida adaptacion.

Sinoes posible que una sola agencia integre todas las funciones de monitoreo de cumplimiento, elaboracion de reglamentos
de funcionamiento, pautas de accién de los funcionarios publicos, informes publicos y politicas, y/o directrices, podra ser
necesario crear un comité u otra estructura multisectorial o bien estructuras dentro de cada rama del gobierno (OMS 2012a) .

Esto podria esta sujeto a la excepcion incluida en la recomendacion 4.7 en relacion a los intereses financieros del gobierno en la industria
tabacalera.
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Cuadro 6.6
En la practica: Organismo de supervision

Hong Kong

Ordenanza de la Comision Independiente contra la Corrupcion establece esta institucion. Esta comision estd empoderada con un
marco legal fuerte, claro y eficaz y tiene tres departamentos funcionales: investigacion, prevencion y relaciones con la comunidad. El
departamento de investigacion investiga supuestas violaciones de la ley y refiere posibles violaciones para persecucion judicial. El
departamento de prevencién ayuda a identificar estrategias para prevenir la corrupcién, apoya financieramente estudios sobre corrupcion,
realiza seminarios, analiza leyes, sugiriendo revisiones sobre la base de las conclusiones de sus estudios. El departamento de relaciones con
la comunidad concientiza sobre los peligros de la corrupcién a través de campanas masivas y difunde al publico la investigacion y captura
de funcionarios corruptos.

La Comision, de acuerdo a estrictas directrices de procedimiento, eleva reportes regulares al Administrador Regional de Hong Kong, el
director de la Comision y tres comités de supervision. Cada uno de estos comités de supervision se corresponde con los tres departamentos
de la Comision. En particular el Comité de Revision de Operaciones examina los reportes de investigaciones y de casos especificos,

reforzando la responsabilidad a través de sus roles de asesoramiento y supervision de investigaciones.

La pagina oficial de la Comision es: http.//www.icac.org.hk/en/about_icac/os/index.html.

Los extractos son una traduccion no oficial de los autores.

Ver también, John R. Heilbrunn Anti-Corruption Commissions: Panacea or Real Medicine to Fight Corruption?. World Bank. Washington,
D.C. 2004. Disponible en: http.//siteresources.worldbank.org/WBl/Resources/wbi37234Heilbrunn.pdf.

6.2.6 Determinar sanciones proporcionadas y con caracter disuasorio

Las directrices del articulo 5.3 del CMCT OMS no contienen recomendaciones especificas sobre las sanciones que deberan
aplicarse en caso de contravencion a las conductas que se indican como violatorias de las obligaciones a cumplir.

El CMCT OMS, entendido como un Unico acto juridico integral que debe implementarse para alcanzar sus objetivos con
acciones complementarias e inter dependientes, permite que el tipo de sanciones previstas en las directrices de los articulos
8, 11y 13, también se puedan aplicar al articulo 5.3 del CMCT OMS. Cuando ya existe alguna legislacion relativa al tema,
como se vio anteriormente, las sanciones pueden estar estipuladas en ella.

Cuando la aplicacion se realiza por medio de politicas aplicables al sector publico, el empleo de medidas disciplinarias
puede ser lo adecuado; a menos que se puedan estipular penas especificas por escrito en los acuerdos de empleo o
contratos. En cualquier caso, las sanciones deben ser suficientemente importantes para tener un efecto disuasorio de las
violaciones y ser proporcionadas a la naturaleza y la gravedad de la violacidn y las funciones de quien comete la ofensa. Las
mismas deben aumentar con la reincidencia.
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6.2.7 Facilitar el rol de la sociedad civil

Las directrices del articulo 5.3 instan a las Partes a establecer procedimientos para la recepcion de quejas, tales como
un sistema de mediador, y proveer proteccion a la persona que informa sobre violaciones legales u otro tipo de acto
indebido. La sociedad civil puede jugar un rol importante en la creacion y monitoreo de estos mecanismos. Ademas las
organizaciones de la sociedad civil pueden jugar un rol esencial en crear conciencia sobre la interferencia de la industria
tabacalera y en monitorear las informaciones reportadas por la industria bajo los requerimientos del articulo 5.3, aplicando
las medidas de transparencia establecidas para responsabilizar a los detentores de obligaciones. Como en otros articulos
del CMCT OMS, el publico vy la sociedad civil deben tener la autoridad de poder iniciar quejas o acciones legales para
reclamar el cumplimiento de las medidas cuando esto sea posible.

6.2.8 Dotar a la autoridad competente con suficiente poder de reglamentacion

Las autoridades nacionales competentes deberdn contar con amplio poder para instrumentar las diferentes medidas
necesarias para la aplicacion del articulo 5.3 del CMCT OMS, incluyendo (sin limitarse a):

® Determinarlos criterios para definir cudndo una interaccion entre el gobierno y la industria tabacalera es necesaria,
y en este caso, el modo en el cual la misma se deberfa llevar a cabo;

® Determinar cualquier contenido adicional que deberia ser incluido en los reportes obligatorios de la industria
tabacalera, asi como la forma o periodicidad de los mismos.;

® Determinar requerimientos adicionales de transparencia;
® Determinary garantizar el cumplimiento de los requisitos de divulgacion de informacion accesible al publico;

® Determinar, regulary garantizar el procedimiento necesario para prevenir el conflicto de interés entre el gobierno
y la industria tabacalera;

® Determinar, regular y garantizar los procedimientos necesarios para prevenir las asociaciones entre el gobierno 'y
la industria tabacalera, asf como cualquier tipo de acuerdo voluntario, no exigible; y

® (ualquier otra medida apropiada o necesaria.
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Capitulo 7

Reglamentacion del contenido y de la
divulgacion de informacion sobre los
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Fuente: banco de imdgenes de la Organizacion Panamericana de la Salud.
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7. Reglamentacion del contenido y de la

divulgacion de‘informacion sobre los
productos de tabaco

7.1 Antecedentes
7.1.1 Fundamentos y evidencia

Los cigarrillos y otros productos de tabaco son productos de alta ingenierfa (OMS 2010a). Su toxicidad y cardcter adictivo
se relacionan con su contenido, disefios y emisiones. Los contenidos vy el disefio afectan el atractivo del producto para
el consumidor y por lo tanto repercuten directamente en la iniciacion y la persistencia del consumo de tabaco (Talhout,
Opperhuizen y van Amsterdam 2006; Wayne y 2004 de Connolly). La industria tabacalera tiene un largo historial de
manipulacion de los contenidos, del disefio y de otros factores relacionados con el atractivo para el consumidor con el fin
de aumentar el consumo vy la dependencia del tabaco (2007 de Rabinoff et al). Desde la perspectiva de la salud publica,
no hay ninguna justificacion para permitir el uso de ingredientes tales como los aromatizantes o agentes colorantes, que
ayudan a hacer los productos de tabaco mas atractivos. La reglamentacion del contenido vy las emisiones concuerda
con otras medidas del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (OMS 2003; en adelante, CMCT OMS) que
buscan reducir el atractivo de los productos de tabaco, como lo son las medidas relacionadas con el empaquetado y con
la publicidad, la promocion y el patrocinio (articulos 11y 13 del CMCT OMS).

A pesar del hecho de quelos cigarrillos matan entre un tercio y la mitad de los consumidores regulares que usan el producto
en la forma prevista por los fabricantes; no se exige que los cigarrillos y otros productos de tabaco se atengan a las normas
de salud e inocuidad que se aplican a otros productos de consumo, como los alimentos, las bebidas y los medicamentos.
La reglamentacion de los productos de tabaco tiene el potencial para contribuir a la reduccion de las enfermedades y de
la muerte prematura atribuible al tabaco al reducir el atractivo de los productos de tabaco, reducir su poder adictivo (o
riesgo de dependencia) y reducir su toxicidad general. Ademds, la reglamentacion que requiere el andlisis v la divulgacion
de informacién de los resultados de los analisis a las autoridades sanitarias y al publico, sirve para generar informacion mas
completa sobre los riesgos potenciales para la salud de los productos de tabaco, que a su vez pueden fundamentar la toma
de decisiones sobre el uso de tabaco.

La reglamentacion de los contenidos y emisiones de los productos de tabaco que incluye requisitos para el andlisis y la
divulgacion de la informacion de los resultados, debe verse como un elemento importante en una estrategia integral de
control del tabaco vy asi es requerido por los articulos 9y 10 del CMCT OMS. El articulo 9 pide a la Conferencia de las Partes
(COP) que proponga directrices sobre el andlisis y la medicion del contenido y las emisiones de los productos de tabaco
y sobre la reglamentacién de estos contenidos y emisiones. Luego exige a las Partes que adopten y ejecuten medidas
eficaces para llevar a cabo estas tareas. £l articulo 10 requiere que las Partes adopten medidas eficaces para exigir a los
fabricantes e importadores de los productos de tabaco que revelen la informacion sobre el contenido y emisiones de
dichos productos a las autoridades del gobierno y exigir el libre acceso del publico a la informacién sobre los componentes
y las emisiones que estos pueden producir.
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Las directrices parciales para la aplicacion delos articulos 9y 10 fueron adoptadas por las Partes en la cuarta y quinta sesiones
de la COP (OMS 2010b; en adelante directrices Parciales de los articulos 9y 10). Estas directrices tratan principalmente de la
reglamentacion de los productos de tabaco para reducir su palatabilidad y su atractivo y la divulgacion de informacion de
los contenidos y emisiones a las autoridades gubernamentales. Se irdn agregando secciones adicionales a estas directrices
en un proceso por etapas.

Las directrices definen el término “ingredientes” de la siguiente manera: “incluyen el tabaco, asf como el papel, el filtro y los
materiales utilizados para su fabricacion, los aditivos, los coadyuvantes de elaboraciédn, las sustancias residuales que se hallan
en el tabaco (tras su almacenamiento y elaboracion) y las sustancias que pasan del material de empaquetado al producto
(los contaminantes no forman parte de los ingredientes).” Las directrices también estipulan que la informacién sobre los
ingredientes usados en la fabricacion de los productos de tabaco debe revelarse al gobierno a intervalos especificados,
por tipo del producto y para cada marca y cada subcategorfa dentro de la marca, en contraposicion con la divulgacion de
informacion en una Unica lista de ingredientes o la méxima cantidad o cantidad total de cada ingrediente.

7.1.2 Situacion regional

Alafecha hay, en el mundo, limitadas experiencias nacionales en la aplicacion de medidas que reglamentan el contenido,
disefio, y las emisiones de productos de tabaco. En muchas regiones, incluida la Region de las Américas, la tarea se dificulta
maés por la cantidad de recursos técnicos y financieros requeridos para la reglamentacion de los productos del tabaco.

No obstante, existe una legislacion pertinente en varios pafses de la Region. Por ejemplo, Canada, Estados Unidos v Brasil
tienen leyes nacionales o subnacionales que abordan, entre otras cosas, el atractivo de los productos de tabaco. Canadd 'y
Estados Unidos también reglamentan la tendencia a la ignicion de los productos de tabaco. Canadd enmendd su Ley sobre
el Tabaco en 2009 para prohibir el uso de la mayorfa de los aromatizantes en la fabricacion de cigarrillos, puros pequefios
y las envolturas de tabaco. Otros paises, especialmente en América Latina, han empezado a avanzar en esta drea también.
Algunos pafses, como Costa Rica, Ecuador y Uruguay, al menos le han otorgado a la autoridad sanitaria nacional potestades
para reglamentar los productos de tabaco e imponer algunas restricciones a los aditivos.

Especialmente importante es el logro de Brasil al prohibir todos los aditivos—excepto el azlicar—que entrard en vigor
en el ano 2016." La reglamentacién continua y actualizada de los productos de tabaco en Brasil es necesaria dado que
frecuentemente se lanzan nuevos productos al mercado. En noviembre del 2010, la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) de Brasil publicd los reglamentos preliminares que prohibian el uso de todos los aditivos en el tabaco, incluidos
aditivos como azUcary otros edulcorantes, sabores, aromatizantes, especias, condimentos, cafeinay cualquier otra cosa que
aporte aroma o sabor al producto. Las disposiciones provisionales siguieron el procedimiento normal para la adopcion de
los reglamentos, incluido un periodo abierto para recibir observaciones del publico y el desarrollo de audiencias publicas.
Como resultado de la presion de industria tabacalera, se autorizod el uso de azUcar durante el proceso de la cura del tabaco,
concesion condicionada a que la industria revelara tal informacion a ANVISA. Se ha discutido la creacion de un grupo de
trabajo adicional para estudiar la reglamentacion del azdcar.

Otros pafses de la Region han aprobado leyes que estipulan los niveles maximos de nicotina, alquitran y otros ingredientes.
Sin embargo, hasta el presente, no hay pruebas cientfficas para apoyar un determinado limite como mdas seguro, desde la
perspectiva de la salud publica.

I Ver ANVISA, Resolucion RDC No. 14 de 15 de marzo del 2012. Disponible en Portugués en: http.//portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/
d50a8804d44b 146bcecte4031a95fac/Resolucao_RDC_14_Teores_e_Aditivos_16Marl2.pdf?MOD=AJPERES.
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7.2 Estrategias contra la reglamentacion eficaz de productos de tabaco
7.2.1 Contrarrestar los argumentos de la industria tabacalera

Varios pafses, incluido varios en América Latina, han tenido dificultades al aplicar eficazmente los articulos 9y 10 del CMCT
OMS debido a la presion de industria tabacalera. En Brasil, por ejemplo, la industria tabacalera se opuso a los reglamentos
propuestos por ANVISA, usando tres argumentos principales que se trataran aqui.

7.2.1.1 Argumento: La prohibicion de los aditivos aumentara drasticamente el comercio ilicito

La industria tabacalera alega que la prohibicion de los aditivos dard lugar a un aumento del comerciolicito de los productos
de tabaco, que a su vez obstaculizard la reglamentacion y aumentard el consumo de estos productos (Fundagao Getulio
Vargas, 2011). No hay prueba alguna que apoye esta afirmacion. Un estudio realizado por el Banco Mundial (1999) descubrio
que el nivel del comercio ilicito de los productos de tabaco tiende a aumentar junto con el nivel general de la corrupcion

en un pals.
7.2.1.2 Argumento: La reglamentacion de productos de tabaco provocara pérdidas de puestos de trabajo

La industria tabacalera alega que la reglamentacion del contenido de los productos del tabaco dard lugar a pérdidas
de puestos de trabajo v tendrd efectos negativos sobre las economias locales. Esto ha motivado a algunos cultivadores
del tabaco para actuar como un grupo de fachada de la industria en contra de la reglamentacion de los productos del
tabaco. Sin embargo, el estudio del Banco Mundial anteriormente citado también muestra que la posible repercusion de
las polfticas de control del tabaco sobre los puestos de trabajos y la economia a menudo se ha exagerado enormemente.
Segun este estudio en la mayorfa de los pafses, salvo unos pocos de economia bdsicamente agraria, no habria ninguna
pérdida neta de puestos de trabajo. Las economias dependientes del tabaco tendrfan afios para adaptarse al descenso de
la demanda. Por otro lado, habria ganancias potenciales de puestos de trabajo si el consumo de tabaco desciende, porque
el dinero que deja de ser invertido en el tabaco se gastaria en otros bienes y servicios, generando mas puestos laborales
(Banco Mundial 1999: 77-78). Debe tenerse presente que la reglamentacion de los aditivos u otro contenido no prohibe
los productos de tabaco, solo reglamenta el uso de aditivos. Los fabricantes del tabaco pueden modificar o reformular 1os
productos de tabaco para cumplir los nuevos requisitos reglamentarios.

7.2.1.3 Argumento: El azucar y otros aditivos no tienen ningun efecto sobre la toxicidad o el caracter adictivo
general de los productos de tabaco

La industria argumenta que los azlcares y otros aditivos no tienen ningun efecto sobre la toxicidad o cardcter adictivo
de los cigarrillos (Fundagao Getulio Vargas 2011; Roemer et al. 2012). Desde una perspectiva de salud publica, la cuestion
pertinente no es si el azUcar hace que los productos de tabaco sean mds toxicos o mas adictivos, sino que el azlcar hace
que los productos de tabaco sean mas atractivos y de sabor mds agradable a usuarios que los utilizan por primera vez, que
suelen ser los jovenes (INCA/OPS 2010).

7.2.1.4 Argumento: La prohibicion del agregado de azlcar significara que ciertos tipos de tabaco ya no podran
usarse, causando dano financiero a los cultivadores del tabaco

La mayorfa de los cigarrillos vendidos en el mundo son o cigarrillos de tabaco Virginia (flue-cured tobacco) o cigarrillos de
mezcla americana (American blend). La industria tabacalera alega que no pueden fabricar los cigarrillos American blend'sin
azUcar u otros aditivos, pero segun los documentos internos de la industria, esto no es cierto (Brown & Williamson 1994).
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Los cigarrillos American blend contienen generalmente tabaco Virginia, tabaco Burley v, a menudo, tabaco Oriental, asf
como una gran cantidad de aditivos. Debido a la forma como se cura, el tabaco Burley contiene niveles muy bajos del azi-
car, mientras que el tabaco Virginia es mas rico en azucares naturales. La industria argumenta que si se prohibe el agregado
de azucar, los fabricantes usaran solo tabaco Virginia, lo cual entrafard una disminucion de la demanda del tabaco Burley
y dejard fuera del negocio a los cultivadores de esta clase de tabaco. Sin embargo, la experiencia de Canada sugiere algo
distinto, dado que la comercializacion de los cigarrillos American blend continud, en ese pafs, incluso después de que se
prohibiera el uso de azlcares (con excepcion del almidon) en el afo 2010.

