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Prologo Ministerio de Salud Pablica

Comprometerse a dejar el tabaco... desafiar la cesacién en su consumo... abandono
del tabaquismo... podemos ponerle diferentes miradas y nombres, al reto que en este
afo nos propone la Organizaciéon Mundial de la Salud en el Dia Mundial Sin Tabaco
2021.

El Articulo 14 del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, es uno de
los pilares fundamentales para la regulacion y el control del tabaco en el mundo, y es
uno de los mas complejos. No requiere largas discusiones parlamentarias, o norma-
tiva compleja, ni requiere de grandes discusiones filoséficas, politicas, ideolégicas,
sobre como y qué hacer. La enorme complejidad de la implementacién de este arti-
culo radica en poder aplicar eficaz y eficientemente, la integralidad de las medidas de
cesacion, para lograr verdaderos resultados en la recuperacion de las personas que
han caido en esta adiccion, la principal causa de muerte prevenible en el mundo.

Se piensa que promover la cesacion del consumo de tabaco es algo que deben hacer
los médicos, las instituciones de salud, o s6lo quienes estan cientificamente en el
tema, y la cesacion al igual que todas las politicas de control de tabaco, como todos
los articulos del CMCT, tienen una integralidad indisoluble.

Sino entendemos que parte de la cesacion es estimular que la publicidad, promocién
y patrocinio de los productos de tabaco sea cada vez menor, si no entendemos que
parte de la colaboracion para el capitulo de cesacién es que una adecuada politi-
ca fiscal, con aumento diferencial de precios sea un verdadero freno para aquellos
que inician o quieren mantenerse sin consumir o dejar el consumo, y asi con todas
las medidas sinérgicas, dificilmente podamos comprometernos con la cesacién. El
CMCT es una ensefianza de cdmo se deben realizar las politicas publicas, particular-
mente las sanitarias, en interrelacion e integralidad.

La pandemia de SARS-COV?2 requiere un esfuerzo adicional porque el consumo de
tabaco agrava la evolucion de la enfermedad. Al mismo tiempo, los equipos de salud
estan abocados a la imprescindible asistencia de la COVID-19 y se dificulta abordar
los factores de riesgo como el consumo de tabaco.

La introduccién al mercado de productos novedosos y emergentes para consumo de



tabaco es un desafio inmediato, porque su uso no estd exento de riesgos y la experien-
cia ha demostrado que una de las consecuencias es un rdpido aumento del consumo
de tabaco, tanto en sus formas novedosas como tradicional.

Sabiendo que las amenazas siempre latentes de los estimulos para que cada vez mas
personas caigan en la adiccion tabaquica -que en definitiva es lo que persigue quie-
nes comercializan estos productos-, estan siempre sobre nosotros, tenemos que ser
suficientemente inteligentes, unidos y consecuentes para lograr lo que queremos con-
seguir, proteger a las generaciones presentes y futuras de las devastadoras consecuen-
cias sanitarias, econémicas y ambientales del consumo de tabaco y de la exposicion
al humo de tabaco.

Desde el Ministerio de Salud Publica, agradecidos por poner siempre nuestra voz,
por trabajar en forma colaborativa, y por seguir contribuyendo a un mundo mejor,
cada vez con menos tabaquismo, y con esta Politica de Estado irrenunciable que debe
seguir modelando nuestro futuro.

Dr. Daniel Salinas
Ministro de Salud Publica
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Préologo OPS/OMS en Uruguay

La presente publicacion se enmarca en el esfuerzo por compartir los contenidos mas
relevantes del Seminario por el Dia Mundial Sin Tabaco, centrado en los DESAFIOS
DE LA CESACION DEL CONSUMO DE TABACO EN 2021, donde se generé un fe-
cundo intercambio entre responsables de las politicas gubernamentales, académicos,
referentes de la sociedad civil organizada y de la OPS, para orientar la agenda de los
proximos meses en esta materia, en el contexto de la pandemia y de las respuestas de
recuperacion del sistema de salud en la post-pandemia.

El Dia Mundial Sin Tabaco fue creado por los Estados Miembros de la OMS en 1987
y se conmemora el 31 de mayo de cada afio para sensibilizar sobre los efectos nocivos
del tabaco y de la exposicion al humo de tabaco, y para desalentar el consumo de
tabaco en cualquier forma. El tabaco mata mas de 8 millones de personas cada afo.

Uruguay ha liderado en la regiéon y en el mundo la lucha contra el consumo de ta-
baco. Ha contado con un marco normativo sélido, una rectoria en la materia muy
clara, un comunidad académica que ha producido evidencias que dieron sustento a
las politicas publicas y una sociedad civil organizada que ha contribuido a sostener
las acciones amplificando su base social. La OPS ha reconocido y apoyado esos es-
fuerzos y logros.

El pais enfrenta en la actualidad multiples desafios para promover y ayudar a dejar
el consumo de tabaco. La pandemia de SARS-COV2 requiere un esfuerzo adicional
porque el consumo de tabaco generara vulnerabilidades para adquirir infecciones
respiratorias y se ha demostrado que agrava la evolucién de la enfermedad. La re
orientacion de los esfuerzos de los equipos de salud hacia la adecuada respuesta a la
pandemia, ha generado un debilitamiento de las acciones de prevencién de factores
de riesgo, entre ellos el consumo de tabaco.

La comunidad internacional estd muy atenta a las decisiones de Uruguay en politicas
de control de tabaco, porque ha sido pionero y lider en esta area, lo que enfrenta al
pais a una responsabilidad que trasciende el impacto en la salud de la poblacion a
nivel nacional.

Particular atencién merece el reconocimiento de la Organizaciéon Mundial de la Sa-



lud al Fondo Nacional de Recursos (FNR) de Uruguay, materializado en el Premio
del Dia Mundial sin Tabaco por su contribucion destacada en el avance de las poli-
ticas y medidas incluidas en el Convenio Marco de la OMS para el Control del Ta-
baco y sus directrices. En este afo, con el tema “Comprometerse a dejar el tabaco’, el
premio es un reconocimiento a quienes trabajan en crear entornos mas saludables y
propicios para dejar de fumar, aumentar el acceso a los servicios de tratamiento del
tabaquismo, crear conciencia sobre las tacticas de la industria tabacalera y empode-
rar a los usuarios de tabaco para que intenten dejar el consumo en todas sus formas.

El Seminario virtual ha sido el ambito para el reconocimiento a los miembros de su
Comisién Administradora Honoraria del FNR, como el Sr. Ministro Dr. Daniel Sa-
linas y el Sr. Director General de la Salud, Dr. Miguel Asqueta y también los respon-
sables de la Gestion concreta del FNR, como la Directora General Cra. Maria Ana
Porecelli, y la Directora Técnica, Dra. Rosana Gambogi. A todos ellos, y a través de
ellos a todos los funcionarios del FNR, nuestro reconocimiento por su compromiso
y sus esfuerzos sostenidos en el tiempo.

El Programa de Tratamiento de la Dependencia al Consumo de Tabaco del FNR se
inici6 en 2004, orientado a pacientes sometidos a revascularizacién coronaria, casi
inmediatamente se amplio a la poblacién general en todo el pais a través de conve-
nios con instituciones asistenciales y no asistenciales interesadas en incorporar el
tratamiento del tabaquismo. Se conformé asi una red nacional de Unidades de Ta-
baquismo en la que FNR cumple un rol de coordinacién, evaluacién y apoyo a los
grupos de la red con la provision gratuita de medicamentos especificos y un sistema
de registro electronico centralizado. Su situacién actual y los nuevos desafio en el
contexto de COVID-19 han sido materia de intercambio en el seminario.

Consideramos que los contenidos de esta publicacion seran utiles en el pais y la re-
gién, para continuar y estimular las tareas de abogacia hacia un mejor control del
consumo de tabaco a través de politicas publicas intersectoriales vigorosas, que ten-
dran como resultado una mejor salud de la poblacién y la reorientacion de recursos
hacia una mejor calidad de vida.

Dra. Lilian Reneau-Vernon
Representante interina OPS/OMS en Uruguay
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Introduccion

Los Estados miembros de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reunidos en
1987 en la Asamblea Mundial de la Salud, crearon el Dia Mundial sin Tabaco que se
celebraria el 31 de mayo de cada afio con el objetivo de alertar acerca de los peligros
asociados al consumo de tabaco y las practicas de la industria tabacalera, asi como in-
formar sobre los esfuerzos de la OMS para abordar la principal epidemia prevenible
que constituye el consumo de tabaco y sus consecuencias letales’.

Cada afno la OMS establece un lema para destacar alguno de los aspectos estableci-
dos en el Convenio Marco para el Control del Tabaco y fomentar su implementacién
como estrategia efectiva para enfrentar la epidemia de tabaquismo a nivel global.
En 2021, en el marco de la pandemia de Covid-19, la OMS ha decidido destacar la
importancia de promover el abandono del consumo de tabaco bajo el lema “Compro-
meterse a dejar el tabaco”. Esta decision resulta de especial relevancia considerando
que los fumadores presentan mayor riesgo de adquirir la infeccién y mayor riesgo de
sufrir complicaciones en su evolucion.

En ese marco la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de
la Salud en conjunto con el Programa Nacional de Control de Tabaco organizaron la
realizacion de un webinar en el cual se trataron distintos aspectos de la cesacion. Exis-
ten tratamientos de eficacia comprobada para el abandono del consumo de tabaco.
La introduccién en los tltimos anos de productos de tabaco novedosos y emergentes
constituyen un desafio para las politicas de control de tabaco en general y la cesacion
del consumo en particular, lo que motivé su inclusion en la agenda del webinar.

Se contd con la presencia de la Dra. Lilidn Renau-Vernon, Representante interina
de OPS/OMS en Uruguay, Dra. Adriana Blanco Marquizo, Jefa del Secretariado del
CMCT-OMS, Dr. Miguel Asqueta, Director General de Salud del Ministerio de Salud
Publica (Uruguay), Dra. Elba Esteves, Directora del Programa Nacional de Control
de Tabaco del Ministerio de Salud Publica (Uruguay), los siguientes expositores na-
cionales e internacionales: Dra. Adriana Rodriguez (Sociedad Uruguaya de Taba-

1 - https://www.who.int/es/campaigns/world-no-tobacco-day consultado 1 de junio de 2021



cologia — SUT, Uruguay), Dra. Laura Llambi (Hospital de Clinicas, Universidad de
la Republica, Uruguay), Dr. Francisco Armada (OPS/OMS, Washington DC), Dr.
Alejandro Morlachetti (OPS/OMS, Washington DC), Dr. Wilson Benia (OPS/OMS
Uruguay) y una mesa de comentaristas integrada por la Dra. Reina Roa (Panama),
Dra. Tania Cavalcante (Brasil) y Mtro. Juan Arturo Sabines (México), coordinada por
el Dr. Eduardo Bianco, Director Técnico del Centro de Cooperacion Internacional
para el Control del Tabaco de Uruguay.
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Uruguay ha liderado en laregiény en el mundo la lucha contra el consumo de tabaco
ha contado con un marco normativo sélido, una rectoria en la materia muy clara, una
comunidad académica que ha producido evidencia que dio sustento a las politicas
publicas y una sociedad civil organizada que ha contribuido a sostener las acciones
amplificando su base social. La OPS/OMS ha reconocido y apoyado esos esfuerzos
y logros y, sin lugar a duda, lo sequira haciendo. Con este ejemplo de liderazgo y
compromiso, sin duda la comunidad internacional esta muy atenta a las decisiones
de Uruguay en politicas de control de tabaco, lo que enfrenta al pais a una mayor res-
ponsabilidad, que trasciende el impacto en la salud de la poblacién a nivel nacional.