7.2.2 Experiencias con retos legales para la reglamentacion de los productos de tabaco

Enjunio del 2009, en EUA se aprobd la Family Smoking Prevention and Tobacco Control Act (Ley para el control del tabaco
y la prevencion del tabaquismo en las familias). Una de las nuevas disposiciones de esta ley fue la prohibicién total de la
produccion y la venta de cigarrillos con aromatizantes, con excepcion de los cigarrillos de mentol (que se producen en el
pafs). Indonesia, principal productor del mundo de los cigarrillos de clavo de olor, cuestiond esta disposicion, ya que segun
ella los cigarrillos de clavo de olor ya no podrian entrar en el mercado de los EUA. Indonesia reclam que la prohibicion era
tanto discriminatoria como innecesaria, y solicitd la formacion de un panel de la OMC para determinar si la ley de los EUA
infringfa el Acuerdo sobre Obstéculos Técnicos al Comercio y el Acuerdo General sobre Aranceles Aduaneros y Comercio
(GATT 1994),

El panel de la OMC rechazo el argumento de que la prohibicion de los cigarrillos de clavo de olor no era necesaria para la
proteccion de la salud publica. Sin embargo, determind que los EUA habian tratado los productos de un pais miembro de
la OMC, a saber, Indonesia, menos favorablemente que sus propios productos nacionales. El panel llegd a la conclusion
de que los cigarrillos de mentol vy los cigarrillos de clavo de olor son “productos similares” en cuanto al objetivo de la
reglamentacion ya que ambos tipos de cigarrillos tiene un sabor que reduce la aspereza del tabaco vy atrae a los jévenes. El
gobierno de los EUA estuvo de acuerdo en poner en practica las recomendaciones del panel de una manera que protegiese
la salud publica y respetase sus obligaciones ante la OMC, pero declard que eso necesitaria un periodo razonable para
hacerlo. £l plazo acordado de 15 meses terminard el 24 de julio del 20137

7.3 Aplicacion nacional de los articulos 9y 10 del CMCT OMS: redaccion de
medidas eficaces para la reglamentacion de los productos del tabaco

La ciencia que respalda las necesidades practicas para la reglamentacion de las propiedades adictivas, carcinogénicas y
téxicas de los productos de tabaco, en funcién de objetivos de salud individual y publica, se halla aun en evolucién. Como se
ha indicado ya, las directrices parciales parala aplicacion de los articulos 9y 10 estdn formuldndose en una forma progresiva,
de conformidad con los avances del conocimiento cientifico y las experiencias de los pafses. Un progreso constante en
un pafs depende tanto de la disponibilidad de suficientes recursos humanos y financieros, como de la existencia de
competencias técnicas y conocimientos cientfficos. Dadas estas circunstancias, los gobiernos quizé deseen concentrarse
primero en sancionar vy aplicar otras medidas eficaces para el control del tabaco contenidas en otros articulos del CMCT
OMS, principalmente los articulos 5.3, 8, 11y 13, otorgando al mismo tiempo amplias competencias de reglamentacion en
la legislacion a fin de que la reglamentacion de los productos de tabaco pueda ejercerse en el momento apropiado. Este
es el enfoque adoptado en la plantilla legislativa en el capftulo 9.

2 Unresumen de la disputa puede hallarse en el sitio web de la OMC: http./www.wto.org/english/tratop_e/dispu_e/cases_e/ds406_e.htm.
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No obstante, existen dreas de la reglamentacion de productos donde ya hay alguna experiencia nacional. Esta experiencia
se tuvo en cuenta al formular las directrices Parciales de los articulos 9y 10 adoptadas por la COP. Las directrices parciales
recomiendan:

® | a prohibicion ola restriccion de ingredientes que pueden usarse para aumentar la palatabilidad de los productos
de tabaco;

® | a prohibicion o la restriccion de ingredientes que tienen propiedades colorantes (excepto aquellos usados para
rotulacion de impuestos y para advertencias sanitarias);

® |aprohibicion de ingredientes que pueden crear la impresién de que tienen un efecto beneficioso para la salud; y
® |3 prohibicion de ingredientes asociados con la energia y vitalidad, como los estimulantes.

Hasta la fecha, varias jurisdicciones han adoptado medidas para reglamentar los ingredientes que pueden aumentar el
atractivo de los productos de tabaco; éstas incluyen, ademas de Brasil como se sefiald anteriormente, Australia, Canada,
Francia, Singapur, Tailandia y los EUA. Sus experiencias pueden ser instructivas para las jurisdicciones que estan estudiando
la posibilidad de adoptar medidas al respecto. Ademas, algunas jurisdicciones, como la Unidn Europea, Sudafrica, Canada,’
Australia® y todos los estados de los EUAf han adoptado reglamentos que requieren que los cigarrillos sigan normas que
permitan reducir la tendencia a la ignicion (RIP por su sigla en inglés: reduced ignition propensity) para reducir el riesgo de
incendio.La COP,en su cuarta sesion, mandato al grupo de trabajo sobre los articulos 9y 10 que examinase la reglamentacion
de la tendencia a la ignicién de los cigarrillos para su posible insercién en las directrices de conformidad con estos articulos.”
En la quinta reunion de la COP, las Partes adoptaron esta nueva parte de las directrices sobre la tendencia disminuida a la
ignicion.

Actualmente, el mejor enfoque de una legislacion sobre la reglamentacion de los contenidos y emisiones y la divulgacion
de la informacion sobre dichos contenidos y emisiones, es la que proporciona al Ministerio de Salud o a otro organismo
apropiado, la autoridad para reglamentar los productos de tabaco, especificando incluso los métodos de anélisis y
exigiendo a los fabricantes y a los importadores que informen sobre los contenidos y las emisiones mediante métodos de
andlisis prescritos. Si el financiamiento de los programas es limitado, también serfa importante establecer un mecanismo de
financiamiento para estas funciones, ya que la aplicaciony la administracion de una reglamentacion eficaz de los productos
del tabaco requieren normalmente la asignacion de recursos considerables.

Regulations Relating to the Standard for Manufacturing of Reduced Ignition Propensity (RIP) Cigarettes, Government Notice No. R. 429, 16 May
20171,

4 (igarette Ignition Propensity Regulations (2005). Disponible en: http./www.gazette.gc.ca/archives/ip2/2005/2005-06-29/html/sor-
dors178-eng.html.

° Trade Practices (Consumer Product Safety Standard) (Reduced Fire Risk Cigarettes) Regulations 2008. Disponible en: http.//www.comlaw.gov.
au/Details/F2009C00252.

° Fjemplos incluyen: Colorado (24-33.5-1214,C.R.S.); New Hampshire (NH RSA 339-F); Ohio (37 Revised Ohio Code 3739); Oregon (Oregon
Administrative Rules, Dept. of Oregon State Police, Office of State Fire Marshal, Division 35); and New York (Fire Safety Standards for Cigarettes,
Part 429, Chapter XI|, Title 19 of the New York Code of Rules and Regulations. Disponible en: http.//government.westlaw.com/linkedslice/
default.asp?SP=nycrr-1000).

7" The National Fire Protection Association of the United States provides a model RIP law. Disponible en: http.//www.nfpa.org/itemDetail.asp?
cateqorylD=2260&item/D=53335&URL=Safety. Testing methods are provided by ASTM International (Standard Test Method for Measuring
the Ignition Strength of Cigarettes, ASTM E2187-09) and by the International Organization for Standardization (Standard Test Method for
Assessing the Ignition Propensity of Cigarettes, ISO 12863:2010).
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Las autoridades sanitarias deben asegurarse de que los laboratorios usados por los fabricantes de los productos de tabaco
y los importadores con el fin de demostrar que los productos cumplen con los requisitos en materia de reglamentacion
e informacion, usen los métodos de anélisis apropiados y cumplan con las normas internacionales de competencia. Por
consiguiente se recomienda que se tomen medidas preliminares para asegurar la capacidad en materia de laboratorios
en la Region, mediante un organismo de acreditacion reconocido que pueda acreditar a los laboratorios que realizan los
andlisis de tabaco a fin de que cumplan con las normas internacionales de competencia para el analisis de estos productos
y la divulgacion de la informacion al gobierno (directrices Parciales de los articulos 9y 10).

Elrecuadro 7.1 proporciona ejemplos de la legislacion de diferentes pafses. Como se sefala en el capitulo 3, es raro que una
ley sea perfecta. Los ejemplos que se destacan en los recuadros, se aproximan al estdndar. La incorporacién completa de
los articulos 9y 10y sus directrices son el mejor medio para asegurar una legislacion que cumpla con las mejores practicas.

Cuadro 7.1
En la practica: Ejemplos de legislacion que reglamenta el contenido de los productos del
tabaco y la divulgacion de informacion

Uruguay

La ley 18.256 establece requisitos en materia de informes y le concede al Ministerio de Salud Publica a la autoridad para prohibir el uso
de aditivos u otras sustancias que aumentan el dafio o el riesgo para los consumidores. El sequndo parrafo del extracto abajo exige a
los fabricantes y los importadores que utilicen los “principales medios de comunicacion” del pafs para revelar la informacién sobre los
componentes y las emisiones. Sin embargo, es preferible que los informes vayan al ministerio, que luego serfa responsable de revelarlo
al publico. De esta manera, el Ministerio de Salud Publica puede conseguir que la informacién dada a conocer no sea de naturaleza

engafosa o promocional.

“Artfculo 6. (Informacion) Los fabricantes e importadores de los productos de tabaco deberdn dar cuenta al Ministerio de Salud Publica,
en las condiciones que se establezca en el reglamentacién, de toda informacion que se juzgue necesaria relativa al contenido y

a las emisiones de los productos de tabaco.

Los fabricantes e importadores de productos de tabaco que se expendan en el pais, quedan obligados a divulgar cada tres
meses, en los principales medios de comunicacion, de acuerdo a lo que establezca al reglamentacion, la informacion relativa a

los componentes toxicos de los productos de tabaco y de las emisiones que éstos pueden producir.

La reglamentacién dictada por el Poder Ejecutivo, en base a las directrices que al respecto recomiende la Conferencia de las
Partes (articulo 9 del Convenio Marco de la Organizacién Mundial de la Salud — OMS), establecerd las normas sobre difusion
de la informacion referida a los aditivos y sustancias incorporadas al tabaco, asf como respecto a sus efectos en la salud de los
consumidores. Asimismo podré prohibir el uso de los aditivos o sustancias que aumenten el dafio o riesgo del consumidor de

dichos productos.
La ley estd disponible en: http.//www.parlamento.qub.uy/leyes/AccesoTextoley.asp?Ley=18256&Anchor=.

Decreto Ministerial 284/2008. (Reglamento de la Ley 18.256) El reglamento establece algunos requisitos en materia de informes y explica
en mayor detalle la divulgacion publica de la informacion notificada. Ademas, se define “aditivo” y se prohibe el amoniaco como un

aditivo en los productos de tabaco.

continua
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Cuadro 7.1. continuacion

“Articulo 6:Las companifas elaboradoras o importadoras deberdn presentar trimestralmente al Ministerio de Salud Publica una declaracion
jurada, que estara dirigida al Programa Nacional para el Control del Tabaco de dicha Secretarfa de Estado, en la que se informara
sobre la presencia de las sustancias toxicas que establezca el Ministerio de Salud Publica. La difusion de la informacién referida

precedentemente se efectuard a través de publicaciones por la prensa en dos diarios de la capital.

Se define como “aditivo” cualquier sustancia, con excepcion de las hojas de tabaco u otra parte natural o no procesada de la
planta de tabaco, utilizada en la preparacion de un productos de tabaco y que esté presente en el producto final, aun cuando se
hubiere alterado su forma, incluidos papel, filtros, impresos y adhesivos. Los productos comprendidos en el art. 1°. del presente

Decreto no podran contener amonfaco.”

El decreto estd disponible en: http.//archivo.presidencia.gub.uy/_web/decretos/2008 /CM496__00001.PDF.

Ecuador

La Ley Orgdnica para la Regulacién y Control del Tabaco (2011) es un buen ejemplo de una ley que proporciona al organismo de salud

apropiado la autoridad para publicar los reglamentos en cumplimiento de los articulos 9y 10 de CMCT de OMS.

“Art. 10.- Competencias.- Son competencias de la Autoridad Sanitaria Nacional, las siguientes:

a. Controlar los componentes de los productos de tabaco y otros accesorios y afines, dentro del dmbito de su competencia;

b. Establecer métodos de anélisis para verificar que la fabricacién de productos de tabaco y sus accesorios se realice de conformidad
con las disposiciones técnicas y legales aplicables;

c. Determinar la informacién que las y los fabricantes estan obligados a proporcionar, a las autoridades correspondientes y al publico

en general, respecto de los productos de tabaco y sus efectos nocivos;

La ley esta disponible en: http./www.legal.gen.ec/Ley-Organica-Regulacion-Control-Tabaco.

Brasil
La resolucion RDC 14 del 15 de marzo del 2012 impone una prohibiciéon extensa de los aditivos.
Capitulo IV. Aditivos

“Art. 6. Queda prohibida la importacion y la comercializacion en el pais de productos con humo derivados del tabaco que contengan
cualquiera de los siguientes aditivos:

sustancias sintéticas y naturales en cualquier forma de presentacion (sustancias puras, extractos, aceites, destilados, balsamos,

entre otros), con propiedades saborizantes o aromatizantes que pueden impartir, intensificar, modificar, o realzar el sabor del

producto, incluidos los aditivos identificados como agentes aromatizantes o saborizantes:

a. por el Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives —JECFA- (Comité Conjunto de la Orgnizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO)/Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de especialistas en aditivos
alimentarios; o b) por Flavor and Extract Manufacturers Association — FEMA (Asociacion de los Fabricante de Aromas y
Extractos.

ii. coadyuvantes de tecnologfa (o auxiliares de procesamiento) para aromatizantes y saborizantes;
iii. aditivos con propiedades nutricionales, incluyendo:

a.aminodcidos;

continua
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Cuadro 7.1. continuacion

b. vitaminas;
C. &cidos grasos esenciales; y
d. minerales, salvo aquellos que son demostradamente esenciales para la fabricacién de los productos derivados del tabaco.
iv. aditivos asociados con supuestas propiedades estimulantes o vigorizantes, incluyendo: taurina, guarand, cafeina vy
glucuronolactona;
V. pigmentos (o colorantes);
vi. frutas, verduras, o cualquier producto originado del procesamiento de frutas y verduras, excepto carbén activado y amidas;
vii. endulzantes, edulcorantes, miel, melaza, o cualquier otra sustancia que puede impartir un sabor dulce, aparte de los azlcares;
viii. condimentos, hierbas y especias, o cualquier sustancia que puede impartir aroma o sabor de condimentos, hierbas y especias;
iX.  “mejoradores”;y

X.  amonifaco o cualquiera de sus compuestos y derivados.

Art. 7. Se permite el uso de los siguientes aditivos en los productos con humo derivados del tabaco:

xi. los azlcares, exclusivamente para la restitucion del tenor de aziicar original presente en la hoja del tabaco antes del proceso de la curg;
xil. adhesivos;

xiii. agentes aglutinantes;

xiv. agentes de combustion;

xv. coadyuvantes de tecnologfa (o auxiliares de procesamiento) que no sean aromatizantes o saborizantes;

XVi.

pigmentos (o colorantes) usado para blanquear el papel o el filtro, para imitar el aspecto del corcho en la envoltura de la punta
del filtro y aquellos utilizados para la impresion de logotipos o marcas comerciales;

xvii. glicerol y propilenglicol;y

xviil. sorbato de potasio.

§ 1 El agregado de los azlcares indicados en el inciso | queda condicionado a la declaracion de las pérdidas y necesidad de restitucion, a
ser presentado por las empresas al aplicar para el Registro o Renovacion del Registro de Producto derivado del Tabaco—Datos de Registro

o de Cambio de Datos.

§ 2 La Direccién Colegiada puede, mediante la expedicién de sus propias provisiones reglamentarias, aprobar el uso de otros aditivos,
considerando las justificaciones presentadas por las empresas en cuanto a su necesidad para la fabricacion del producto de tabaco,

mientras no alteran su sabor o aroma.”
Capitulo V. Provisiones finales y transitorias

“Art. 8. Se concede un perfodo de 18 meses (dieciocho) contado a partir de la fecha de la publicaciéon de esta Resolucion, para que los
fabricantes y los importadores de los productos de tabaco ya registrados en el Registro de Productos de Tabaco- Datos de registro, para
que cumplan con lo dispuesto en el articulo 5.

§ 1 A final del periodo indicado en el acépite, los productos que no cumplan con el articulo 5 puede venderse en el comercio al por
menor por un perfodo de 6 (seis) meses.

§ 2 A final del perfodo establecido en § 1, los productos deben ser retirados del mercado por parte de los fabricantes, importadores,
distribuidores y minoristas.

§ 3 Los perfodos dispuestos en este articulo no se aplican a los cigarros.

continua
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Cuadro 7.1. continuacion

Art. 9. Se concede un periodo de 18 meses (dieciocho) contado a partir de la fecha de la publicacion de esta Resolucion, para que los
fabricantes y los importadores de los productos de tabaco ya registrados en el Registro de Productos de Tabaco- Datos de registro, para

que cumplan con lo dispuesto en el articulo 6.

§ 1 A final del periodo indicado en el acépite, los productos que no cumplan con el articulo 6 puede venderse en el comercio al por

menor por un perfodo de 6 (seis) meses.

§ 2 A final del perfodo establecido en § 1, los productos deben ser retirados del mercado por parte de los fabricantes, importadores,
distribuidores y minoristas.

Art. 10. Cualquier alteracion en la composicion, en el embalaje, 0 en el nombre comercial del producto, para fines del cumplimiento de los
articulos 5y 6 de esta Resolucién, debe realizarse a través del formulario de solicitud titulado Alterar Datos o el formulario de solicitud de

Renovacion de Registro de un Producto de Tabaco - Datos de Registro.

Art. 11. El fallo en cumplir con las disposiciones contenidas en esta Resolucion constituye una infraccion sanitaria de conformidad con los
términos de la Ley 6437, del 20 de agosto de 1977, sin perjuicio de las responsabilidades civil, administrativa y penal aplicables.”