Lilian Reneau-Vernon / Representante OPS/0OMS en Uruguay (int)

Cuando hablamos de abandono del tabaco, el art. 14 del CMCT-OMS, especialmente
enfocado en cesacion, es parte de una estrategia de control de tabaco. Pero todas
las otras medidas de impacto poblacional como los ambientes libres de humo de
tabaco, la prohibicion de publicidad, las advertencias sanitarias y los impuestos son
importantesy tienen que ser parte, porque cesacion en un pais sin contexto de con-
trol de tabaco no va a funcionar. Tenemos que dar a las personas que quieren dejar
de fumar, no s6lo la ayuda para que puedan hacerlo sino también el contexto, como
es la base de la promocién de la salud. Los ambientes tienen que ser conductores
hacia una vida mas saludable.

Adriana Blanco Marquizo / Jefa del Secretariado del CMCT-OMS

Se piensa que la cesacion es algo que deben hacer los médicos o las instituciones
que trabajan en cesacion, y la cesacion al igual que todas las politicas de control de
tabaco, al igual que todos los articulos del Convenio Marco, tiene una integralidad
indisoluble.

Miguel Asqueta / Director General de Salud - MSP



DESAFIOS DEL
PROGRANMA
NACIONAL DE
CONTROL DE TABACO
PARA PROMOVER LA
CESACION DEL
CONSUMO

Dra. Elba Esteves
Directora del Programa Nacional de Control de Tabaco del
Ministerio de Salud Publica - Uruguay

Situacion epidemiolégica actual en Uruguay

Al analizar la situacién epidemiolégica, los indicadores de consumo tanto en adultos
como en jovenes constituyen el eje central. En los ultimos 16 afos se ha avanzado de ma-
nera muy importante. La prevalencia de consumo en la poblacién de 15 a 64 aflos mostré
un descenso destacado, desde alrededor del 35% en 2006 a cerca del 20% en 2014, pero
esta disminucién se produjo principalmente entre 2006 y 2009 y eso tuvo que ver con la
aplicacion en forma casi conjunta de las medidas contenidas en el Convenio Marco. En
cuanto al uso de dispositivos electrénicos, el 0,2% de la poblacion adulta ha usado cigarri-
llo electrénico en los tltimos 30 dias.
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Grafico 1- Fumadores actuales de 15 a 64 afos, segtin sexo.
Consumo actual de cigarrillo electrénico. Evoluciéon 2001 - 2019, Uruguay
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Nota: CE=Cigarrillo electrénico
* Consumidores actuales, refiere a consumo de tabaco en los tltimos 30 dias en la poblacién de 15 a 64 afios.

Fuente: GATS 2017

La poblacién joven también mostrd un claro descenso en la prevalencia hasta el afio
2014, de acuerdo a la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jévenes (GYTS por su
sigla en inglés) que se realiza en adolescentes de 13 a 15 afos. Sin embargo, a partir
de 2014 puede decirse que estd en una meseta.

Asimismo, resulta preocupante el uso de dispositivos electronicos en esta poblacion
(13%), que incluso sobrepasa el consumo del conjunto de productos de tabaco (fu-
mado y sin humo). La detencién del descenso de la prevalencia sumado a la aparicion
del uso de dispositivos electronicos en porcentajes que superan ampliamente a lo
observado en adultos constituye un llamado de atencién a encarar.



Grafico 2 - Consumidores actuales de tabaco (con y sin humo) y consumo actual de
cigarrillo electrénico en jovenes de 13 a 15 afos escolarizados. Evolucién 2007-2019,
Uruguay.
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Fuente: Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jovenes. GYTS. CDC; MSP; JND.

*sin cambios significativos respecto al anterior.

La epidemia de tabaquismo tiene un alto impacto sobre el sistema de salud, siendo
responsable de mas de 6.000 muertes por afo en nuestro pais, asi como un alto costo
desde el punto de vista econémico. Uruguay gasta 1.5% del PBI en el tratamiento de
las enfermedades tabaco-dependientes, lo cual representa 16% del gasto publico en
salud anualmente. Sin embargo, la recaudacion por impuestos al tabaco es menor al
30% del gasto.
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Grafico 3 - Mortalidad por causas vinculadas al consumo de tabaco,
segun sexo.Uruguay. 2010.
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Grafico 4 - Impacto econémico

1.5% del PBI y 16.6% del gasto publico anual en Salud
Recaudacion por impuestos menos de 30% del gasto
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Fuente: Bardach A y col. Carga de enfermedad atribuible al uso del tabaco en Uruguay y potencial impacto
del aumento del precio a través de impuestos. Documento técnico IECS N° 19. Instituto de Efectividad Cli-
nica y Sanitaria, Buenos Aires. Noviembre de 2016.

Desafios para el fortalecimiento de las politicas de control
de tabaco

El avance en la implementacién del CMCT-OMS implica la consideraciéon de dos
grupos de medidas por parte de las autoridades sanitarias:

ST Seg
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a) Medidas referidas a aspectos especificos de cesacion.

El fortalecimiento de los servicios de ayuda para dejar de fumar requiere intervencio-
nes en las siguientes dreas:

- Realizacion de intervencion minima sistematica en cesacion, en todos los servi-
cios de salud.

- Capacitaciéon amplia de los equipos de salud en intervencién minima, para lo cual
se cuenta con los recursos humanos y materiales necesarios.

+ Una linea telefénica de ayuda proactiva y gratuita para llegar a todos los fumado-
res, especialmente importante dado que la cobertura telefénica llega a practicamente
a todo el pais.

+ Programa de intervencion intrahospitalaria en cesacion, para garantizar al menos
la abstinencia nicotinica durante la internacién.

+  Reforzar las unidades de tratamiento del tabaquismo y aumentar la disponibilidad
de tratamiento farmacoldgico.

+ Desarrollar el uso de tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC).

b) Medidas sinérgicas que reducen la demanda de productos de tabaco

La implementacion de otros articulos del CMCT-OMS acttia de forma sinérgica pro-
moviendo la cesacion del consumo de tabaco:

+ Aumento de precios a través del aumento de impuestos.

+ Aumento de la proteccion de la exposicion pasiva al humo y emisiones de produc-
tos de tabaco, para incluir algunos espacios abiertos.

+ Regulacién de aditivos, especialmente en relacion a los aromatizantes.

+ Regulacién de los productos de tabaco novedosos y emergentes.

+  Garantizar una fuerte fiscalizacion para asegurar el cuamplimiento de la normativa
vigente.

Es importante retomar el camino luego de la ratificacion del Convenio Marco. El
art.14 del CMCT-OMS se centra especificamente en la promocién de la cesacion del
consumoy el tratamiento de la dependencia al tabaco. Pero cuando se requiere ac-
tuar en cesacion es necesario recordar y abordar los otros articulos del Convenio
Marco que actlan sinérgicamente con él.

Elba Esteves / Directora del Programa Nacional de Control de Tabaco - MSP



RELEVAMIENTO
DE LAS UNIDADES
DE TABAQUISMO
EN URUGUAY

Dra. Adriana Rodriguez, Dr. Jorge Perdomo, Dra. Sandra Peina
Sociedad Uruguaya de Tabacologia (SUT)

Importancia del tema

El tabaquismo es una enfermedad croénica adictiva que evoluciona por recaidas. De-
bido a su caracter adictivo, resulta dificil abandonar su consumo. Sin embargo, alre-
dedor del 70% de los fumadores quieren dejar de fumar.

Este ano el lema elegido por la OMS se centra en los desafios en la cesacion y, en me-
dio de la situacién actual de pandemia, resulta relevante conocer la situacién de las
unidades de tabaquismo a nivel nacional, asi como las posibilidades y mecanismos
para brindar apoyo para la cesacion.

La ayuda para abandonar el consumo de tabaco debe brindarse no sélo desde los
servicios especializados sino también desde las policlinicas del Primer Nivel de Aten-
cion, a través del ABC para la cesacion incluido en la Guia Nacional para el Abordaje
del Tabaquismo.

Averigiie si fuma,
Brinde consejo breve de cesacion,
Cesacion, planifique estrategias y /o derive a un servicio especializado.
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Ya con el Consejo Breve se logra un abandono del 6% entre los fumadores que lo
reciben, otros requeriran una intervencion minima y finalmente habra otro grupo de
fumadores que deberan ser derivados a Unidades Especializadas de Tabaquismo, que
realizan un tratamiento integral multicomponente.

La ley integral del control del tabaco Nro.18.256 incluyo el tratamiento de la depen-
dencia al tabaco en todos los servicios de salud, tanto publicos como privados, a nivel
nacional, siguiendo las recomendaciones de la Guia Nacional para el Abordaje del
Tabaquismo del Ministerio de Salud.

El art. 14 del Convenio Marco de OMS para el Control de Tabaco (CMCT-OMS) y
sus Directrices establecen las medidas a implementar para promover la cesacion y
tratar la dependencia al tabaco, las cuales, junto a la aplicacion de las otras interven-
ciones a nivel poblacional maximizan el impacto.

A fin de dar cumplimiento a lo establecido en el CMCT-OMS el Ministerio de Salud
aprobo la Estrategia Nacional de Cesacion en el aflo 2014. En ese marco la Sociedad
Uruguaya de Tabacologia entendi6 pertinente establecer el estado de situacion de
las Unidades de Tabaquismo en el pais, especialmente tomando en cuenta la actual
situacion sanitaria.

Relevamiento y resultados

La metodologia utilizada fue la realizacién de una encuesta breve, anénima, cualitati-
va, on line y utilizando la aplicacién WhatsApp, dirigida a los centros de atencidon que
se encuentran activos o lo estuvieron hasta marzo de 2020, a fin de conocer cémo se
desarrolld la actividad durante la pandemia de COVID-109.

Los datos relevados fueron: ubicacion del servicio (Montevideo o Interior), tipo de
prestador en el que brinda ayuda para dejar de fumar, integracion del equipo de tra-
bajo, modalidad de abordaje, forma de acceso a la medicacién y medio utilizado para
realizar la intervencion en cesacion.

Fueron encuestadas 58 Unidades de Tabaquismo, de las cuales el 58,9% funcionaban
en el Interior y 41,1% en Montevideo. La mayor parte de la atencion (62,1%) se reali-
z6 en Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC) el resto se repartio entre
servicios de la Administracidn de los Servicios de Salud del Estado (ASSE) el mayor
ndimero, asi como en hospitales, seguros médicos y algunos organismos del Estado.
En cuanto a la integracion del equipo de trabajo, el 96,5% cuenta con médico, 49,1%
con psicologo, nutricionista el 12,3%, asistente social el 3,5% y en forma minorita-
ria lo integran personal de enfermeria, practicantes de psicologia y administrativos.



Dentro del personal médico, el 3,5% corresponde a médico psiquiatra.

La modalidad de abordaje fue individual en el 42% de las unidades, grupal en el
26,8% y abordaje mixto (grupal e individual) en el 30,4%.

En el 64,9% de los centros la poblacién obtuvo la medicaciéon en forma gratuita a
partir del Fondo Nacional de Recursos (FNR), en el 28,6% fue provista por la insti-
tucion sanitaria mediante el pago de un ticket moderador, mientras que en el resto
de las unidades de tabaquismo el costo de la medicacién fue cubierto por el paciente.
El medio utilizado en forma mayoritaria para brindar apoyo para la cesacion fue la
consulta telefénica en 64,9% de los casos, seguido de actividad presencial (28,1%),
video llamada (14%) y en el 15,8% no fue posible continuar con la atencién y se dis-
continudé. En algunas unidades de tabaquismo se utilizé mas de un tipo de abordaje
para la cesacion.