La resolucion esta disponible en portugués en: http.//portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/
d50a8804d44b 146bcecte4031a95fac/Resolucao_RDC_14_Teores_e_Aditivos_16Marl2.pdf?MOD=AJPERES
Canadd

La ley sobre comercializacion del tabaco en Canadd del afio 2009 (Cracking Down on Tobacco Marketing Aimed at Youth Act), agrega
nuevas disposiciones que tratan de la cuestion del atractivo de los cigarrillos, pequefos cigarros y envolturas de tabaco para el armado de
cigarros e incluye un anexo sobre los aditivos prohibidos:

“2..."aditivo” significa un ingrediente diferente de las hojas de tabaco.. . “ingrediente” incluye las hojas de tabaco y cualquier sustancia
usada en la fabricacion de un producto de tabaco o sus componentes, incluida cualguier sustancia usada en la fabricacion de esa

sustancia. [..]

5.1(1) Ninguna persona usara un aditivo incluido en la columna 1 del apéndice en la fabricacién de un producto de tabaco incluido
en la columna 2.

(2) Elapartado (1) no prohibe el uso de un agente colorante para ilustrar una marca comercial en un producto de tabaco o para mostrar
una rotulacion requerida conforme a esta u otra Ley del Parlamento o de la legislatura de una provincia o para cualquier otra finalidad
prescrita. [...]

5.2(1) Ninguna persona vendera un producto de tabaco incluido en la columna 2 del apéndice que contenga un aditivo incluido en la

columna 1.

(2) El apartado (1) no prohfbe la venta de un producto de tabaco por la sola razén de que el producto contiene un agente colorante
usado para una de las finalidades referidas en el apartado 5.1(2).”

La lista de aditivos prohibidos incluidos en el apéndice anexo es muy extensa y cubre los siguientes: los aditivos que tienen propiedades
saborizantes o que mejoran el sabor, aminodcidos, cafeina, probidticos, azlcares y edulcorantes, y vitaminas.

La ante citada ley esta disponible en inglés y francés en: http.//laws-&lois justice.gc.ca/PDF 09_27.pdf.
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Recursos adicionales

Esta seccion enumera publicaciones adicionales y otros recursos para complementar la informacion en el capitulo 7'y sus

referencias.

Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks. 2010. Addictiveness and Attractiveness of Tobacco
Additives. Brussels: European Commission. Disponible en: http.//ec.europa.eu/health/scientific_committees/

emerging/docs/scenihr_o_031.pdf.

El grupo de estudio sobre la reglamentacion de los productos de tabaco de la OMS (TobReg) asesora a la OMS con
recomendaciones solidas para los Estados Miembros sobre las formas mas efectivas y con base cientifica para completar
las brechas de reglamentacion en control de tabaco. Sus miembros son cientificos del campo de la reglamentacién de
productos y del andlisis de laboratorio de los contenidos y emisiones de los productos de tabaco. Inicialmente este grupo
fue establecido en el afilo 2000 como el comité cientifico asesor sobre reglamentacion de productos de tabaco. TobReg
fue formalizado como un grupo de estudio de la OMS en el afio 2003 por la Directora General de la OMS. Los informes del
comité estan disponibles (en inglés) en: http.//www.who.int/tobacco/publications/prod_regulation/en/index.htm.

La red de laboratorios de tabaco de la OMS (TobLabNet) es una red mundial de laboratorios del sector gubernamental,
del sector universitario e independientes que se ha establecido para fortalecer la capacidad para el andlisis y la investigacion
en los contenidos y emisiones de los productos de tabaco de acuerdo con el articulo 9 del CMCT OMS. Los objetivos y los
informes de las reuniones estan disponibles en: http./www.who.int/tobacco/global_interaction/toblabnet/history/

en/index.html.
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8. Articulos12.y 14 del CMCT OMS como

componentes de-una estrategia multi-
sectorial e integrada de control de tabaco

8.1 Antecedentes

8.1.1 Fundamentos y evidencia

El Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco (OMS 2003; en adelante, CMCT OMS)
aborda el control del tabaco desde la perspectiva tanto de la oferta como de la demanda de los productos. Los articulos 12
y 14 son dos de las muchas medidas en el Convenio en relacion con la reduccion de la demanda del tabaco.

El articulo 12 aborda la educacion, la comunicacion, la formacion y la concientizacion del publico. Las directrices para
aplicacion del articulo 12 (OMS 2010a; en adelante, directrices articulo 12) requieren el uso de todas las herramientas de
comunicacion disponibles para promover y fortalecer la concientizacion del publico sobre los temas de control de tabaco.
Elarticulo 14 aborda la dependencia del tabaco y la cesacion. Las directrices para aplicacion del artfculo 14 (OMS 2010b; en
adelante, directrices articulo 14) requieren que se provean medidas para el apoyo y la promocion del abandono del uso de
tabaco, asi como un tratamiento adecuado para la dependencia al mismo.

La aplicacion de las medidas dispuestas en cualquiera de estos dos articulos, individualmente o en conjunto, no puede
lograr la meta general del Convenio de disminuir el consumo de tabaco. Mds bien, cada articulo debe ser un elemento mas
en una estrategia nacional e integrada para el control del consumo de tabaco. Es esencial que la aplicacion de cada articulo
complemente y se sume a las otras politicas de control del tabaco para potenciar al maximo su repercusion, como va fue
visto en capftulo 1.

Por ejemplo, el articulo de CMCT de OMS 11 requiere que las Partes, entre otras cosas, informen el publico y a los
consumidores acerca del cardcter nocivo de los productos de tabaco y de la exposicion al humo del tabaco ajeno mediante
las advertencias sanitarias que se dispone que deben aparecer en el empaguetado y etiquetado de los productos de
tabaco (OMS 2009b); esto se complementa con la aplicacion del articulo 12, que requiere esfuerzos de comunicacion mas
amplios. Ademas, las directrices del articulo 11 agregan que las Partes pueden incluir en los paquetes los niimeros de las
lineas gratuitas de ayuda para la cesacion del uso del tabaco. (OMS 2009b); por consiguiente, las medidas incluidas en el
art. 14 deben haber sido implementadas a fin de complementar y trabajar sinérgicamente con los mandatos del articulo
11. Las directrices articulo 14 declaran que la orientacion y los servicios de tratamiento deben ejecutarse conjuntamente
con intervenciones a nivel de la poblacién, incluyendo el aumento de la concientizaciéon del publico sobre el tema, de
conformidad con el articulo 12. Sin embargo, aun a falta de otras intervenciones de control del tabaco, a las campanas en
los medios, cuando estan bien disefadas y planificadas, han demostrado ser eficaces por si mismas (OMS 2011b).

Al igual que el resto de los articulos de CMCT OMS, los articulos 12 y 14 deben aplicarse mediante un enfoque integral
y multisectorial, segun se dispone en los articulos 4,4 y 5.2(a) del CMCT OMS y con la participacion activa de sociedad
civil, segun se dispone en el articulo 4.7. Con este fin, las directrices del articulo 12 y del articulo 14 recomiendan que se
identifique un punto focal u otro mecanismo coordinador y que se le provea de la autoridad necesaria para la aplicacion
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eficaz, el sequimientoy evaluacion de los mandatos. En este proceso, aligual que con el resto de las politicas, se deben tomar
medidas para proteger el organismo coordinador de la interferencia de la indebida influencia de la industria tabacalera,
como se recomienda en articulo 5.3 del CMCT OMS y sus directrices (OMS 2009a).

Los principios orientadores que corroboran la aplicacion de los articulos 12y 14 invocan derechos humanos fundamentales
y libertades. Estos incluyen, pero no se limitan a, el derecho a la vida, el derecho al grado maximo de salud que se pueda
lograry el derecho a la educacion.' La prevencion y el tratamiento de la adiccién al tabaco son componentes importantes
del derecho a la salud, un derecho que entrafa tanto libertades como derechos. Segun el Comité de las Naciones Unidas
sobre los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, “Entre las libertades figura el derecho a controlar su salud y su
cuerpo.. En cambio, entre los derechos figura el relativo a un sistema de proteccion de la salud que brinde a las personas
oportunidades iguales para disfrutar del mas alto nivel posible de salud.” (CESCR 2000: 8).

El acceso al tratamiento, junto con la educacion publica acerca de los dafos del tabaco v los beneficios de la cesacion, es
necesario para que se alcance el grado maximo de salud posible. Los estados deben ofrecer apoyo amplio e integral para
conseguir que el tratamiento esté ampliamente disponible, y sea accesible y asequible (directrices articulo 14).

Aungue su impacto a nivel poblacional puede que no sea tan grande, las intervenciones individuales para el abandono
del consumo del tabaco tienen una repercusion significativa sobre la salud individual y son extremadamente eficaces
en funcion de los costos en comparacién con muchas otras actividades del sistema de salud (Cromwell et al. 1997). Las
personas que dejan de fumar, independientemente de su edad, sus antecedentes de consumo de tabaco o su estado de
salud, experimentan beneficios inmediatos y profundos para la salud y pueden reducir la mayoria de los riesgos asociados
con el tabaquismo luego de solo unos pocos afos haber dejado de fumar. (Doll 2004 de et al.; HHS 1990). Las directrices
articulo 14 destacan que “existen pruebas cientificas fehacientes de que el tratamiento de la dependencia del tabaco es
eficaz, de que se trata de una intervencién sanitaria costoefectiva y de que, por 1o tanto, es una inversién conveniente para
los sistemas de salud.”

El derecho a la vida, al grado maximo de salud que se pueda lograr y a la educacion, de acuerdo a lo visto en el capitulo 1,
impregnan el Convenio. Los gobiernos deben, por consiguiente, adoptary ejecutar medidas eficaces legislativas, ejecutivas,
administrativas y u otras medidas eficaces para proteger a los individuos de las amenazas a sus derechos fundamentales
y libertades.

8.1.1.1 La educacion, la comunicacion, la capacitacion y la concientizacion del publico:
El articulo 12 del CMCT OMS

El articulo 12 del CMCT OMS requiere que las Partes promuevan y fortalezcan la conciencia del publico sobre los temas de
control del tabaco, usando todos los tipos de herramientas de comunicacion, apropiadas y disponibles. Para cumplir con
estameta, las directrices del articulo 12 requieren que cada Parte debe aplicar medidas legislativas, ejecutivas, administrativas
y fiscales y de otra indole necesarias para “educar, informar y capacitar eficazmente a la poblacion en lo concerniente a las
consecuencias sanitarias, sociales, econdmicas ambientales de la produccion y el consumo de tabaco y la exposicion al

Estos derechos se reconocen en muchos instrumentos internacionales juridicos, incluidos artfculos 3y 25 de la declaracion universal de los
derechos humanos, el predmbulo a la constitucion de la organizacion mundial de la salud, la Convencion sobre los Derechos del Nifo, la
Convencién sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacién contra la Mujer y el Pacto Internacional sobre Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales. Se incorporan formalmente en el Predmbulo del CMCT de OMS y se reconocen en las constituciones de muchos pafses.
El derecho a la educacion se especifica en el articulo 13 del Pacto Internacional sobre los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturalesy en la
Observacion General de Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas No. 13 (E/C.12/1999/10).
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humo de tabaco”. Las Partes también deben informar el publico acerca de las estrategias usadas por la industria tabacalera
para socavar las medidas de control del tabaco.”

Programacién basada en datos probatorios. Las directrices del articulo 12 identifican la educacion, la comunicacion y
capacitacion como los tres pilares de la concientizacion del publico, necesarios para promover el cambio social y ambiental.
La legislacion debe asegurar que estos tres pilares se lleven a cabo. Los datos probatorios basados en la investigacion® y
las mejores practicas adaptadas a las circunstancias de cada pafs son fundamentales para la elaboracion, el manejo vy la
aplicacion de la educacion, la comunicacion y los programas de capacitacion encaminados a aumentar conciencia del
publico sobre los temas de control del tabaco. La legislacién debe disponer que los programas para la aplicacion del
articulo 12 se basen en la investigacion y que se dirijan a toda la poblacién, tomando en cuenta a la vez, las diferencias clave
entre los diferentes grupos poblacionales.

Segun las directrices, especial atencion debe prestarse a las poblaciones més afectadas por el marketing, las que tienen
un consumo de tabaco en ascenso y a aquellas que a menudo se descuidan, como es el caso de las personas que son
pobres, analfabetas, o de bajo nivel educativo. La prioridad también debe asignarse a individuos que sirven como modelos
a imitar, como son los profesionales de salud, los educadores y los profesionales de los medios de comunicacion; asf como
a embarazadas, padres, profesores y educadores. Dado que la mayoria de los fumadores empiezan a consumir tabaco en la
adolescencia, es importante informar a los jovenes acerca de los dafios del consumo de tabaco antes de que comiencen
SuU Uso. Segun se observa en el capftulo 1, hay una creencia prevalente de que el enfoque a desarrollar para prevenir el
consumo en la juventud debe ser distinto que el que se usa con los adultos, pero se ha visto que los esfuerzos integrales de
control del tabaco diseflados para alcanzar a todos los grupos etarios han sido mds eficaces para influir comportamiento
de la juventud que aquello orientados especificamente a los jovenes (NCI 2008). Los programas contra el tabaquismo
dirigidos a los ninos son politicamente populares y tienen amplio apoyo popular, pero no contribuyen sustancialmente a
reducir experimentacion o la iniciacion del consumo de tabaco cuando se realizan como parte de la educacion sanitaria
en las escuelas (de Wiehe et al. 2005; Thomas y Perera 2006). Centrar las iniciativas educativas contra el tabaguismo solo en
los nifios también podria debilitar un enfoque més integral para toda la poblacién que tendrfa una mayor repercusion a
largo plazo (Warner 2000; OMS 2011b). La exposicidn a las campanfas de medios eficaces contra el tabaquismo tiene efectos
similares sobre los adultos vy los jovenes. Los fumadores adultos tendrdn mayores probabilidades de dejar el tabaco vy los
jovenes menor ¢ probabilidad de convertirse en fumadores establecidos que sus contrapartes no expuestas a las campanas
contra el tabaquismo (McVey y Stapleton2000; Siegel y Biener2000).

Una infraestructura sostenible. L as directrices del articulo 12 también proporcionan recomendaciones detalladas para
la creacion de una infraestructura sostenible, con participacion de la sociedad civil, para aumentar la concientizacion del
publico, desarrollar programas eficaces vy fortalecer la cooperacion internacional.

Aligual que para otros articulos del CMCT OMS, deben dedicarse suficientes recursos para la aplicacion del articulo 12. Para
abordarlas necesidades de recursos, las directrices del articulo insta alas Partes a tomar en cuenta fuentes de financiamiento
ya existentes, asf como explorar otras potenciales fuentes, incluyendo el aumento de los impuestos especiales al consumo
de tabaco, la introduccién de impuestos dedicados a este fin'y la imposicion de honorarios para la concesion de licencias,
todos los cuales requeririan un mandato legislativo. Si lo consideran apropiado, las Partes también podrian usar los
mecanismos bilaterales y multilaterales de financiamiento, seqgun se establece en los articulos 5.6 y 26 del Convenio.

2 Véase también las directrices del Article 5.3 Guidelines recomendacion 5.2 (WHO 2009a).

3

Eltérmino “basado en la investigacion” refiere al “uso de metodologias rigurosas, sistematicas y objetivas para obtener conocimiento
confiable y vélido pertinente para la educacion, la comunicacion y las actividades de capacitacion y programas” (directrices articulo 12, n. 6).
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8.1.1.2 Medidas de reduccion de la demanda relativas a la dependencia y al abandono del tabaco: Articulo 14 del
CMCT OMS

El articulo 14.1 del CMCT OMS dispone que “cada Parte elaborard y difundiré directrices apropiadas, completas e
integradas, basadas en pruebas cientificas y en las mejores précticas, teniendo presentes las circunstancias y prioridades
nacionales y adoptard medidas eficaces para promover el abandono del consumo de tabaco y el tratamiento adecuado
de la dependencia del tabaco.” La legislacion puede requerir gue el gobierno asegure una infraestructura sostenible que
“favorezca los intentos de abandonar el consumo, asegure a los consumidores que deseen dejarlo un amplio acceso

a apoyo Yy proporcione recursos sostenibles para garantizar que ese apoyo esté disponible.” segun lo estipulado en las
directrices del articulo 14.

Las directrices identifican los componentes clave de un sistema para ayudar a los consumidores de tabaco a abandonar
el consumo, incluidos enfoques con un alcance amplio (por ejemplo, lineas telefdnicas de ayuda para dejar de fumar,
asesoramiento breve proporcionado por profesionales de atencidn primaria); asi como enfoques mas individualizados
(por ejemplo, medicacion, apoyo conductual).® La legislacion puede disponer que se establezcan o fortalezcan estos
componentes, segun sea el caso, y requerir que los mismos sean inclusivos, teniendo en cuenta factores como el género,
cultura, religion, edad, nivel educativo, alfabetismo, estado socioecondmico, discapacidad y las necesidades de los grupos
con las tasas mas elevadas de consumo de tabaco. Si fuera posible, el tratamiento debe adaptarse a las necesidades
individuales de los consumidores de tabaco.

Por Ultimo, para abordar el financiamiento del apoyo a los programas para dejar el uso de tabaco, la legislacion podria
contemplar el uso de impuestos al tabaco con fines especificos, los derechos por expedicion de licencias para fabricacion,
importacion o exportacion, derechos por registro de productos de tabaco, expedicion de licencias a distribuidores y
minoristas u otros mecanismos de financiamiento similares, como se recomienda en las directrices. A través de alguno de
estos mecanismos, es la industria tabacalera y los minoristas quienes sufragardn los costos de los servicios de apoyo para
la cesacion del consumo de tabaco.

8.1.2 Situacion regional

Segun los informes de progreso de la aplicacion del CMCT OMS realizados por 18 Partes de la Region (informes de progreso
de ano dos y afo cinco), todos ellos habian ejecutado algun tipo de programa educacion y concientizacion del publico.
Doce también habfan aplicado programas de capacitacion dirigidos al personal sanitario.”

Sin embargo, el informe mas reciente de la OMS sobre la epidemia mundial de tabaguismo revela que solo nueve palfses
de la Region realizaron al menos una campafa de medios a nivel nacional durante los aflos 2009 0 2010 y menos de la
mitad de ellos realizd una evaluacién de resultados para evaluar eficacia de la campafna (OMS 2011b, cuadro 2.3.2). Estos
resultados pueden relacionarse con el costo generalmente elevado asociado con las campafas de medios.