Grafico 5 - Unidades de Tabaquismo segiin medio utilizado para brindar apoyo a la
cesacion. Uruguay. 2020

m Telefénica  m Presencial = Videollamada Discontinuado
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Conclusiones

Si bien se trata de un relevamiento primario y ha quedado un nimero menor de
servicios que no se han podido encuestar, los resultados evidencian la necesidad de
fortalecer las unidades de tabaquismo, aumentar su visibilidad, recuperar aquellos
servicios que suspendieron la asistencia, coordinar acciones para el abordaje publi-
co-privado y promover la capacitacion de los integrantes del equipo de salud, espe-
cialmente en la realizacidon de consejo breve e intervencién minima en cesacion.

Otro aspecto a destacar es el referido al uso de la atencion telefénica para brindar
apoyo, una modalidad que constituyé una herramienta fundamental y cuyos resul-
tados sera necesario evaluar. Algunos trabajos parecen indicar que la cesacién se ha
mantenido aun con consulta exclusivamente telefonica, siendo destacable el esfuerzo
de los equipos de salud en una nueva forma de abordaje de los pacientes.

La sociedad civil organizada y las autoridades sanitarias pueden proyectarse en un
trabajo conjunto con el fin de proponer y definir una estrategia para el logro de los
objetivos planteados.
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Introduccion

Los Productos de Tabaco Calentado (PTC) emiten aerosoles que contienen sustan-
cias toxicas y cancerigenas cuando se calienta el tabaco o se acciona el dispositivo
que lo contiene. Contienen nicotina, sustancia altamente adictiva y suelen tener sa-
borizantes. El tabaco se encuentra contenido en un cilindro similar a un cigarrillo
denominado por ejemplo “heat-sticks” o “heets” 0 “neosticks” °, o en capsulas. [1,2]

Los dispositivos mds modernos calientan el tabaco hasta temperaturas mds bajas que
el cigarrillo convencional (generalmente menores a 600° C) por lo que no alcanzan
la combustion completa. Ejemplos de PTC son IQOS de Philip Morris International
(PMI), Glo de British American Tobacco (BAT), Ploom de Japan Tobacco Internatio-
nal y PAX de pax Labs. (Figuras 1y 2)

Se diferencian de los dispositivos conocidos como cigarrillos electrénicos (Sistemas
Electrénicos de Administracién de Nicotina o Similares sin nicotina SEAN/SSSN)
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que calientan y vaporizan liquidos, pero no tabaco. Existen PTC hibridos que calien-
tan liquidos con nicotina y también tabaco. [2-5]

Los PTC més modernos fueron lanzados por la industria tabacalera (IT) para hacer
frente a las restricciones implementadas para los productos tradicionales de tabaco
y su consecuente impacto en el mercado de cigarrillos. Son promocionados como
productos novedosos, que “reducirian el dafio”, con disefio tecnologico, alternativos y
de préxima generacion.[5] Su mercado se encuentra en crecimiento a nivel mundial
con una proyeccion de ventas por US$ 17.900 millones para 2021.[6]

Este documento tiene como objetivo resumir la evidencia cientifica disponible sobre
el impacto de los PTC y revisar aspectos normativos.

Emisiones de los productos de tabaco calentado

Los PTC no han demostrado reducir significativamente el dafo ni el riesgo de en-
fermedades tabaco dependientes respecto al cigarrillo convencional, ni beneficiar la
salud de la poblacion en general teniendo en cuenta tanto a los usuarios de los mis-
mos como a las personas que actualmente no los usan ni fuman cigarrillos.[7] La
mayoria de los estudios sobre exposiciones a sustancias daflinas o potencialmente
dafinas proceden dela IT. [8] Muchos de los estudios sobre los toxicos que contienen
sus emisiones fueron realizados en laboratorios con maquinas de fumar, cuya perti-
nencia para evaluar estos dispositivos no ha sido aprobada ya que no logran emular
completamente el uso en la vida real.[9]

La llamada corriente principal (aerosol que inhala el usuario) de los PTC libera nico-
tina tan rapido cdmo el cigarrillo, pero en concentraciones menores. Tanto los estu-
dios independientes como los aportados por la I'T, demostraron emisién de nicotina
(medida en maquinas que imitan fumar) en un rango entre 19% y 83% respecto a los
cigarrillos. [8,10] No obstante, se informaron niveles de nicotina medidos en andlisis
de sangre de usuarios de PTC similares a los niveles obtenidos en usuarios de ciga-
rrillos.[11]



Sustancias daiiinas y potencialmente daiiinas

Los PTC emiten casi los mismos compuestos tdxicos y cancerigenos que los cigarri-
llos, aunque algunos en niveles menores, de hasta 53% respecto a los mismos. [12,13]
Se observo sin embargo que existen 56 sustancias presentes en niveles mas altos en
el aerosol IQOS que en el humo de cigarrillo, a niveles entre el doble y 10 veces mas
altos. [10,14] Revisados los estudios independientes versus los financiados por la IT,
los primeros reportaron mds compuestos toxicos y niveles significativamente mds
altos de los mismos. [8,15,16]

Es relevante tener presente que el supuesto de menor exposicion a algunos téxicos
derivado de los estudios de laboratorio se basa en su uso exclusivo. Estudios reali-
zados en humanos mostraron que los usuarios de PTC utilizan estos dispositivos
con una mayor frecuencia y duracion de caladas para obtener la satisfaccion deseada
(fendmeno compensatorio) [17,18], y ademas contintian fumando cigarrillos, por
lo que el nivel de sustancias toxicas puede ser mayor que el medido en laboratorios.

Efectos sobre la salud

PMI realiz6 estudios sobre biomarcadores de dafo potencial en humanos (analisis de
parametros metabolicos, respiratorios y cardiovasculares) aludiendo que los resulta-
dos eran favorables en el sentido de IQOS en comparacién a continuar fumando. No
obstante, un estudio independiente analiz6 los datos del propio estudio de la indus-
tria concluyendo que el uso de IQOS no conlleva mejoria significativa en las medidas
de los biomarcadores de daio a la salud respecto al uso de cigarrillo [19], por lo que
la afirmacién de supuesto menor dafio no se sostiene ni siquiera con los datos apor-
tados por la propia IT.

Los PTC mostraron igual toxicidad sobre la funcién arterial, presion arterial, capaci-
dad de defensas (inmunidad) y funcién pulmonar que el ocasionado por cigarrillos.
[20-24] Adicionalmente, se estdn conociendo otros danos a la salud asociados con
uso de PTC, no comunmente reportados en fumadores como son el daiio hepatico y
algunos tipos de neumonia. [25-27]
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Exposicion pasiva

Los PTC producen emisiones llamadas de corriente lateral, desde su extremo encen-
dido. El denominado humo de segunda mano se compone de la corriente lateral y de
lo exhalado por el usuario. Se han encontrado téxicos dafiinos para la salud y can-
cerigenos como el formaldehido, acetaldehido y acroleina en el aerosol de segunda
mano de los PTC, asi como particulas capaces de penetrar hasta los alveolos pulmo-
nares. [28,29] Si bien algunos estudios muestran menor concentracion de toxicos en
el aerosol de PTC que en el humo de cigarrillos, es relevante conocer que en estudios
independientes se dosificaron compuestos cancerigenos que la IT habia reportado
como indetectables. [28]

Dado que no existe un umbral seguro ni aceptable de exposiciéon de segunda mano,
los PTC deben estar sujetos a las mismas prohibiciones de uso en ambientes cerrados
que los cigarrillos tradicionales, en los paises donde se utilizan.[30]

Rol en la cesacion tabaquica

No existe evidencia cientifica de que los PTC ayuden a los fumadores a dejar de
fumar, por el contrario, hay varios estudios que muestran que los usuarios utilizan
ambos en forma dual y complementaria. Los PTC contienen nicotina, la sustancia
que hace que el tabaco sea adictivo, por lo que son productos de tabaco igualmente
adictivos que los cigarrillos convencionales. [1,3,31] Los usuarios de PTC no relatan
mayor intencidn de dejar de fumar [32] contrastando la afirmacién de que estos pro-
ductos son un sustituto de los cigarrillos.

Impacto a nivel de jovenes y de no fumadores

Los PTC pueden ser una puerta de entrada para el inicio del tabaquismo o fomentar
un uso complementario con los cigarrillos, en lugar de reemplazarlos. [33] Algu-
nas encuestas muestran que, en Corea, por ejemplo, 96% de los usuarios de IQOS
también fuman cigarrillos (consumo dual), y en Italia, 45% de los usuarios de IQOS
nunca habian fumado cigarrillos. En Estados Unidos, Canada e Inglaterra, la predis-
posicion de los jovenes a probar IQOS fue mayor que a fumar cigarrillos.[22]



Estudios sobre el marketing y las percepciones en adolescentes y jévenes muestran
que los PTC resultan espacialmente atractivos a este publico aumentando la posibili-
dad de que inicien el consumo de tabaco. Este grupo etario muestra preferencia por
los productos de tabaco aromatizados, novedosos, “limpios”, de calidad y centrados
en la tecnologia. A esto se suma la tendencia observada en jévenes a malinterpretar
las afirmaciones de “exposicion reducida (en emisiones)” asumiendo erréoneamente
que equivale a menor dafio a la salud. [34-38] Un estudio realizado especialmente
para evaluar la comprension de los jovenes sobre las afirmaciones de marketing pro-
puestas por PMI de “riesgo reducido” (no demostrado) y “exposiciéon reducida’, en-
contro que casi uno de cada tres los jovenes malinterpretan tales conceptos, tal como
en épocas anteriores sucedié con términos engaiiosos como “light” o “suaves”.[37]

Aspectos normativos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que todas las formas de con-
sumo de tabaco, incluyendo los PTC, son perjudiciales, en tanto el tabaco es si es
intrinsecamente toxico y contiene sustancias cancerigenas.[1] El Convenio Marco de
la OMS para el Control del Tabaco (CMCT), en sucesivos informes y decisiones de
la Conferencia de las Partes (COP) en el Convenio, ha instado a los Estados a mante-
nerse vigilantes frente a productos de tabaco novedosos y emergentes y a proteger sus
politicas y legislacion de control de tabaco de cualquier interferencia de la industria
tabacalera.[39-44]

En la decision de la ultima COP celebrada en 2018, se les recuerda a los paises los
compromisos que han asumido como partes del CMCT con respecto a los productos
de tabaco novedosos y emergentes como los PTC, instandolos a dar prioridad a me-
didas concretas en su legislacion nacional. Las mismas incluyen entre otras: prevenir
la iniciacién del consumo de estos productos; evitar que se hagan reclamos sanitarios
acerca de los mismos; asi como reglamentar, restringir o prohibir la fabricacién, im-
portacidn, distribucidn, venta y consumo de estos productos teniendo en cuenta un
alto grado de proteccion a la salud. Asi mismo, se recuerda el compromiso asumido
de las Partes en cuanto a la proteccion a las personas contra la exposicion de emisio-
nes en los entornos, a las medidas respecto a la publicidad, promocién y patrocinio,
protegiendo las politicas sanitarias de intereses comerciales vinculados a estos nue-
vos productos.[44]
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Los PTC se encuentran prohibidos en varios paises, en algunos bajo normativas es-
pecificas para los mismos y en otros bajo normativas preexistentes de control de taba-
co de introduccion de nuevos productos en general. En otros paises estan regulados,
existiendo ejemplos claros de avance de la IT en fuertes estrategias de marketing
frente a ambigiiedades normativas.[45]