Las instituciones de atencion de salud y los miembros del personal de atencion de salud son particularmente adecuados
para llevar a cabo programas que promuevan el abandono del consumo de tabaco y el tratamiento de la dependencia del
tabaco. Sin embargo, a nivel mundial los resultados sobre el uso de las instituciones de atencion de salud para llevar a cabo

4 En particular, los tratamiento sustitutivos con nicotina, como el chicle y el parche transdérmico, figuran en la lista en la Lista Modelo de la OMS
de los Medicamentos Esenciales (OMS 2011a).

Esta informacion estd disponible en la Base de Datos de la aplicacion de CMCT OMS, http.//www.who.int/fctc/reporting/implement._
database/en/index.html.
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tales programas, indican que estas oportunidades no estan utilizandose suficientemente (OMS 2010¢). La situacion no es
diferente en la Region de las Américas, donde solo cuatro pafses dicen que tienen una linea telefénica de ayuda para dejar
de fumar nacional y que cubren los costos tanto de algunos servicios de cesacion como del tratamiento sustitutivo con
nicotina (OMS 2011b). Otros 10 paises en la Regién ofrecen algunos servicios de cesacidn y/o tratamiento sustitutivo con
nicotina, de los cuales el costo de por lo menos uno esta cubierto. En la mayor parte del resto de los pafses de la Region,
se ofrece algun tipo de servicio de cesacion y/o tratamiento sustitutivo con nicotina, pero el costo no es cubierto por
gobierno para ninguno de ellos.

8.2 Estrategias de industria tabacalera para debilitar la aplicacion de los
articulos 12y 14 del CMCT OMS

Es fundamental que las Partes tengan presente el articulo 5.3 del CMCT OMS al buscar el financiamiento vy al planificar los
programas de educacion y de concientizacion del publico. En concreto, las Partes no pueden aceptar ninguna clase de
colaboracion, financiera o de otro tipo, directa o indirecta, de la industria tabacalera. Por més detalles, vea las directrices del
articulo 12y las directrices del articulo 5.3, recomendacion 3,2.°

Una estrategia frecuente de la industria ha sido patrocinar programas de prevencion de tabaquismo jévenes, mientras
simultdneamente siguen desarrollando actividades de marketingy de promocion dirigidas también a los jovenes (Assunta
y 2004 de Chapman; Landman, Ling y Glantz 2002). Los documentos internos de industria muestran que las empresas
lanzan estos programas de prevencién para ganar favor politico con los tomadores de decisiones y presentarse como
ciudadanos corporativos preocupados (Assunta y Chapman 2004, Sebrié y Glantz 2007). Sin embargo, los programas de
prevencion de tabaquismo juvenil patrocinados por la industria son, en el mejor de los casos, ineficaces y perjudiciales en
el peor. En primer lugar, la industria no utiliza las estrategias exitosas, avaladas por la ciencia, para influir a los jévenes para
que no fumen (Landman, Ling y Glantz 2002). En general, los programas patrocinados por la industria socavan los mensajes
contra el tabaquismo al representar tabaquismo como una “eleccién adulta,” aumentando, por tanto, el deseo de muchos
adolescentes de fumar (Landman, Ling y Glantz 2002). Estos programas tampoco logran abordar adecuadamente las
consecuencias para la salud del consumo de tabaco y de la exposicion al humo del tabaco. Por ejemplo, nunca declaran
que la nicotina es adictiva (Landman, Ling y Glantz 2002).

Al procurar contrarrestar las acciones de control del tabaco patrocinadas por gobierno en algunos lugares, la industria
tabacalera ha creado sus propias “campafas contra el tabaquismo.” En general estas campafias son anuncios del producto
vagamente disfrazados; como tal, son ineficaces al reducir el tabaquismo y pueden incluso aumentarlo, especialmente en
los jovenes por las razones citadas anteriormente (OMS 201 1b; Wakefield et al. 2006; Henriksen et al. 2006; 2002 Biener).

¢ Directrices del articulo 5.3, recomendacion 3.2: “Las Partes no deberfan aceptar, apoyar ni respaldar que la industria tabacalera lleve a cabo
0 participe en iniciativas de educacion publica o de los jévenes, 0 en cualesquiera iniciativas directa o indirectamente relacionadas con el
control del tabaco (OMS 2009a).
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8.3 Laaplicacion de los articulos 12y 14 del CMCT OMS al nivel nacional:
redaccion de medidas eficaces de reduccion de la demanda

Los recuadros “En la practica” en esta seccion dan ejemplos de buenas practicas de legislaciones de diferentes paises.
Como se discute en el capitulo 3, es raro que una ley sea perfecta. Los ejemplos que se destacan en los recuadros, alcanzan
0al menos se aproximan al estdndar. La incorporacion completa de los articulos 12y 14y sus directrices son el mejor medio
para asegurar una legislacion que cumpla con las mejores practicas.

8.3.1 Aplicacion del articulo 12 del CMCT OMS

El articulo 12 del CMCT OMS puede aplicarse ya sea por la ley o por medio de politicas. Sin embargo, un requisito legal
para el desarrollo de campafias de educacion, comunicacion, capacitacion y concientizacion del publico puede ayudar
a asegurar sostenibilidad, especialmente si el mandato legal crea una obligacion de financiar estos programas. Algunas
jurisdicciones han sancionado legislacion para garantizar el acceso a algunos de los recursos de financiamiento sugeridos
por las directrices, tales como los mandatos que indican que una porcion de los impuestos del tabaco se use para financiar
la promocién de la salud, incluidos los programas de control de tabaco.” Cuando se redacta legislacion o politicas para la
aplicacion del articulo 12, es importante notar que las directrices proporcionan anexos con listas de verificacién y con listas
indicativas que pueden ser muy Utiles.

Vea, por ejemplo, Ley de Control del Tabaco de Islandia, 2002 (en su forma enmendada), Sec. 15. http.//eng.velferdarraduneyti.is/acts-
of-Parliament/nr/19484. Tambien vea la ley de Promocion de la Salud de Tailandia, 21110 (2001), http.//www.hpfoundations.net/sites/
default/files/page/2010/08/thai_health_promotion_foundation_act_200].pdf.
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Cuadro 8.1
En la practica: Ejemplos de educacion, comunicacion, capacitacion y concientizacion del
publico

Uruguay

Ley 18.256 (2008):

Articulo 10. Promocion

“El Poder ejecutivo deberd disefar, ejecutar y evaluar los diversos programas, proyectos y campafas contra el consumo de tabaco. ”
La ley estd disponible en: http://www.parlamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoley.asp?Ley=18256&Anchor=.

Ecuador

Ley orgdnica para la regulacion de control del tabaco (2011):

Articulo 4. Responsabilidad en materia educativa

El Estado, a través de los ministerios sectoriales de educacion y salud publica, en coordinacién con otras instituciones publicas y privadas,
desarrollard actividades deportivas, de promocién de la salud, educativas y de prevencién, deteccidn e intervencién del consumo de

productos de tabaco y sus efectos nocivos.

La ley estd disponible en: http./www.legal.gen.ec/Ley-Organica-Regulacion-Control-Tabaco.

8.3.2 Aplicacion del articulo 14 del CMCT OMS

Aligual que el articulo 12, articulo 14 del CMCT OMS puede ejecutarse ya sea por ley o por medio de politicas. Nuevamente,
un requisito legal para la aplicacion puede ayudar a asegurar sostenibilidad, especialmente si crea una obligacion de
financiar los programas de abandono del consumo de tabaco. La legislacion sencillamente podria incluir un requisito para
la aplicacién y el financiamiento de programas para el abandono del consumo de tabaco basado en datos probatorios,
dando el Ministerio de Salud el mandato para definir y elaborar las politicas y los programas necesarios para realizarlos.
Ademds, si la legislacion existente al momento, crea barreras innecesarias al acceso a los medicamentos de cesacion, estas
barreras deberdn abordarse también mediante medidas legislativas (directrices articulo 14).
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Cuadro 8.2
En la practica: Ejemplos de medidas de reduccion de la demanda relativas a la
dependenciay al abandono del tabaco

Uruguay
Ley 18.256 (2008):
Articulo 10. Promocion

“Los servicios de salud publicos y privados incorporardn el diagndstico y el tratamiento de la dependencia del tabaco en sus programas,
planesy estrategias nacionales de atencion primaria de la salud, promoviendo los tratamientos de rehabilitacion y dependencia. Asimismo,
deberdn publicar adecuadamente los servicios bdsicos disponibles para el tratamiento a la dependencia del tabaco, incluyendo los
productos farmacéuticos, sean éstos medicamentos, productos usados para administrar medicamentos y medios diagndsticos cuando

asf proceda.”

La ley estd disponible en: http./www.parlamento.gub.uy/leyes/Accesolextoley.asp?Ley=182568Anchor=.

Panama
Decreto de ejecutivos del Ministerio de Salud 230 (2008):
Articulo 21.

Las instituciones proveedoras de servicios de salud que integran la red de servicios del Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social

aplicardn programas de abandono del consumo de tabaco. Para tales efectos, se ejecutaran las siguientes acciones:

a. La Direccion General de Salud Publica disefard participativamente un Programa Integral de Abandono del Consumo de Tabaco.
Dicho programa seré presentado a las autoridades competentes, en un término no mayor de tres (3) meses de la entrada en vigencia
de este decreto.

b. La Direccion de Provision de Servicios de Salud del Ministerio de Salud y la Direccién de Servicios y Prestaciones Médicas de la Caja
de Seguro Social, adoptardn las medidas necesarias para el funcionamiento éptimo de las clinicas de cesacién en instalaciones
ambulatorias del primer y segundo nivel de atencion en todo el territorio nacional, asf como en entidades especializadas en el
manejo de las adicciones, en un término no mayor de seis (6) meses posteriores a la aprobacion del Programa Integral de Abandono
del Consumo de Tabaco al que se refiere el literal a del presente articulo. Dichas clinicas ofrecerdn tratamientos integrales a la
poblacion de fumadores que demanden sus servicios.

¢. Las unidades docentes correspondientes realizardn los cursos de capacitacion y adiestramiento al personal requerido para el buen
desempefo de estas clinicas. Las mismas deberdn contar como minimo con un médico, un psicélogo, un trabajador social y una
enfermera.

d. Los dispensarios, puestos y sub centros de salud desarrollardn Unicamente el componente de promocion del abandono del
consumo de tabaco contenido en el Programa en comento.

e. Los funcionarios publicos de salud tendrdn acceso a las clinicas de cesacion de conformidad con lo establecido en el articulo 165
de laLey 9 de 1994.

Articulo 22.

El Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social para garantizar la articulacién intersectorial, en la formulacién de politicas de cesacion
del tabaquismo consolidard alianzas estratégicas para la comunién de esfuerzos y recursos con las organizaciones no gubernamentales
relacionadas con el tema de control de tabaco, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 3 del articulo 5 de la Ley 40 de 7 de julio

del 2004, para el desarrollo del Programa Integral de Abandono del Consumo de Tabaco.

El decreto estd disponible en: http.//neumoytoraxpanama.org/web/images/stories/pdt/Reglamentacin_de_ley_13.pdf.
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Proyecto de Ley de Control del Tabaco ..... ( u otro nombre para la Ley)

Proyecto de Ley para proteger la salud de las generaciones presentes y futuras contra las devastadoras
consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y econdmicas, provocadas por el consumo de tabaco
y la exposicién al humo de tabaco de acuerdo con el Convenio Marco de la Organizacion Mundial de
la Salud para el Control del Tabaco, sus protocolos y directrices para la aplicacion, segun los siguientes
objetivos:

CAPITULO I: PRINCIPIOS GENERALES

Art. 1: Naturaleza y ambito de aplicacion

La presente ley es de orden publico y de cumplimiento obligatorio en todo el territorio nacional.
Art. 2: Objetivo general de la ley

El objetivo de la presente Ley es proteger la salud de las generaciones presentes y futuras contra las
devastadoras consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y econédmicas causadas por el consumo
de tabaco y la exposicion al humo de tabaco, con la finalidad de alcanzar el disfrute del mas alto nivel
posible de salud. Para el cumplimiento de este objetivo y de las obligaciones internacionales asumidas
para la promocion del derecho a la salud se establecen diversas estrategias de reduccion de la oferta
y la demanda de productos de tabaco con la finalidad de reducir sustancialmente la prevalencia del
consumo de tabaco y la exposicion al humo de tabaco, como Parte del Convenio Marco de la Organizacion
Mundial de la Salud para el Control del Tabaco, el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales, la Convencién sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la Muijer,
la Convencidn sobre los Derechos del nifio, otros Tratados de derechos humanos aplicables y por la
Constitucion. (Nota: 1- La inclusion de esta frase final dependerd de los tratados en los cuales el Estado
sea parte y si la Constitucion protege el Derecho a la Salud y otros derechos humanos relacionados;
2- Ademads del objetivo general expresado, los objetivos especificos de cada medida se expresan en los
capitulos respectivos de esta plantilla. En el caso de estar redactando un proyecto de Ley que solo cubra
una o alguna de las medidas del CMCT OMS, los objetivos especificos aplicables pueden ser extraidos en
esta plantilla del capitulo pertinente de manera tal de complementar el objetivo general).

CAPITULO I1: DEFINICION DE TERMINOS
Art. 3: Definiciones
A los efectos de la presente Ley, se entiende por:

- “aoctividad profesional”, incluye cualquier tipo de trabajo, empleo, actividad, consultoria o actividad
de servicios, y sera indiferente si es remunerada o no, o si es a tiempo completo, a tiempo parcial,
ocasional, temporal o permanente;

- “advertencias sanitarias y mensajes”, es la informacién que figurara en todo empaquetado y
etiquetado de los productos de tabaco, aprobada por el Ministerio de Salud (o autoridad sanitaria
competente), que consistirdn en imagenes o pictogramas a todo color y textos sobre las consecuencias
nocivas para la salud del consumo de tabaco y de la exposicidon al humo de tabaco, asi como de otros
mensajes apropiados. (Nota: la referencia a que las advertencias con imdgenes o pictogramas serdn a
todo color asi como otra caracteristica especifica podria no ser necesario incluirlo aqui, sin embargo,
su indicacion en el texto legal podrad reforzar las exigencias al momento de su reglamentacion e
implementacion);

- “conflicto de interés”, incluye el conflicto entre los deberes y obligaciones inherentes a la funciéon
publicay losintereses privados de una persona, natural o juridica, que trabaja para o en representacion
del gobierno en cualquier dependencia en que tenga responsabilidad en control de tabaco o intereses
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relacionados al tabaco que podrian inadecuadamente influenciar el desarrollo de sus funciones
publicas o sus responsabilidades;

- “control del tabaco”, comprende diversas estrategias de reduccion de la oferta, la demanda vy los
dafos con el objeto de mejorar la salud de la poblacién al eliminar o reducir el consumo de los
productos de tabaco y la exposicién al humo de tabaco;

- “empaquetado y etiquetado externo” de productos de tabaco, se refiere atodo envasado y etiquetado
utilizados en la venta al por menor del producto;

- “espacio abierto” o “espacio al aire libre” es cualquier espacio que no es “cerrado” o “interior” de
acuerdo a las definiciones ofrecidas en esta Ley;

- “fumar” es estar en posesion o control de un producto de tabaco encendido, independientemente de
gue el humo se esté inhalando o exhalando de forma activa;

- “gobierno” o “autoridades de gobierno” incluye a las instituciones gubernamentales, semi o cuasi
gubernamentales, sean en el nivel nacional o sub nacional, asi como comisiones, directorios, comités,
grupos de trabajo u otras entidades;

- “industria tabacalera” abarca a los fabricantes, distribuidores mayoristas e importadores de productos
de tabaco;

- “interior” o “cerrado” incluye todo espacio cubierto por un techo o cerrado entre una o mas paredes
o muros, independientemente del material utilizado para el techo, las paredes o los muros, y que la
estructura sea permanente o temporal;

- “lugares publicos”, son todos los lugares accesibles al publico en general o lugares de uso colectivo,
independientemente de quién sea su propietario o del derecho de acceso a los mismos;

- “lugar de trabajo”, son todos los lugares utilizados por las personas durante su trabajo, remunerado
o voluntario. Incluye no sélo aquellos donde se realiza el trabajo, sino también todos los lugares
conexos y anexos que los trabajadores suelen utilizar en el desempefio de su empleo asi como los
vehiculos que se utilizan mientras se realiza el trabajo;

- “Ministerio”, se refiere al Ministerio de Salud; (Nota: o puede ser otra autoridad sanitaria competente),

- “patrocinio del tabaco”: toda forma de contribucién a cualquier acto, actividad o individuo con el fin,
el efecto o el posible efecto de promover directa o indirectamente un producto de tabaco o el uso
de tabaco;

- “persona” se refiere a cualquier persona, natural o juridica;

- “persona responsable del espacio”, se incluyen los propietarios, gerentes o cualquier persona que
tenga a su cargo el lugar publico, lugar de trabajo o medio de transporte publico;

- “politica de control de tabaco”, comprende la formulacién, desarrollo, implementacidn, evaluacién
o aplicacion de las estrategias adoptadas en control de tabaco, tal como ley, reglamentacidon, plan,
programa o iniciativa relevante o relacionada al control de tabaco;

- “productos de tabaco”, abarca los productos preparados totalmente o en parte utilizando como
materia prima hojas de tabaco y destinados a ser fumados, chupados, mascados o utilizados como
rapé o por cualquier otro medio de consumo;

- “publicar” significa hacer conocer al publico algo por cualquier método o medio, a una o mas personas;
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- “publicidad y promocion del tabaco”: es toda forma de comunicacién, recomendacidon o accién
comercial con el fin, el efecto o el posible efecto de promover directa o indirectamente un producto
de tabaco o el uso de tabaco;

- “relevante o relacionado al control del tabaco”, implica las diversas politicas, leyes, reglamentaciones,
programas, planes o iniciativas que afecten o puedan afectar el desarrollo o la implementacion de la
politica de control de tabaco, tales como politicas fiscales, precios, comercio o agricultura.