El dictamen de la FDA

El 7 de junio de 2020 la Administracién de Medicamentos y Alimentos de los Estados
Unidos (FDA) luego de analizar los estudios presentados por PMI autorizé a comer-
cializar en ese pais, su PTC IQOS como “producto de tabaco de riesgo modificado”
en tanto puede reducir la exposicion a sustancias nocivas, pero negé la peticiéon de
considerar IQOS como un producto de riesgo reducido, siendo contundente en de-
clarar que no reduce el riesgo de enfermedad y muerte en comparacién con fumar
cigarrillos afirmando que sus argumentos son cientificamente infundados.[46]. Es-
tados Unidos no es un pais firmante del CMCT y en su normativa se obliga a que
nuevos productos de tabaco sean evaluados por dicha agencia. Agencias equivalentes
en paises como Australia o Italia por ejemplo, no hicieron lugar a la solicitud de PMI
a considerar su PTC como de exposicion reducida ni de menor riesgo para la salud
dada la falta de evidencia cientifica.[46-48] La IT no obstante ha desarrollado una
campaia engafosa catalogando el fallo de la FDA como un “hito para la salud publi-
ca” presentando los PTC como productos menos nocivos.[47] Este plan estratégico
se plantea como forma de allanar el camino para el desarrollo de marcos fiscales y
normativos menos restrictivos que para otros productos de tabaco.[2,39,49,50]. El
fallo de la FDA no implica una aprobacién de los productos, y su jurisdiccion se limi-
ta a los EEUU. Los paises Partes en el CMCT en cambio, estdn comprometidos a las
obligaciones que dicho tratado establece para estos productos.



Mensajes Claves:

Los PTC son productos de tabaco novedosos y reemergentes, que amplian las estrate-
gias de laIT para socavar regulaciones de control de tabaco.

Contienen tabaco, emiten nicotina, sustancias toxicas y cancerigenas para quienes
los utilizan y para quienes se exponen pasivamente a ellos.

No hay evidencia cientifica concluyente que demuestre que su uso reduzca exposicion
a todas las sustancias toxicas y potencialmente toxicas, ni los riesgos y danos a la sa-
lud comparados con los cigarrillos.

Suuso en lavida real es concomitante a cigarrillos y no en sustitucion de los mismos.

Existe una baja percepcién del riesgo por parte de los adolescentes y jovenes respecto
alos PTC, pudiendo constituir una puerta de entrada a la adiccion.

EICMCT de la OMS insta a los Estados parte a cumplir los compromisos asumidos pro-
tegiéndolos de la interferencia de la IT, previniendo la iniciacion de uso de PTC, previ-
niendo que sus fabricantes aludan argumentos vinculados a salud no comprobados, y
regulando, restringiendo o incluso prohibiendo su importacién, fabricacion, distribu-
cién, ventay consumo de acuerdo a las normativas nacionales.

Figura 1 - Producto de tabaco calentado IQOS de Philip Morris International:
caja, cargador, calentador, unidades de tabaco denominadas Marlboro HeatSticks o
HEETS. (Reproducida con autorizacién de Campaign for Tobacco Free Kids).
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Figura 2 - Producto de tabaco calentado glo de British American Tobacco: caja, car-

gador-calentador, unidades de tabaco denominadas Kent Neosticks. (Reproducida
con autorizacion de Campaign for Tobacco Free Kids).
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OPCIONES
REGULATORIAS DE
LOS PRODUCTOS DE
TABACO
CALENTADOY
PROGRESIVIDAD DE
LA PROTECCION

| Organizacion Panamericana de la Salud?.

Uruguay ratificé en el ailo 2004 el Convenio Marco para el Control del Tabaco de la
Organizacion Mundial de la Salud (CMCT), y de acuerdo a la informacién reportada
a OPS/OMS se encuentra en el maximo nivel de cumplimiento para las intervencio-
nes de “ambientes 100% libres de humo” (P), “advertencias sanitarias” (W), y “prohi-
bicién de la publicidad, promocién y patrocinio” de los productos de tabaco (E), y es
uno de los dos paises de la region que ha implementado el empaquetado neutro en
su regulacion’.

2 - Basado en documento presentado al Ministerio de Salud Publica y a la Comisiéon Honoraria de Lucha
contra el Cancer con fecha 31 de mayo de 2021. Elaborado por Dr. Francisco Armada, Dr. Ignacio Ibarray
Dr. Alejandro Morlachetti

3 - Organizacion Panamericana de la Salud, Informe sobre el control del tabaco en la Region de las Américas,
2018, Washington, DC, 2018. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/49237 [ultima revision: 19
de abril 2021]
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Habida cuenta de su experiencia en la implementaciéon de medidas como las indica-
das, Uruguay ha participado de una serie de experiencias de intercambio y asistencia
técnica con otros paises de la Region, colaborando asimismo con ellos para la imple-
mentacion de medidas que fortalezcan el control del tabaco basado en evidencia. Un
ejemplo de esto ha sido la diseminacion de la experiencia de Uruguay implementan-
do el empaquetado neutro de productos de tabaco. Del mismo modo, en Montevideo
se encuentra el Centros de Intercambio de Conocimientos de la Secretaria del CMCT
de la OMS para la region de las Américas.

Uruguay contaba desde el 2009 con una prohibicion general de la comercializacion,
importacion, registro como marca o patente y publicidad de los dispositivos elec-
tronicos de administracién de nicotina (SEAN) y sin nicotina (SSSN), abarcandose
también a los productos de tabaco calentado (PTC). Con fecha 25 de noviembre de
2009, implementé mediante Decreto 534/009 la prohibicion de toda “comercializa-
cidén, importacidn, registro como marca o patente y publicidad, de cualquier dispo-

» <« .

sitivo electrénico para fumar, conocidos como “cigarrillo electrénico’, “e-cigarettes”,
» <« .