7

- “responsable del control de tabaco”, “responsabilidad en control de tabaco” o “rol en control del
tabaco”, incluye el estar involucrado, el contribuir o estar en una posicidn de contribuir o de participar
en politicas, leyes, reglamentaciones, planes, programas o iniciativas relevantes o relacionadas con
la politica de control de tabaco, en cualquiera de las ramas del gobierno, asi como de nivel nacional
o sub nacional;

- “subsidiaria”, con relacién a esta Ley, se refiere a cualquier negocio de la industria tabacalera en
cualquier otra compafiia de tabaco en la cual tiene parte e incluye cualquier forma organizacional y
constitucién social bajo las leyes de otro Estado;

- “titular de un cargo publico”, se refiere a cualquier persona designada o elegida, representante,
asesor o empleado en cualquier nivel del Gobierno, Poderes del Estado, sea a nivel nacional o sub
nacional para actuar en la funcidn publica;

- “transfronteriza”, con relacion a la publicidad, promocidn y patrocinio del tabaco es aquella que
se origina en el territorio de un Estado e ingresa o puede ingresar en otro incluyendo, aunque sin
limitarse, a medios tales como internet u otras emisiones o tecnologias de la comunicacidn;

- “transporte publico”, refiere a todo vehiculo utilizado para transportar al publico en general,
usualmente con fines comerciales o para obtener una remuneracion;

- “vendedor”, con relacion a los productos de tabaco, refiere a cualquier persona, natural o juridica,
gue vende productos de tabaco en la importacidn, exportacién, al por mayor o al por menor.

CAPITULO Ill: PROTECCION CONTRA LA EXPOSICION AL HUMO DE TABACO

(Nota: Las sanciones que se establecen para el incumplimiento de las disposiciones del presente
capitulo estdn sefialadas en el capitulo IX).

Art. 4: Objetivos del capitulo
(1) Los objetivos del capitulo son:

a. Proporcionar proteccion eficaz contra la exposicion al humo de tabaco a través de medidas
basadas en la evidencia cientifica, para promover y proteger el derecho a la vida, salud,
integridad fisica, seguridad y ambientes de trabajo saludables de toda la poblacién, asi
como de otros derechos lesionados por la exposicién al humo de tabaco (NOTA: los derechos
mencionados dependerdn de los tratados en los cuales el Estado sea parte y también de su
Constitucion);

b. Proteger a todos los trabajadores y al publico en general a través de la absoluta prohibicion
de fumar en lugares de trabajo interiores, lugares publicos cerrados, medios de transporte
publicos y en los lugares abiertos incluidos por razones de interés publico en esta Ley;
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c. Asegurar la proteccion universal para todos los trabajadores, independientemente del lugar
donde trabajen y a todos los grupos de la poblacidn;

d. Desalentar el inicio en el consumo del tabaco, promover la cesacién y reducir el consumo
de tabaco a través de cambios en el comportamiento propiciados por los entornos libres de
humo de tabaco como asi también a través de otras medidas indicadas en esta ley;

e. Reducir los costos econdmicos causados por la exposicidn al humo de tabaco y al consumo
de tabaco.

Art. 5: Proteccion contra la exposicion al humo de tabaco

(1) Ninguna persona podra fumar o mantener encendido productos de tabaco en lugares publicos
cerrados, lugares de trabajo interiores, medios de transportes publicos y en los lugares abiertos
gue se indican en el numeral 2) de este articulo.

(2) Ademas de cualquier lugar al aire libre que se designe como zona de no fumar por la persona
responsable del espacio, ninguna persona podra fumar o mantener encendidos productos de
tabaco en:

a) lugares abiertos, publicos o privados, que correspondan a:
a.l centros de salud de cualquier tipo o naturaleza;

a2 centros de ensefianza e instituciones en las que se realice practica docente en cualquiera
de sus formas;

a.3 instituciones o asociaciones de cualquier tipo o naturaleza, donde se realice alguna practica de-
portiva.

b) lugares abiertos que estén:

b.1 dentro de metros de cualquier puerta, ventana, mecanismo de admisiéon de aire de
cualquier lugar publico o lugar de trabajo; (Nota: Para mayor informacion dirigirse al capitulo 3,
seccion 3.3.3. Asequrar la aplicacion integral de la proteccion de la exposicion al humo de tabaco);

b.2 dentro de metros de cualquier drea de espera, tales como filas en paradas de buses,
incluyendo pero no limitados al transporte publico; (Nota: Para mayor informacion dirigirse al
capitulo 3, seccion,3.3.3);

b.3 en cualquier lugar que corresponda a un parque de diversiones, area de juegos o lugares donde
permanezcan o se congreguen nifios, asi como plazas, parques y lugares de reunidn de publico en
general;

b.4 en estadios, arenas o cualquier lugar de presentacion de espectdculos publicos;

b.5 en lugares de consumo o servicio de alimentos o bebidas;

b.6 en cualquier otro lugar de uso o acceso al publico o lugar de trabajo que sea designado por el

responsable del espacio, el Ministerio de Salud (o por la autoridad sanitaria competente) con la
prohibicién de consumir productos de tabaco.

(Nota: Si los sistemas electronicos de administracion de nicotina, como los cigarrillos electrénicos no
estdan prohibidos o regulados en otra ley, se debe considerar si aqui se podria incluir un articulo que
aplique la prohibicion de consumo a aquellos sistemas que incluyan el uso de un aparato que genere
emisiones de cualquier tipo).
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Art. 6: Deberes de las personas responsables en el cumplimiento

El propietario, gerente o cualquier persona que tenga a su cargo la explotacidn o titularidad, u obtenga
cualquier clase de beneficio de los lugares o espacios comprendidos en el articulo 5 de la presente ley,
debera adoptar todas las medidas necesarias para su efectivo cumplimiento, entre otras:

a) Colocar en forma visible sefalizaciones que indiquen la prohibicién de fumar segun las carac-
teristicas que disefiara el Ministerio de Salud (o la autoridad sanitaria competente);

b) Retirar los ceniceros de los lugares o espacios donde esté prohibido fumar;
c) Supervisar la prohibicién de fumar en el lugar o espacio a su cargo;

d) Adoptar las medidas necesarias para prevenir, disuadir o impedir que se fume en donde estd
prohibido, y para ello podra interrumpir el servicio y comunicarse con la autoridad publica
competente cuando sea pertinente.

CAPITULO IV: PROHIBICION DE PUBLICIDAD, PROMOCION Y PATROCINIO DEL TABACO
(Nota: Las sanciones que se establecen para el incumplimiento de las disposiciones del presente
capitulo estdn sefialadas en el capitulo IX).

Art. 7: Objetivos del capitulo

El objetivo de este capitulo es evitar que mensajes, sefiales y otras formas de persuasion o incentivos sean
utilizados, directa o indirectamente, para promover el inicio en el consumo de tabaco, especialmente
entre los menores y jovenes, o para darles confianza a los consumidores de productos de tabaco respecto
a su inocuidad, o para debilitar el proceso de cesacion tabaquica.

Art. 8: Prohibicidn integral de toda forma de publicidad, promocion y patrocinio de todos los productos
de tabaco
(1) Se prohibe toda forma de publicidad, promocidn y patrocinio de todos los productos de tabaco.

(2) Se incluyen todas las formas, métodos y medios de publicidad, promocidn y patrocinio de todos
los productos de tabaco, y en consecuencia nadie podra:

a) iniciar

b) producir

c) publicar o colocar; o
d) difundir;

Cuando la persona es consciente, conozca o deberia razonablemente conocer la
existencia de un contenido prohibido y esté en condiciones de controlarlo, debera de hacerlo;

(3) Ninguna persona se dedicard o participara en cualquier publicidad, promocién o patrocinio del
tabaco, sea en medios de comunicacion, o a través de la organizacion de actividades notorias, por si,
por medio de una celebridad o de cualquier participante, sea como receptor de una contribucién o
como intermediario que facilite dicha contribucion.

(4) Los numerales 1) y 2) anteriores incluyen ademas a cualquier forma de comunicacion comercial,
accion o practica que tengan por objeto promover, fomentar o pudiera promocionar, de modo di-
recto o indirecto, a un productor de tabaco, distribuidor mayorista o importador.
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(5) Se prohibe el uso de cualquier medio de promocidén a través del cual se genere la falsa impresion
o la sensacidn equivoca, enganosa o que pueda inducir o crear una impresidn errénea acerca de las
caracteristicas de un producto de tabaco, sus efectos para la salud, riesgos o emisiones.

(6) Una persona involucrada con la difusidon de contenido comunicacional a través de medios analé-
gicos o digitales y comunicaciones, incluyendo pero sin limitarse a cualquier almacenamiento de
contenido, servicio de navegador o proveedor de acceso, cumplird en su totalidad con lo indicado en
el numeral 1) del presente articulo y después de conocer cualquier actividad de publicidad, promo-
cion y patrocinio del tabaco debera eliminar el contenido o llevar a cabo esfuerzos razonables para
deshabilitar su acceso a él, cuando sea técnicamente posible.

(7) Este articulo se aplica a toda forma, nacional o transfronteriza, de publicidad, promocién y patro-
cinio del tabaco.

(8) Se incluyen también en la prohibicién a la publicidad, promocidn y patrocinio del tabaco, las
siguientes acciones que se mencionan Unicamente a modo enunciativo:

a) Eluso de logos o marcas o elementos de marca de productos de tabaco, en productos distin-
tos al tabaco;

(Nota: podria definirse en la reglamentacion el término “elemento de marca” de modo tal que com-
prenda el aspecto distintivo, el arreglo grdfico, el disefio, el eslogan, el simbolo, el lema, el mensaje de
venta, el color o combinacion de colores reconocibles u otros indicios de identificacion de productos
utilizados para cualquier marca de producto de tabaco o que lo representen).

b) El uso de marcas o logos de productos distintos al tabaco en productos de tabaco;

c) La elaboracién o venta de alimentos, golosinas, juguetes y otros objetos que tengan forma de
productos de tabaco y puedan resultar atractivos para los menores.

d) Lacolocacién de marcas, logos o elementos de marca de productos de tabaco en juegos, video
juegos o juegos de computadora;

e) La exhibicién de los productos de tabaco en el punto de venta;
f) El uso de dibujos de tipo animado en publicidad o envases de productos de tabaco;
g) Las acciones realizadas bajo la forma de responsabilidad social empresarial.

(9) El Ministerio de Salud (o la autoridad sanitaria competente) adecuard por via reglamentaria nue-
vas exigencias, requisitos o condiciones para el efectivo cumplimiento del presente articulo; podra
asimismo, coordinar con otras autoridades del Estado para prevenir y fiscalizar nuevas formas de
publicidad, promocién o patrocinio del tabaco.

(10) La lista 1 ubicada en el anexo es Unicamente a modo enunciativo y el Ministerio de Salud (o la
autoridad sanitaria competente) tendra la autoridad para ampliarla en el momento que lo considere
util y pertinente.

(Nota: Los Arts. 13.3 y 13.4 del CMICT OMS establecen que cuando un pais no esté en condiciones de
proceder a una prohibicion total de publicidad, promocion y patrocinio debido a las disposiciones de
su constitucion o de sus principios constitucionales deberd igualmente aplicar restricciones a toda
forma de publicidad, promocion y patrocinio del tabaco que incluya entre otras cosas la promocion de
un producto de tabaco de manera falsa, equivoca o engafiosa; la promocion y el patrocinio originados
en su territorio que tengan efectos transfronterizos; exigir que advertencias o mensajes sanitarios
acompafien toda publicidad de tabaco y segun proceda en promocion y patrocinio; exigir a fabri-
cantes, distribuidores mayoristas e importadores que se revelen a las autoridades gubernamentales
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los gastos efectuados en actividades de publicidad, promocion y patrocinio que todavia no hayan
sido prohibidas).

Art. 9: Exclusion

(Nota: Las directrices para la implementacion del art. 13 CMCT de la OMS establecen algunas
prdcticas que pueden estar excluidas de la prohibicion de publicidad, promocion y patrocinio del
tabaco. Se sugiere entonces, analizar su inclusion o no en la Ley de una disposicion de esta clase. En
caso afirmativo, se deberd sequir estrictamente las recomendaciones de las directrices y el andlisis
desarrollado en el capitulo 5 de este Manual).

A continuacién, incluso si tienen un efecto promocional incidental, no se consideraran publicidad,
promocidn y patrocinio del tabaco sujeto a las disposiciones del art. 8 lo siguiente:

a) Disponer en los puntos de venta de productos de tabaco de una lista que contenga Unica-
mente una enumeracion textual de productos y sus respectivos precios, en blanco y negro,
sin elementos promocionales junto con otra informacion y caracteristica que determine el
Ministerio de Salud (o autoridad sanitaria competente);

b) La descripcion de productos de tabaco o el consumo de tabaco en los medios de comuni-
cacién donde:

(i) la descripcidn sea puramente incidental o esté justificada en razones de exactitud
historica, legitima expresion periodistica, artistica o académica, o donde la
descripcién es necesaria para propdsitos educativos;

(i) no haya sido ofrecido ni dado algiin pago a cambio o cualquier otra cosa de valor,
por un fabricante o vendedor de tabaco, o por cualquier persona actuando en su
representacion para la exhibicién de productos de tabaco o imagenes de éstos en
medios de difusion.

c) los contenidos editoriales, sociales, artisticos, académicos o politicos genuinos acerca del pro-
ductos de tabaco o el consumo de tabaco, cuando no haya sido ofrecido ni dado alguin pago,
otra consideracién o cualquier otra cosa de valor, a cambio de los comentarios;

d) el suministro de informacién necesaria para la adopcién de decisiones comerciales, pero solo
en la medida que el acceso a ella esté restringido para la persona (s) que adoptan decisiones
comerciales y por consiguiente, necesitan esa informacion;

e) los boletines informativos destinados a fabricantes de tabaco y que se distribuyan Unica y
exclusivamente entre fabricantes, empleados, contratistas, proveedores y socios comerciales,
siempre que su distribucion y acceso esté restringida a estas personas.

CAPITULO V: EMPAQUETADO Y ETIQUETADO DE LOS PRODUCTOS DE TABACO

(Nota: Las sanciones que se establecen para el incumplimiento de las disposiciones del presente
capitulo estdn sefialadas en el capitulo IX).

Art. 10: Objetivos del capitulo
(1) Los objetivos del capitulo son:

(a) Informar a toda la poblacidn y advertir a los consumidores sobre las consecuencias sanitarias
nocivas, la naturaleza adictiva y la amenaza mortal del consumo de tabaco y de la exposicion
al humo de tabaco, asi como de los beneficios de la cesacidon del consumo de tabaco;

186 Manual para desarrollar legislacion para el control del tabaco



(b) Desestimular el consumo de tabaco y promover el abandono de su consumo;

(c) Asegurar que el empaquetado y etiquetado no contenga informacién o términos que generen
confusién en el consumidor o que alienten a su consumo y que perjudique de cualquier forma
el mensaje de las advertencias sanitarias o debilite otros objetivos de la Ley.

(2) Las disposiciones del presente capitulo incluyen la prohibicion de utilizar cualquier medio,
procedimiento o caracteristica de disefio tanto en el producto en si mismo, o de su forma, o en el
interior o exterior del empaquetado y etiquetado, que puedan directa o indirectamente enganar
a los consumidores sobre sus caracteristicas, riesgos o emisiones en oposicidén a los objetivos de
esta Ley, al debilitar o desvirtuar los mensajes e informacion establecidos.

Art. 11: Empaquetado y etiquetado de los productos de tabaco

(1) En todos los paquetes y envases de todos los productos de tabaco y en todo empaquetado y
etiquetado externo de los mismos, deberan figurar advertencias y mensajes en las superficies
principales expuestas segun los siguientes detalles de implementacién:

a) El Ministerio de Salud (o la autoridad sanitaria competente) aprobara una serie de al menos

advertencias y mensajes, que seran claros, visibles, legibles y ocuparan por lo menos

el % ( por ciento) de las superficies principales expuestas, sin considerar en este
porcentaje el borde que podria enmarcar a éstas;

(Nota: 1) el porcentaje no estd sefialado en esta Plantilla pero se sugiere que sea por lo menos de
un 50% o mds, debido a que cuanto mds grande serdn mds efectivas. Puede encontrar mayor infor-
macion en el capitulo 4 del presente manual; 2)las directrices para la aplicacion del art. 11 aconsejan
que las advertencias/mensajes se ubiquen en la parte superior de las superficies principales expues-
tas. Este punto podrd ser especificado en la Ley o dejarlo para el reglamento y al documento fuente
en donde se ensefia como las advertencias/mensajes se muestran en el envase).

b) Las advertencias sanitarias y mensajes consistirdn en imagenes o pictogramas y en frases de ad-
vertencia en el idioma(s) principal(es) del pais que se imprimiran, directamente en todo el em-
paquetado y etiquetado externo de productos de tabaco; en proporciones iguales, sin privile-
giar una sobre otra; durante un periodo de tiempo de meses. El Ministerio de Salud (o la
autoridad sanitaria competente) instrumentara las verificaciones y detalles de implementacién
para asegurar el cumplimiento de esta medida;

(NOTA: 1- Si existe mds de un idioma principal en el pais ese punto deberd ser especificado,; 2- Las di-
rectrices para la aplicacion del art. 11 pdrrafo 22 establece un periodo de alternancia de entre 12 y 36
meses como apropiado entre una serie y otra. El plazo dependerd de la cantidad de advertencias que
se establezcan en cada serie. Puede encontrar mds informacion en el capitulo 4 del presente manual).

c) Para cada periodo siguiente, que no excedera los meses cada uno, el Ministerio de
Salud (o autoridad sanitaria competente) aprobard una nueva serie de advertencias y men-
sajes que seran utilizados para reemplazar la serie anterior. El Ministerio de Salud (o auto-
ridad sanitaria competente) podra autorizar justificadamente la utilizacion de alguna de las
advertencias y mensajes de las series anteriores.

(2) La apertura normal del paquete no dafiard, ocultara, disminuird, alterara ni obstruird la visibilidad
de las advertencias y mensajes, ni tampoco podran ser danadas, ocultadas, alteradas, disminuidas
u obstruidas en su visibilidad por marcas o sellos, asi como por caracteristicas de disefios o por
cualquier medio suministrados por el fabricante o vendedor o cualquier persona que cubra, dafie,
oculta, disminuya, altere u obstruya las advertencias o mensajes.
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(3) Ademas de las advertencias y mensajes, todos los paquetes y envases de productos de tabaco y
todo empaquetado y etiquetado externos de los mismos, tendran en el 100% de una de las caras
laterales informacion descriptiva de los componentes y emisiones de los productos de tabaco, de
conformidad con la reglamentacién que apruebe el Ministerio de Salud (o la autoridad sanitaria
competente).

(4) En todos los paquetes y envases de productos de tabaco y en todo empaquetado y etiquetado
externos de los mismos para su comercializacién dentro del territorio nacional, debera figurar
la frase: “Para venta exclusiva en [nombre del pais]”, la cual no podrd afectar las superficies
destinadas a las advertencias sanitarias y mensajes, de conformidad con la reglamentacién que
apruebe el Ministerio de Salud (o la autoridad sanitaria competente).

(Nota: 1- Puede ser otra redaccion apropiada que cumpla con el objetivo de indicar el origen del
producto; 2- Este punto demandard la coordinacion en su desarrollo con las exigencias que se adopten
para la implementacion del art. 15 del CMICT de la OMS.).

(5) El Ministerio de Salud (o la autoridad sanitaria competente ) tendra la facultad de establecer pautas
de implementacion relacionadas a color, tamafio, ubicacidon, exhibicion y demas caracteristicas
relacionadas a las advertencias y mensajes, declaracién de contenido y emisiones a ser mostrados
en el empaquetado y etiquetado de los productos de tabaco.

(Nota: seria aconsejable indicar en la Ley una fecha en la cual el Ministerio de salud o la autoridad
sanitaria competente, promulgue los detalles de implementacion para evitar dilaciones en la entrada
en vigor).

(6) El Ministerio de Salud (o autoridad sanitaria competente) ofrecera muestras electrdnicas de las
advertencias y mensajes asi como cualquier otro mensaje apropiado que deberan ser reproducidas
y exhibidas en los paquetes y envases de todos los productos de tabaco y en todo empaquetado
y etiquetado externo tan fielmente como sea tecnolégicamente posible.

(7) Después de determinar la entrada en vigencia de cada serie de advertencias sanitarias, la primera
de la cual no podrd ser mas alld de dias de la entrada en vigor de la Ley (Nota: por ejemplo,
hasta 365 dias), solo seran vendidos en el territorio nacional los productos de tabaco con las
indicaciones establecidas en este capitulo y en la reglamentacién. Cada afio en la forma que se
reglamente, el Ministerio de Salud (o autoridad sanitaria competente) previo al vencimiento de |a
serie de advertencias sanitarias, tendra disponible la nueva serie con las advertencias y mensajes
exigidos para el periodo siguiente. Los productos de tabaco que no cumplan con los requisitos
establecidos no podra circular o ser vendidos en el territorio nacional, por tanto, seran incautados
y destruidos los productos de tabacos que no cumplan con la nueva disposicion, sin perjuicio de
otras sanciones que puedan aplicarse acumulativamente.

Art. 12. Prohibicidon del empaquetado y etiquetados engafiosos

En todos los paquetes y envases de productos de tabaco y en todo empaquetado y etiquetado externos
se prohibe:

(1) (a) Promocionar los productos de tabaco de manera falsa, equivoca o engafiosa, a través de
descriptores, términos, marcas de fabrica o de comercio, signos figurativos o de otra clase, asi
como expresiones tales como, “con bajo contenido de alquitran”, “ligeros”, “light”, “ultra ligeros”,
“suaves” u otras similares que tengan la intencién de inducir a confusidn o engafio al crear la idea
gue uno de estos productos es menos nocivo que otro;

188 Manual para desarrollar legislacion para el control del tabaco



(b) mostrar cifras de rendimiento, nUmeros o porcentajes, en cualquier lugar del paquete o del
producto, dentro o fuera de él, incluso cuando son parte de la marca comercial o del nombre
de fantasia;

(c) indicar fechas de expiracidn, vencimiento o caducidad que creen la falsa o equivoca impresion
gue puede consumirse el producto sin riesgo en cierto periodo de tiempo;

(d) en la venta al por menor no se podran incluir ninguna funcidn de disefio para que el paquete
cambie luego de su venta, incluyendo, pero no limitado a:

1. tintas activadas por calor;
2. tintas u otra caracteristica disefiada para aparecer con el paso del tiempo;

3. disefos para que se muestren imagenes o texto que aparecen a través del
rayado, frotado o similar;

4. lengletas removibles;

5. paneles plegables.

(2) El Ministerio de Salud (o la autoridad sanitaria competente) tendra la autoridad para establecer
requerimientos y prohibiciones respecto al disefio de los paquetes y envases de productos de
tabaco para especificar las restricciones o prohibiciones sobre carcateristicas promocionales,
incluyendo pero no limitandose a forma, tamano, apertura y otros mecanismos. Esta autoridad
podra extenderse también a las caracteristicas fisicas del producto en si mismo, incluyendo pero
no limitandose a disefo, forma y tamafio.

(3) El Ministerio de Salud (o la autoridad sanitaria competente) tendrd la autoridad para disefiar
un paquete y envase que sera estandarizado para todos los productos tabaco que incluird un
color y tipo de letra corriente, en los cuales se prohibird el uso de logotipos, colores distintos al
autorizado, imagenes de marca, elementos de marca u otrainformacién que no sea exclusivamente

el nombre comercial o nombre del producto, el cual sera presentado a los meses desde la
promulgacion de la presente Ley.

(Nota: Incluir esta disposicion es una posibilidad que serd evaluada en caso que se quiera introducir un
empaquetado sencillo en la legislacion. Véase la Ley de Empaquetado Sencillo de Australia como ejemplo.
Disponible en http../www.tobaccocontrollaws.org/legislation/country/australia).

Art.13: Obligaciones de cumplimiento

Ninguna persona podra fabricar, distribuir o vender productos de tabaco con destino al territorio nacio-
nal en las que no figuren las advertencias sanitarias vigentes de conformidad con esta Ley.

CAPITULO VI: VENTA DE PRODUCTOS DE TABACO

(Nota: Las sanciones que se establecen para el incumplimiento de las disposiciones del presente capitulo
estdn sefialadas en el capitulo IX).

Art. 14: Objetivos del capitulo

(1) Los objetivos del capitulo son:

a) prevenir que los productos de tabaco estén accesibles a los jovenes;

b) prevenir cualquier practica comercial que debilite los objetivos de esta Ley.
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Art. 15: Prevenir que los productos de tabaco estén accesibles a los jovenes y otras medidas relacionadas

(1) Ninguna persona vendera ninguna clase de productos de tabaco a menores de afios de
edad, ni utilizara o empleard menores de edad para vender o manejar productos de tabaco.
En caso de duda, antes de vender un producto de tabaco, el vendedor verificard la edad del

comprador;

(2) los vendedores al por menor indicardn en un anuncio que se ubicara en el interior del local la
prohibicidn de venta a menores segun la forma que establecerd el reglamento;

(3) se prohibe la venta de productos de tabaco al por menor por cualquier medio que permita estar
accesible al comprador en forma directa antes de su venta;

(4) se prohibe la venta de productos de tabaco a través de maquinas expendedoras o de cualquier otro
mecanismo automatizado con similares funciones, las cuales quedardn sujetas a su confiscacién y
destruccién en la forma que se reglamentarg;

(5) se prohibe que los productos de tabaco estén disponibles para ser vendidos a través de cualquier
medio que facilite o permita su venta, tales como los servicios, en donde el comprador vy el
vendedor no estén en el mismo lugar fisico;

(6) los productos de tabaco no estaran visibles ni seran exhibidos en ningun lugar del punto de venta
hasta el momento de su entrega para la venta;

(7) se prohibe la venta de productos de tabaco en paquetes que contengan menos de 20 unidades o
gue su peso sea menor de 30 gramos; (Nota: u otro peso minimo segun lo determine la evidencia).
También se prohibe la distribucidn gratuita de productos de tabaco, asi como la venta de cigarros
sueltos o por unidad. Los productos de tabaco que no cumplan con los requisitos de contenido
minimo de unidades o de peso minimo no podran circular o ser vendidos en el territorio nacional,
por tanto, seran incautados y destruidos los productos de tabacos que no cumplan con esta
disposicidn, sin perjuicio de otras sanciones que puedan aplicarse acumulativamente.

(8) El Ministerio de salud (o autoridad sanitaria competente) establecerad requisitos adicionales
relativos a la reduccién de la oferta de productos de tabaco con en el objetivo de asegurar el
cumplimiento del objetivo de este capitulo y de la Ley.

CAPITULO VII: REGULACION DE LOS PRODUCTOS DE TABACO. DECLARACION SOBRE CONTENIDO Y
EMISIONES DE LOS PRODUCTOS DE TABACO

(Nota: Las sanciones que se establecen para el incumplimiento de las disposiciones del presente
capitulo estdn sefialadas en el capitulo IX).

Art. 16: Objetivos del capitulo
Los objetivos del capitulo son:

a) Asegurar que los productos de tabaco no estan disefiados para ser mas atractivos o adictivos, en
especial para los jévenes, o que puedan socavar o debilitar los objetivos de la Ley;

b) Asegurar que el Ministerio de Salud (o autoridad sanitaria competente) tenga un poder
reglamentario amplio para la regulaciéon de los productos de tabaco y para realizar las mediciones
analiticas pertinentes, asi como requerir declaraciones de informacion acerca de los productos de
tabaco con la finalidad de ejercer efectivamente su potestad regulatoria.
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Art. 17: Regulacidon de los productos de tabaco

(1) ElI Ministerio de Salud Publica (o la autoridad sanitaria competente) regulara el contenido y las
emisiones de los productos de tabaco y en consecuencia ninguna persona, natural o juridica,
fabricara o vendera productos de tabaco que no cumplan con los requisitos establecidos.

(2) Los productos de tabaco exportados deberan cumplir con las exigencias del pais importador (Nota:
Si es posible y adecuado, se puede establecer que ante ausencia de requerimientos en el pais
importador, los productos de tabaco deberdn cumplir con las exigencias del presente capitulo).

(3) Una vez en vigencia las regulaciones con indicaciones establecidas para contenido y emisiones,
seran incautados y destruidos los productos de tabaco que no cumplan con la nueva disposicion,
sin perjuicio de otras sanciones que puedan aplicarse acumulativamente.

(Nota: Para mayor informacion ver el capitulo 7 del presente manual, asi como la RDSC N° 14 del 15
de Marzo del 2012 de Brasil. Disponible en http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/

rdc0014_15 03 _2012.html).
Art. 18: Declaracion de informacion sobre contenido y emisiones de los productos de tabaco

1) ElMinisterio de Salud Publica (o la autoridad sanitaria competente) establecera un procedimiento
a través del cual las personas naturales o juridicas productoras de tabaco, importadoras o
vendedoras remitirdn periédicamente y ante su requerimiento, informacién para cada una de
las marcas pertenecientes a una misma familia de marcas que elaboran, importan o distribuyan
sobre los contenidos y emisiones, las cuales el Ministerio de Salud Publica (o la autoridad
sanitaria correspondiente) verificara con laboratorios autorizados. Los informes se presentaran
con la periodicidad, bajo la forma, con el contenido y demas detalles que se establecera por la
reglamentacion.

2) Al menos un funcionario autorizado por la compaiiia de tabaco que produzca, importe o venda,
segun corresponda, verificara y suscribira la exactitud de la informacion contenida en los informes
bajo las formas establecidas para las declaraciones juradas.

3) El Ministerio de Salud Publica (o la autoridad sanitaria competente) hara publica y accesible esta
informacién tomando los recaudos necesarios para evitar la divulgacion de informacién protegida
legalmente o de informacién que pueda ser engafiosa.

CAPITULO VIII: PROTECCION DE LAS POLITICAS DE SALUD PUBLICA CONTRA LOS INTERESES COMERCIA-
LES Y OTROS INTERESES CREADOS POR LA INDUSTRIA TABACALERA

(Nota: Las sanciones que se establecen para el incumplimiento de las disposiciones del presente
capitulo estdn sefialadas en el capitulo IX).

(Nota: Algunas de las medidas que se indicardn podrdn ser adoptadas a través de medidas legisla-
tivas y también de medidas ejecutivas o administrativas, e inclusive por la combinacion de ambas).

Art. 19: Disposicion preliminar
En este Capitulo y salvo disposicidn legal especifica en contrario se entendera la referencia a:

(1) “gobierno” o “autoridad de gobierno”, incluye ademas a cualquier persona que trabaje en nombre
de o en representacion del gobierno o para promover sus intereses. También comprende a los
titulares de un cargo publico y otras personas actuando en funcidn publica;
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(2) “titular de un cargo publico”, incluye ademas a cualquier persona trabajando en representacion
de o para promover los intereses de su cargo publico;

(3) “industria tabacalera” o “negocios de la industria tabacalera”, incluye ademas a cualquier per-
sona o entidad trabajando en representacién de o para promover los intereses de la industria
tabacalera.

Art. 20: Objetivos del capitulo

(1) Los objetivos de este capitulo son:

a) Cumplirintegralmente con lo dispuesto por el art. 5.3 del CMCT OMS y la obligaciéon del Estado
de proteger las politicas de salud publica contra los intereses comerciales y otros intereses
creados por la industria tabacalera de conformidad con el conflicto irreconciliable entre los
intereses de la industria tabacalera y los intereses de las politicas de salud publica;

b) Aislar el disefo e implementacién de las politicas de control del tabaco de las acciones que la
industria tabacalera ha desarrollado con la intencidon de socavarlas o desvirtuarlas;

c) Aprobar regulaciones estrictas para prevenir, informar y sancionar todos los intentos que la
industria tabacalera lleve a cabo para influir en el disefio e implementacién de las politicas de
salud publica relacionadas al control del tabaco.

(2) Debido a que la industria tabacalera modifica sus acciones destinadas a socavar o desvirtuar
las politicas en control del tabaco cualquier duda que pueda surgir en la interpretacién de las
exigencias y requisitos de la aplicacion de la presente seccidn, se inclinara hacia el sentido que
mejor proteja la salud publica de la interferencia de la industria tabacalera y a favor de la plena

transparencia.

Art. 21: Limites a la interaccion entre el gobierno y la industria tabacalera

(Nota: Algunas de las medidas que se indicardn podrdn ser adoptadas a través de medidas legislativas
y de medidas ejecutivas o administrativas, e inclusive por la combinacion de ambas. Su incorporacion
a través de una ley las dotard de otras caracteristicas propias del acto legislativo, entre otras, que
sus requisitos tendrdn un control efectivo junto con otras caracteristicas segun se analiza en el
capitulo 1 del manual).

(1) La interaccion entre el gobierno y la industria tabacalera, estara limitada unicamente a cuando
resulte estrictamente necesaria a los efectos de regular eficazmente a la industria tabacalera o a
los productos de tabaco.

(2) Cuando se determine de modo fundado que una interaccion es estrictamente necesaria entre el
gobierno y la industria tabacalera se debera asegurar la plena transparencia de la interaccién y
del contacto.

(3) Para asegurar la plena transparencia, la autoridad gubernamental requerird como minimo que:

i. la interaccién entre el gobierno y la industria tabacalera se cumpla de manera publica,
como en una audiencia publica, a menos que sea imposible por impedimentos legales,
como por ejemplo, en los casos de inspecciones o investigaciones;

ii. realizar anuncios publicos informando sobre la interaccién y la agenda que cumpliran las
partes, a menos que sea imposible por impedimentos legales, como por ejemplo, en los
casos de inspecciones o investigaciones;
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iii. exigir informacion documentada y detallada de todas y cada una de las interacciones,
comunicaciones o contactos, donde conste por lo menos temas considerados, decisiones
adoptadas, actividad de seguimiento, identidad completa de los participantes, compromiso
de ofrecer de antemano cualquier informacién sobre nuevas interacciones futuras que
incluya fecha, hora y lugar o cualquier otro detalle que se relacione con la obligacion de la
plena transparencia segun se establecera por el reglamento;

iv. mantener todos los registros de cada una de las interacciones donde conste al menos, la
informacion detallada en el literal precedente y asegurar su disponibilidad para la consulta
publica, salvo que su consulta publica sea imposible por impedimentos legales, como por
ejemplo, por estar en curso una investigacion.

(4) la reglamentacion indicara cualquier otra medida necesaria para asegurar la plena transparencia
y el cumplimiento de los objetos de la presente politica.

(5) Cualquier interaccion con la industria tabacalera se llevard a cabo de una manera tal de evitar se
genere una percepcidn social de colaboracién entre gobierno e industria tabacalera, y en caso
gue tal percepcidn ocurra adoptar de inmediato acciones apropiadas para corregirlo.

Art. 22. Prohibicion de integrar alianzas, apoyar, refrendar o adherir en acuerdos o propuestas donde
participe la industria tabacalera

El gobierno no participara, apoyara, refrendard, aceptara o adherira:

a) cualquierclase de propuesta, proyecto u oferta de ayuda para el desarrollo o laimplementacion
de politicas de control de tabaco de parte de la industria tabacalera;

b) en asociaciones de cualquier naturaleza con la industria tabacalera tales como, iniciativas o
actividades, que directa o indirectamente puedan ser percibidas como de responsabilidad
social empresarial;

¢) en acuerdos no vinculantes, sean memorandums de entendimiento, cédigos de conducta, o
acuerdos de cualquier tipo con la industria tabacalera que puedan establecerse en lugar de
medidas de control de tabaco obligatorias y exigibles;

d) cualquier contribuciéon econémica, directa o indirecta, de recursos de cualquier naturaleza
para actividades relacionadas directa o indirectamente con el control del tabaco o la salud
publica, tales como, participacidon en campafas directas o indirectas sobre educacidn, juven-
tud o desarrollo productivo;

e) cualquier propuesta de ley, regulacién, reglamentacién de parte de la industria tabacalera
para desarrollar normas juridicas relacionadas a las politicas en control del tabaco.

Art. 23. Prohibicion de contribuciones voluntarias de la industria tabacalera

(Nota: Las disposiciones de este articulo podrian ser adoptadas por medidas legales o por medidas
administrativas o ejecutivas, es importante evaluar el contexto legal integral en virtud que al obligar
y eventualmente, sancionar a autoridades de gobierno o titulares de cargos publicos, tendria que
analizarse si la eficacia es la misma en cualquiera de los dos vias, o si es preferente una sobre la otra).

(1) Ninguna persona, en nombre de la industria tabacalera, ofrecerd o hard cualquier clase de
contribucidn sea voluntaria o financiera o de otro modo, a alguna institucién gubernamental.
Los ingresos producidos por resultados de litigios no estan alcanzados por este sentido de
contribucién. Ninguna institucién gubernamental, érganos nacionales o sub nacionales, publicos
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o semi publicos, personas naturales o juridicas, que trabajan para promover los intereses del
gobierno, asi como funcionarios publicos aceptaran contribuciones voluntarias de la industria
tabacalera o de cualquier entidad que trabaje para promover sus intereses.

(2) Ninguna persona, en nombre de la industria tabacalera, ofrecerd o hard cualquier clase de
contribucidn sea voluntaria o financiera o de otro modo, a alguna institucién gubernamental,
incluyendo regalos, obsequios, pagos o servicios en efectivo o en especie. Ningun titular de cargo
publico solicitarda o aceptara ninguna contribucion financiera o de cualquier clase o naturaleza
incluyendo cualquier regalo, obsequio o gratificacion de alguna persona de la industria tabacalera.

(3) Ninguna persona, en nombre de la industria tabacalera, ofrecerda o hara cualquier clase de
contribucidn sea voluntaria o financiera o de otro modo, a ningln partido politico, candidato
o campafia y ninguna persona actuando en su representacidon, podra solicitar o aceptar
contribuciones financieras o de cualquier tipo de parte de la industria tabacalera.

(4) Cualquier persona indicada en esta seccion que ofrezca, haga, solicite, recibe o facilite cualquier
contribucion comprendida en este capitulo, estara obligada a comunicarlo dentro de los
dias de ofrecidos, hecho, recibido, solicitado o facilitado, bajo apercibimiento de ser pasible de
las sanciones establecidas y su difusion publica en la forma que se reglamentara. (Nota: Se puede
exigir que los reportes sean enviados a un érgano general de supervision, si existe o si va a ser
creado en la ley, y/o a las autoridades de las diferentes instituciones gubernamentales, o esto
puede ser definido en un la politica de implementacion).

Art. 24: Prevencion y control de los conflictos de intereses

(Nota: Las disposiciones de este articulo podrian también ser incorporadas a través de medidas ejecutivas
o administrativas. Su incorporacion a través de una ley la dotard de otras caracteristicas propias del
acto legislativo segun se analiza en el capitulo 1 del Manual. Incluso si se opta por medidas legales,
se podrdn determinar guias de implementacion como por ejemplo un procedimiento para determinar
cudndo existe un conflicto de interés, la forma y la manera sobre como se hardn las declaraciones, como
serdn las declaraciones y otros registros para que sean publicamente accesibles, etc.).

(1) Antes de comenzar un emprendimiento, realizar cualquier trabajo, remunerado o voluntario, o
cualquier tipo de servicio para el gobierno, a toda persona natural o juridica, se le exigird una
declaracién jurada sobre conflicto de interés, o sobre cualquier clase de afiliacidon pasado o actual
con la industria tabacalera. Lo anterior comprende a todos quienes postulen a un cargo o aspiren
a ser contratados, a trabajar o a servir en cualquier actividad con responsabilidad en control de
tabaco, sean personas naturales o juridicas, y no podran ser contratados aquellos que:

a) estén trabajando o participando actualmente de alguna actividad profesional relacionada con
la industria tabacalera;

b) han trabajado o participado de alguna actividad profesional relacionada con la industria taba-
calera en 24 meses anteriores (Nota: u otro periodo de tiempo) al momento de suscribir la
declaracion de conflicto de intereses,

c) tienen o han tenido durante el periodo de tiempo referido precedentemente cualquier otro
conflicto de interés por su vinculo con la industria tabacalera segun lo determine la autoridad
de contratacién.

(2) Cualquier titular de un cargo publico que tenga intencidon de participar en una actividad

profesional relacionada con la industria tabacalera debera comunicarlo a la salida de su servicio
publico o dentro de los 24 meses (Nota: u otro periodo de tiempo) posteriores a su salida de
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la administracion publica o debera declararlo a dentro de dias de haber aceptado
tal actividad laboral. (Nota: se puede exigir que los reportes sean enviados a un érgano general
de supervision , si existe o si va a ser creado en la ley, y/o a las autoridades de las diferentes
instituciones gubernamentales, o esto puede ser definido en un la politica de implementacion).

(3) Cualquier titular de un cargo publico con responsabilidades vinculadas a politicas de control
del tabaco estara impedido de aceptar por un periodo de 24 meses (Nota: u otro periodo de
tiempo), cualquier actividad profesional relacionada con la industria tabacalera y deberd guardar
un estricto deber de confidencialidad respecto a los asuntos vinculados a politicas de control de
tabaco por un periodo de anos.

(4) Las autoridades nacionales competentes en cada rama de gobierno, institucién u organismo
desarrollaran guias de aplicacidn de las politicas que contengan detalles, procedimientos y demas
aspectos relacionados para prevenir y abordar los conflictos de intereses comprendidos por la
presente seccion. (Nota: Si existe o existird un érgano general de supervision con autoridad sobre
todas las dependencias gubernamentales, se le puede encargar el desarrollo de regulaciones,
directivas, politicas, procedimientos y directrices para los apartados (1), (2) y (5) o la provision de
orientacion para los diferentes poderes, instituciones, cuerpos gubernamentales y otros érganos
para asegurar consistencia de las regulaciones, directivas, politicas, procedimientos, directrices
y/o otras medidas que desarrollen).

(5) Cualquier persona que esté obligada a suscribir la declaracién jurada de conflicto de interés
debera asegurar la plena transparencia en la provisién de informacién, por tanto la omision,
falsedad o alteracion de cualquier modo en la informacidn ofrecida sera sancionada de acuerdo
a la legislacion general y por la reglamentacién. (Nota: la declaracion jurada falsa es sancionada
por la legislacion general con severas penalidades. En caso que no esté prevista una sancion
especifica en la legislacion general deberdn entonces establecerse una en la presente Ley).

Art. 25: Reportes de la industria tabacalera

(1) Los productores de tabaco, distribuidores al por mayor e importadores de productos de tabaco
elaboraran periédicamente reportes bajo las condiciones que determinara el Ministerio de Salud
(o la autoridad sanitaria competente). Estos reportes, contendran dentro del periodo indicado al
menos la siguiente informacion:

a. ingresos y ganancias obtenidos por la venta de productos de tabaco, desglosados por region
territorial, por cada marca y familia de marcas, al por mayor y al por menor;

b. lugar de ubicacidn, direccién y razon social de las filiales, sucursales, socios, proveedores y
distribuidores;

c. litigios en los cuales la compaiiia tabacalera, subsidiarias, directores o empleados, son o han
sido parte durante cualquier etapa del proceso judicial;

d. cualquier clase de demandas contra la compafiia, sus empleados o directores relacionadas a
las politicas de control de tabaco;

€. sumas totales facturadas e impuestos liquidados;

f. porcentaje del mercado para cada marca y familia de marcas que comercializa en el pais y
global, discriminado su consumo por edad, sexo y globalmente si dispone tal informacién;

Capitulo 9 | Plantilla para una ley de control del tabaco 195



g. informacién sobre las actividades de importacion y exportacion de productos de tabaco
segun se especificara en las regulaciones y socios de importacién y exportacidén asi como sus
direcciones;

h. informacion sobre actividades intentadas o realizadas, directa o indirectamente vinculada con
el control de tabaco o la salud publica tales como solicitud de entrevistas a autoridades de
gobierno o legisladores;

i. identificacién de los cabildantes o firmas de cabildeo y cualquier otra persona contratada
por la industria tabacalera para desarrollar su labor en actividades vinculadas directa o
indirectamente a las politicas de control de tabaco o la salud publica, en conjunto con una
lista de los gastos y pagos realizados en relacion con estas actividades;

j-  membresia o pagos a cualquier asociacidn de negocios o comercio, incluyendo organizaciones
sin fines de lucro y los objetivos de esos pagos;

k. seminarios, talleres, foros o similares, vinculados de manera directa o indirecta con las
politicas de control de tabaco o productos de tabaco a los que haya apoyado financieramente,
organizado o simplemente participado;

|. ofertas o pagos, contrataciones o consultorias realizadas con economistas, cientificos,
expertos comerciales y otros que seran determinados por reglamentacion explicitando los
motivos de tales pagos;

m. cualquier pago, obsequio o contribuciones de cualquier tipo realizado u ofrecido directa o
indirectamente a cualquier titular de un cargo publico vinculado directa o indirectamente al
control de tabaco o con responsabilidad en control de tabaco;

n. cualquier pago, obsequio o contribuciones de cualquier tipo realizado u ofrecido a instituciones
gubernamentales, cuerpos, comités, comisiones, grupos de trabajo y cualquier otro érganoy
el objetivo de la contribucidn o pago;

0. cualquier contacto iniciado e interacciones que haya tenido con titulares de cargos publicos
con responsabilidad vinculadas, directa o indirectamente, al control de tabaco;

p. ofertas o pagos hechos a cualquier partido politico, candidato, campaia o a cualquier persona
gue actue en su representacion;

g. cualquier otra informacion requerida a través de las reglamentaciones pertinentes para
asegurar el cumplimiento del objetivo de la ley y de este capitulo.

(2) Todas las personas, naturales y juridicas, que estan obligadas a realizar los informes referidos, lo
haran bajo la forma de una declaracién jurada, siendo pasibles de las sanciones que se dispongan
en caso de omitir, ocultar o modificar la informacién solicitada. (Nota: la declaracion jurada falsa
es sancionada por la legislacion general con severas penalidades. En caso que no esté prevista una
sancion especifica en la legislacion general deberdn entonces establecerse una en la presente Ley);

(3) Los informes se deberan presentar de acuerdo a laformay a la frecuencia exigida por el Ministerio
de Salud (o la autoridad sanitaria competente) en cuanto contenido, detalles, formato, método,
elaboracion y otros. (Nota: La frecuencia no deberia ser mayor a un afio).
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(4) El Ministerio de Salud (o la autoridad sanitaria competente) mantendra los registros al menos
por afios, y habilitara, en todo lo cual no esté legalmente impedido, a que por diversas vias
de consulta publica garantice que oportunamente la informacion relevada sea de conocimiento
publico y accesible, lo cual debera hacerse antes de dias (o meses) después de recibidos
los informes, cuidando que no sea percibida como una forma de promocidn o colaboraciéon con
la industria tabacalera.

Art. 26: Elevar la concientizacion y la educacion publica

(Nota: Estas disposiciones se adaptan bien para ser implementadas como medidas administrativas o
ejecutivas. Si establecerlas a través de medidas legislativas puede favorecer la asignacion de recursos
publicos, esto deberd ser un factor a considerarse).

El Ministerio de Salud (o la autoridad sanitaria competente) estableceran por siy en acuerdo con otras
agencias o ministerios del Estado acciones efectivas para concientizar e informar a la poblacion sobre
la naturaleza adictiva y perjudicial de los productos de tabaco, la necesidad de proteger las politicas
de salud publica en control del tabaco de la interferencia de la industria tabacalera, asi como sobre las
diferentes estrategias y tacticas que la industria tabacalera, o grupos de fachada utilizan para socavar o
debilitar las politicas de control del tabaco, incluyendo las actividades relacionadas con contribuciones
filantrépicas para organizaciones publicas o privadas.

Art. 27: Prohibicion de incentivos financieros o estimulos a la industria tabacalera

(Nota: si existen situaciones de incentivos financieros o estimulos establecidos por leyes preexistentes
a la presente ley, tendrd que evaluarse derogarlas con el comienzo de estas disposiciones. De ahora
en mds, todas las nuevas disposiciones juridicas que comprendan beneficios, subvenciones, incentivos,
estimulos, etc., excluirdn a la industria tabacalera).

El Gobierno no concedera ninguna clase de incentivo financiero o trato que signifique estimulo a la
actividad de la industria tabacalera, incluyendo a productores de tabaco, distribuidores mayoristas,
minoristas o importadores de productos de tabaco, tales como beneficios o ventajas fiscales para la
importacion o exportacién, produccidon en cualquier de sus fases, distribucién o al cultivo de tabaco.
Esto incluye pero no se limita a subsidios, incentivos, préstamos, deducciones o excepciones fiscales
o cualquier otro tipo de tratamiento impositivo favorable asi como becas o créditos de investigacion
y desarrollo.

Art. 28. Implementacion de este capitulo

(2) El tendra la autoridad para desarrollar requerimientos y
prohibiciones adicionales para proteger las politicas de salud publica contra los intereses
comerciales y otros intereses creados por la industria tabacalera y tendra la autoridad para dictar
reglamentaciones necesarias para alcanzar los objetivos de esta ley.(Nota: Si existe o existird un
organo general de supervision con autoridad sobre todas las dependencias gubernamentales, se
le puede dotar de ese poder de regulacion. Si no hay o no habrd ese tipo de drganos, el apartado
(2) serd la unica provision aplicable en esta seccion).

(2) Losresponsablesde lasinstituciones gubernamentales, organismos, y/o de otros 6rganos, deberan
evaluar periédicamente las politicas, procedimientos, contenido y detalles de declaraciones asi
como otros detalles, de manera tal de vigilar su cumplimiento y adoptar las actualizaciones
necesarias para el cumplimiento del objetivo.
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CAPITULO IX: FISCALIZACION, INFRACCIONES Y SANCIONES

Art. 29: Infracciones

Constituyen infracciones a los efectos de esta Ley, toda accién u omisidén en su cumplimiento, asi como
quien permita, fomente o tolere alguna de estas conductas, sean desarrolladas por privados o autori-
dades publicas. El Ministerio de Salud (o la autoridad sanitaria competente) fiscalizara el cumplimiento
de la Ley, creard y actualizara un Registro de Infractores.

Art. 30: Sanciones por incumplimiento a la proteccidn contra la exposicién al humo de tabaco

Las infracciones segun su gravedad estaran sujetas a una combinacion de las siguientes sanciones, en lo
correspondiente y sin perjuicio de lo indicado en el cap. lll:

a) Amonestacion o advertencia;

b) Multa, que seran graduadas entre los y los . En caso de incumplimiento por
la persona responsable del espacio o lugar, se podran aplicar aumentos de las multas hasta
un monto de mas la clausura temporal del lugar o espacio hasta por 20 dias y las
sanciones establecidas al final del articulo. En caso de reincidencia el importe de la multa se
incrementara hasta un maximo de ;

(Nota: Se podria examinar la posibilidad de aplicar diferentes escalas de multas relacionadas a los
diferentes niveles de responsabilidad y cuando opere la reincidencia en el incumplimiento. Ademds
se puede indicar el monto en una unidad que permita su actualizacion sin necesidad de modificar la
Ley para prevenir la depreciacion de los montos econédmicos indicados. En caso que por principios
juridicos sea necesario indicar la cantidad exacta para cada infractor o infraccion, en ese caso habrd
que hacer una disposicion especifica a cada caso y tomar en cuenta la recomendacion inicial de esta
nota).

c) Notificacion publica de la infraccion y de la correspondiente decision judicial (o administrativa)
con los costos de publicacién a cargo del infractor;

d) Clausuratemporal (o suspension de licencia —temporal o definitiva-, si corresponde) hasta un
maximo de dias.

e) En el caso de una sancion a una corporacién, sociedad, empresa u otra entidad de naturaleza
comercial, sus directores, gerentes y/o representantes legales seran solidariamente respon-
sables de la sancién impuesta o de los costos derivados por una accién correctiva u proceso
ejecutivo.

(Nota: la sancion penal podria ser una opcion de sancion en caso que sea admitido por el marco
juridico del Estado).

Art. 31: Sanciones por incumplimiento a la prohibicion de publicidad, promocién y patrocinio del
tabaco

Las infracciones segun su gravedad estaran sujetas a una combinacién de las siguientes sanciones, en lo
correspondiente y sin perjuicio de lo indicado en el cap. IV;

a) Amonestacion o advertencia;

b) Multa, que seran graduadas entre los y los . En caso de incumplimiento por un
fabricante, importador, distribuidor, vendedor o agencia de publicidad, medio de comunicacién
o quien colabore en la accidn publicitaria, se podran aplicar aumentos de las multas hasta un
monto de mas la clausura temporal por 20 dias o las sanciones establecidas al final del
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articulo cuando corresponda /Nota: se evaluard en el caso concreto la pertinencia o no de
una clausura temporal, asi como las personas responsables). En caso de reincidencia el
importe de la multa se incrementard hasta un maximo de :

(Nota: se recomienda tener una escala de montos para las multas para poder abarcar sujetos en
diferentes niveles de responsabilidad, de poder economico y cuando opere la reincidencia en el
incumplimiento. Ver Nota del articulo 30).

¢) Notificacién publica de la infraccion y de la correspondiente decisidn judicial (o administra-
tiva) con los costos de publicacion a cargo del infractor;

d) Clausura temporal (o suspension de licencia —temporal o definitiva-, si corresponde) hasta un
maximo de dias;

e) En el caso de una sancidn a una corporacion, sociedad, empresa u otra entidad de naturaleza
comercial, sus directores, gerentes y/o representantes legales serdn solidariamente
responsables de la sancidn impuesta o de los costos derivados por una accion correctiva u
proceso ejecutivo.

(Nota: la sancion penal podria ser una opcion de sancion en caso que sea admitido por el marco
juridico del Estado).

Art. 32: Sanciones especiales

Acumulativamente a las sanciones previstas en el articulo anterior, en los casos que el Ministerio de
Salud (o autoridad sanitaria competente) verifique la realizacion de publicidad, promocion y
patrocinio del tabaco debera realizar las acciones siguientes:

a) Adopcion de medidas para hacer cesar o detener el incumplimiento de la Ley;

b) Cuando sea posible se retire o bloquee el contenido de la publicidad, promocién y patrocinio
del tabaco, y de todo material que contenga contenido o material asimilable;

c) Solicitar ante las autoridades correspondientes la anulacion de cualquier contrato, acuerdo
sobre publicidad, promocidn y patrocinio de tabaco;

d) Retiro del material publicitario, su confiscacion y destruccién cuando sea posible.

Art. 33: Sanciones por incumplimiento a las medidas de empaquetado y etiquetado de productos de
tabaco

(1) Lasinfracciones segun su gravedad estaran sujetas a una combinacién de las siguientes sanciones,
en lo correspondiente y sin perjuicio de lo indicado en el cap. V:

a) Amonestacion o advertencia;

b) Multa, que serdn graduadas entre los y los . En caso de incumplimiento por un
fabricante, importador, distribuidor mayorista o minorista, se podran aplicar aumentos de
las multas hasta un monto de mas la clausura temporal por 20 dias o las sanciones
establecidas al final del articulo cuando corresponda. En caso de reincidencia el importe de la
multa se incrementara hasta un maximo de !

(Nota: se recomienda tener una escala de montos para las multas para poder abarcar sujetos en
diferentes niveles de responsabilidad, de poder econdmico y cuando opere la reincidencia en el
incumplimiento. Ver Nota del articulo 30).

¢) Notificacién publica de la infraccion y de la correspondiente decisidn judicial (o administra-
tiva) con los costos de publicaciéon a cargo del infractor;
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d) Clausura temporal (o suspension de licencia — temporal o definitiva-, si corresponde) hasta
gue cese la infraccién hasta un maximo de dias;

(Nota: la sancion penal podria ser una opcién de sancion en caso que sea admitido por el marco
juridico del Estado).

e) En el caso de una sancion a una corporacién, sociedad, empresa u otra entidad de naturaleza
comercial, sus directores, gerentes y/o representantes legales seran solidariamente respon-
sables de la sancién impuesta o de los costos derivados por una accidn correctiva u proceso

ejecutivo.

(2) Todos los productos de tabaco destinados al mercado nacional que no cumplan con las exigencias
de requisitos y condiciones que se establezcan quedaran sujetos a su incautaciéon y destruccion,
sin perjuicio de las demas sanciones que puedan aplicarse acumulativamente.

Art. 34: Sanciones por incumplimiento a la venta de productos de tabaco

Las infracciones segun su gravedad estaran sujetas a una combinacion de las siguientes sanciones, en lo
correspondiente y sin perjuicio de lo indicado en el cap. VI:

a) Amonestacién o advertencia;

b) Multa, que seran graduadas entre los . En caso de incumplimiento opr las perosnas
responsables del cumplimiento, se podran an aplicar aumentos de las multas hasta un monto
de mas la clausura temporal por 20 dias o las sanciones establecidas al final del arti-
culo cuando corresponda. En caso de reincidencia el importe de la multa se incrementara
hasta un maximo de g

(Nota: se recomienda tener una escala de montos para las multas para poder abarcar sujetos en
diferentes niveles de responsabilidad, de poder economico y cuando opere la reincidencia en el
incumplimiento. Ver Nota del articulo 30).

c) Notificacién publica de la infraccion y de la correspondiente decision judicial (o administra-
tiva) con los costos de publicacion a cargo del infractor;

d) Clausura temporal (o suspension de licencia — temporal o definitiva-, si corresponde) hasta
gue cese la infraccién hasta un maximo de dias;

(Nota: la sancion penal podria ser una opcion de sancion en caso que sea admitido por el marco
juridico del Estado).

e) En el caso de una sancién a una corporacion, sociedad, empresa u otra entidad de naturaleza
comercial, sus directores, gerentes y/o representantes legales serdn solidariamente respon-
sables de la sancién impuesta o de los costos derivados por una accién correctiva u proceso

ejecutivo.
(Nota: Debido a que el capitulo IV, en la Lista 1 tiene prohibiciones a la exhibicion de los productos

de tabaco en los puntos de venta, ademds de los anuncios comerciales, de venta por internet o por
correos electrdnicos, las sanciones previstas deberdn ser consistentes con ellas).

Art. 35: Sanciones por incumplimiento a las disposiciones sobre contenido de los productos de tabaco
y divulgacion de informacion

Las infracciones segun su gravedad estaran sujetas a una combinacién de las siguientes sanciones, en lo
correspondiente y sin perjuicio de lo indicado en el cap. VII:
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a) Amonestacion o advertencia

b) Multa, que seran graduadas entre los y los . En caso de incumplimiento por
un fabricante, importador, mayorista o minorista, se podran aplicar aumentos de las multas
hasta un monto de mas la clausura temporal por 20 dias o las sanciones establecidas
al final del articulo cuando corresponda. En caso de reincidencia el importe de la multa se
incrementara hasta un maximo de

(Nota: se recomienda tener una escala de montos para las multas para poder abarcar sujetos en
diferentes niveles de responsabilidad, de poder econdmico y cuando opere la reincidencia en el in-
cumplimiento. Ver Nota del articulo 30).

c) Notificacidn publica de la infraccion y de la correspondiente decisidn judicial (o administra-
tiva) con los costos de publicacién a cargo del infractor;

d) Clausura temporal (o suspensién de licencia — temporal o definitiva-, si corresponde) hasta
gue cese la infraccién hasta un maximo de dias;

e) Todos los productos de tabaco destinados al mercado nacional que no cumplan con las exi-
gencias de requisitos y condiciones que se establezcan quedaran sujetos a su incautacién y
destruccion, sin perjuicio de las demads sanciones que puedan aplicarse acumulativamente;

(Nota: la sancion penal podria ser una opcion de sancion en caso que sea admitido por el marco
juridico del Estado).

f) En el caso de una sancidn a una corporacién, sociedad, empresa u otra entidad de natu-
raleza comercial, sus directores, gerentes y/o representantes legales seran solidariamente
responsables de la sancidon impuesta o de los costos derivados por una accion correctiva u

proceso ejecutivo.

Art. 36: Sanciones por incumplimiento en la proteccion de las politicas de salud publica contra los in-
tereses comerciales y otros intereses creados por la industria tabacalera

Las infracciones segun su gravedad estaran sujetas a una combinacion de las siguientes sanciones, en lo
correspondiente y sin perjuicio de lo indicado en el cap. VIII:

a) Amonestacion o advertencia;

b) Multa, que serdn graduadas entre los y los :

b.1) En caso de incumplimiento por un candidato politico, partido politico, o como finan-
ciamiento de una campana politica, se podran aplicar aumentos de las multas hasta un
monto de y hasta un importe de en caso de reincidencia.

b.2) En caso de incumplimiento por la industria tabacalera se podrdn aplicar aumentos de
las multas hasta un monto de y hasta un importe de en caso de reincidencia;

b.3) En caso de incumplimiento por un titular de un cargo publico se podran aplicar au-
mentos de las multas hasta un monto de y hasta un importe de en caso de
reincidencia;

(Nota: se recomienda tener una escala de montos para las multas para poder abarcar sujetos en
diferentes niveles de responsabilidad, de poder econdmico y cuando opere la reincidencia en el
incumplimiento. Ver nota del articulo 30).
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c) Notificacién publica de la infraccion y de la correspondiente decisidn judicial (o administra-
tiva) con los costos de publicacion a cargo del infractor;

d) En caso de incumplimiento por un titular de un cargo publico podra ser sancionado acumula-
tivamente con el inicio de un proceso disciplinario administrativo (Nota: podria disponerse la
inhibicion de ocupar cargos publicos),

e) Ademas de las sanciones establecidas en esta seccidn, se podradn establecer medidas correcti-
vas, con los costos a cargo de quien cometiera la infraccion tales como las siguientes:

e.1l una orden para cesar y detener de cualquier conducta en violacién de la presente ley;

e.2 restitucion o entrega de cualquier contribucidn aceptada y de cualquier ganancia conse-
guida en violacion de la ley;

e.3 cualquier otra medida correctiva establecida por u ordenada por una
corte competente.

f) En el caso de una sancion a una corporacion, sociedad, empresa u otra entidad de naturaleza
comercial, sus directores, gerentes y/o representantes legales serdn solidariamente respon-
sables de la sancion impuesta o de los costos derivados por una accién correctiva u proceso

ejecutivo, sin perjuicio de las demds sanciones especificas que puedan imputarse.

a. unaorden para cesar y detener de cualquier conducta en violacién de la presente ley

b. cualquier otra medida correctiva establecida por u ordenada por una
corte competente.
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CAPITULO X: DISPOSICIONES FINALES

Art. 37: Responsabilidad del Estado en la implementacién

El Ministerio de Salud (o Autoridad sanitaria competente) sera responsable de la evaluacion, aplicacidn,
cumplimiento, ejecucion y reglamentacién de la presente Ley. En caso de crear programas articulados
con otros organismos o poderes publicos, el Ministerio de Salud tendra la autoridad de coordinacién.

(Nota: En caso que otro Ministerio o Autoridad tenga alguna competencia en el objeto de la presente
Ley, por ejemplo, en educacion o medio ambiente, se deberd analizar previamente, para insertarlo en
el Proyecto de Ley).

Art. 38: Evaluacion

El Ministerio de Salud (o autoridad sanitaria competente) dispondra de un sistema de evaluacidn sobre
la eficacia de las fiscalizaciones y sanciones asi como sobre la efectividad de las medidas implementa-
das, donde cuidara de tener la informacidon desagregada y un enfoque particular con estrategias especi-
ficas respecto a sectores vulnerables tales como mujeres, jovenes y sectores de menores ingresos.

Art. 39: Poder regulatorio amplio

El Ministerio de Salud (o autoridad sanitaria competente) dispondra de un poder amplio para dictar las
medidas administrativas necesarias para el cumplimiento de los objetivos de esta ley. Podra también
adoptar las directrices o recomendaciones que sean aprobadas bajo el auspicio de la Organizacién Mun-
dial de la Salud.

Art. 40: Proteccion contra represalias

Estara prohibido para las autoridades publicas, cualquier empresa, organizacién, asociaciéon, entidad,
o cualquier persona, tomar represalia o discriminar a cualquier persona, empleado, contratista, parte
demandante, testigo o cualquiera que de alguna manera hayan presentado informacién, denuncia o cu-
alquier accién denunciando incumplimientos a la presente ley o sus reglamentos.

Art. 41: Participacion de la sociedad civil

(2) ElI Ministerio de Salud (o la autoridad sanitaria competente) promovera la participacién de la sociedad
civil para el cumplimiento integral de la presente Ley. Para ello y como minimo:

a) Organizaray apoyara la realizacion de talleres de capacitacion, informacion y difusion sobre la
nocividad del consumo de tabaco y la exposicidn al humo de tabaco asi como informacién re-
specto a las diferentes estrategias y tacticas que la industria tabacalera, o grupos de fachada
utilizan para socavar o debilitar las politicas de control del tabaco, incluyendo las actividades
relacionadas con contribuciones filantrdpicas para organizaciones publicas o privadas; tam-
bién podra ser parte de las evaluaciones que se realicen;

b) Establecera canales institucionales para habilitar la denuncia de incumplimientos de la pre-
sente ley y sus reglamentaciones.
(2) Cualquier persona podra demandar judicialmente ante un tribunal competente a cualquier persona,
natural o juridica, incluyendo a titulares de cargos publicos u organismos publicos, que hayan incump-

lido con cualquiera de las provisiones de esta ley. No serd necesario para el demandante probar el dafio
resultante del incumplimiento o algun interés particular.

a) Cualquier demanda entablada en el marco de esta seccion estara exento de los impuestos
judiciales y costa judiciales;
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b) Cuando se establezca que la accidén entablada en el marco de esta seccidn estd en lo cierto
respecto a una o mas de las pretensiones y haya sido en beneficio para el desarrollo de la
politica publica de acuerdo a los objetivos de esta Ley y su reglamento, la persona que haya
presentado la accion tendra derecho a recuperar los costos de la accion, incluyendo hon-
orarios razonables para los abogados en ese monto;

c) En los casos en los que la demanda sea exitosa, se podran imponer sanciones pecuniarias
hasta un monto de [especificar monto].

(Nota: los articulos sugeridos en (2) pueden no ser aplicables para algunas jurisdicciones).

Art. 42: Presupuesto

El Estado asignard los fondos necesarios para la evaluacién, aplicacidn, ejecucién y vigilancia del
cumplimiento de la presente Ley y su reglamento. También el producido por concepto de multas seran
destinados exclusivamente al fortalecimiento de los programas en control de tabaco.

Art. 43: Reglamentacion

El Ministerio de Salud (o la autoridad sanitaria competente) reglamentara la Ley en un plazo de 90 dias
desde la promulgacion de la Ley. El Ministerio de Salud (o autoridad sanitaria competente) tendra la
autoridad pare revisar y modificar las reglamentaciones en todo momento.

Art. 44: Clausula de Interpretacion

En caso de duda sobre el alcance en la aplicacion de alguna de las disposiciones establecidas por esta Ley
o por su reglamentacién, prevalecera aquella interpretacion mas favorable a la proteccién del derecho a
la salud de acuerdo con los objetivos generales y especificos de esta Ley.

Art. 45: Derogacion

Se derogan las siguientes Leyes (Nota: se debe tener especial atencion en derogar todas aquellas
leyes o articulos especificos de leyes que sean anteriores a los aspectos regulados en la presente Ley y
estén en contradiccion con ésta. No se tendrdn que incluir en la derogacion leyes o articulos especificos de
leyes que no estén incluidos en esta ley y que establezcan medidas eficaces en las estrategias de control
de tabaco).

Art. 46: Vigencia

La presente Ley entrara en vigor desde su publicacidn en el Diario Oficial en las formas y condiciones.
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Anexo

Lista 1- indicativa (no exhaustiva) de las formas de publicidad, promocidon y patrocinio del tabaco pro-
hibidas bajo esta Ley

1. Comunicacién por medios sonoros, visuales o audiovisuales, a saber: medios impresos (por ejem-
plo diarios, revistas, folletos, volantes, boletines, cartas, vallas publicitarias, carteles, letreros),
television y radio (tanto terrestre como por satélite), peliculas cinematograficas, DVDs, videos
y CDs, juegos (juegos para computadoras, videojuegos, juegos en linea) y otras plataformas de
comunicacion digital (como Internet y teléfonos méviles), representaciones teatrales u otros es-
pectdculos en vivo;

2. Exhibicion de marcas, incluso en lugares de diversion y puntos de venta al por menor, asi como
en vehiculos y equipo (por ejemplo el uso de los colores o combinaciones de colores asociados a
una marca, logotipos o marcas comerciales);

Exhibicion de productos de tabaco en puntos de venta;
Mdquinas expendedoras de productos de tabaco;
Ventas de productos de tabaco por Internet;

Extensiones de marcas y uso comun de marcas;

SISO R REr b a mO)

Insercidn de anuncios de productos (es decir, incorporacion de un producto, servicio o marca de
tabaco o de una referencia a uno de éstos en un contexto de comunicaciéon (véase mas arriba) a
cambio de un pago o de otras consideraciones);

8. Entrega de regalos o venta de productos a precios reducidos (por ejemplo llaveros, camisetas,
gorras de béisbol, encendedores de cigarrillo) junto con la compra de productos de tabaco;

9. Entrega de muestras gratuitas de productos de tabaco, por ejemplo conjuntamente con la real-
izacién de encuestas de mercado y pruebas de degustacién;

10. Incentivos promocionales o planes de fidelidad, por ejemplo entrega de cupones reembolsables
a los compradores de productos de tabaco;

11. Concursos asociados con productos o marcas de tabaco, independientemente de que requieran
o no la compra de un producto de tabaco;

12. Ofrecimiento directo de material promocional (inclusive de informacién), por ejemplo envio di-
recto por correo, telemarketing, «encuestas a consumidores» o «investigacion»;

13. Promocion de productos con descuentos;
14. Venta o entrega de juguetes o golosinas que se asemejan a productos de tabaco;

15. Pagos u otras contribuciones a minoristas para alentarlos o inducirlos a vender productos a pre-
cios rebajados, incluidos programas de incentivos a los minoristas (por ejemplo premios a mi-
noristas por haber llegado a vender volumenes determinados);

16. Caracteristicas de envasado y disefio de los productos;

17. Pagos u otras consideraciones a cambio de la venta exclusiva o la exhibicion destacada de un pro-
ducto determinado o de un producto de un fabricante determinado en un punto de venta al por
menor, en un lugar de reunién o un acto;
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18. Venta, suministro, colocaciéon y exhibicidon de productos en establecimientos docentes, lugares de
reunién o actos de recepcién, deportivos, recreativos, musicales, de danza o sociales;

19. Prestacién de apoyo financiero de otra indole a actos, actividades, individuos o grupos (por ejem-
plo eventos deportivos o artisticos, deportistas o equipos deportivos, artistas o grupos artisticos,
organizaciones benévolas, politicos, candidatos politicos o partidos politicos), sea 0 no a cambio
de publicidad, inclusive actividades de responsabilidad social empresarial;

20. Prestacion de apoyo financiero o de otra indole de la industria tabacalera a explotadores de lo-
cales, por ejemplo pubs, clubes u otros locales recreativos, a cambio de la construccién o reno-
vacion de locales para promover productos de tabaco o la utilizacidén el suministro de toldos o
sombrillas: y

21. Cualquier otra forma de publicidad, promocion y patrocinio de tabaco en cualquier forma y por
cualquier método o medios.
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