“e-ciggy’, “e-cigar’, entre otros, incluidos aquellos que se ofrezcan como alternativa
en el tratamiento del tabaquismo (abarcando los PTC).

Se hicieron extensivas a ese tipo de productos todas aquellas prohibiciones compren-
didas en la Ley No. 18.256 de 6 de marzo de 2008, establecidas con respecto a los
productos de tabaco en general. Asimismo, se incluyé en la prohibiciéon contenida en
el mencionado Decreto “cualquier accesorio o elemento destinado a su uso en cual-
quier dispositivo electrénico para fumar” (texto del Articulo 1 del Decreto 534/009,
luego de ser modificado mediante Decreto 299/017).

En la region de las Américas, ademas de Uruguay, otros paises han implementado
politicas para incluir los PTC dentro de las prohibiciones de fabricacion, importa-
cidn, distribucion, presentacion, venta y/o consumo. Estos son los siguientes:

Brasil: Resolucion RDC No. 46, de 28 de agosto de 2009, por medio de la cual se
prohibe la comercializacién, importacion y publicidad de cualquier dispositivo elec-
tronico para fumar, conocido como cigarrillo electronico.

4 - Texto original de la resolucién disponible en: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2009/
res0046_28_08_2009.html [Ultima revision: 6 de Abril 2021]



México: Decreto por el que se modifica la Tarifa de la Ley de los Impuestos Generales
de Importacion y de Exportacion’.

Panama: Resolucion No. 0953, de 15 de mayo de 2018, por la cual se declara impro-
cedente la comercializacion de los productos de tabaco calentados en la republica de
Panamd, ya que no se cuenta con la evidencia cientifica que permita considerarlos
inocuos o de beneficio para la salud de los consumidores®.

La prohibicién de la comercializacién de los PTC es una de las opciones regulatorias
incluidas en las decisiones de la COP del CMCT, en donde se ha determinado que
dentro de las distintas posibilidades que poseen las partes del Convenio Marco en
relacion con los productos cubiertos por el mismo, la prohibicion de su importacion,
comercializacion, uso, registro, etc., es una mas de ellas.

En ese sentido, se expresan las siguientes decisiones de la COP:

Decisiéon FCTC/COP6(9), por medio de la cual se INVITA a las Partes del CMCT a
considerar la posibilidad de prohibir o regular los SEAN/SSSN, por ejemplo, como
productos de tabaco, productos medicinales, productos de consumo u otras catego-
rias, segiin proceda, teniendo en cuenta un elevado nivel de protecciéon de la salud
humana’.

Decisiéon FCTC/COP7(9), por medio de la cual se INVITA a las Partes a que con-
sideren la posibilidad de aplicar medidas regulatorias como las mencionadas en el
documento FCTC/COP/7/11 para prohibir o restringir la fabricacién, importacion,
distribucion, presentacion, venta y uso de SEAN/SSSN, seguin corresponda a su legis-
lacién nacional y sus objetivos en materia de salud publica®.

5 - Texto original de la resoluciéon disponible en: https://www.tobaccocontrollaws.org/files/live/Mexico/
Mexic0%20-%20Decree%20Amd%27ing%20Tariffs%20-%20national.pdf [Ultima revisién: 6 de Abril 2021]
6 - Texto original de la resolucion disponible en:https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/28530_A/Gace-
taNo_28530a_20180522.pdf [Ultima revision: 6 de Abril 2021]

7 - Texto original de la Decision se encuentra disponible en: https://apps.who.int/gb/fctc/PDF/cop6/FCTC_
COP6_9-sp.pdf [Ultima revision: 19 de Abril 2021]

8 - Texto original de la Decision se encuentra disponible en: https://www.who.int/fctc/cop/cop7/FCTC_
COP7(9)_ES.pdf?ua=1 [Ultima revisién: 19 de Abril 2021]
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Decisiéon FCTC/COP8(22), que RECUERDA a los Estados Parte su compromiso de
abordar los problemas planteados por los productos de tabaco novedosos y emergen-
tes como los productos de tabaco calentados y los dispositivos disefiados para con-
sumir esos productos, y que consideren la posibilidad de dar prioridad a las medidas
siguientes conformes con el CMCT de la OMS y la legislacién nacional, sugiriendo
“(g) reglamentar, e incluso restringir o prohibir, segiin proceda, la fabricacién, im-
portacidn, distribucidn, presentacién, venta y consumo de productos de tabaco no-
vedosos y emergentes, con arreglo a sus legislaciones nacionales y teniendo en cuenta
un alto grado de proteccion de la salud humana””.

Cabe mencionar que, en la Conferencia de las Partes sobre Productos de tabaco no-
vedosos y emergentes, los productos de tabaco calentados fueron reconocidos como
productos de tabaco, sujetos a todas las disposiciones pertinentes del CMCT y a la
legislacion y controles nacionales pertinentes.

Con fecha 23 de marzo de 2021, fue publicado en Uruguay el Decreto del Consejo
de Ministros 87/21, que en su articulo primero describe cuales son los dispositivos
electrénicos que se encuentran abarcados por la prohibicién del Decreto No. 534/009
y, en su articulo segundo, regula de forma separada a los PTC, indicando que: “Los
dispositivos electrénicos para la administraciéon de nicotina que emplean una tecno-
logia de tabaco calentado se regularan por lo previsto en la Ley No. 18.526, de 6 de
marzo de 2008 y sus leyes modificativas, asi como por el Decreto No. 284/008, de 9
de junio de 2008 De esta forma, excluiria a los PTC de la prohibiciéon antes referida.
Por tanto, de la prohibicion se pasé a la permisibilidad regulada, lo que podria repre-
sentar una vulneracion de derechos para la sociedad uruguaya, como mas adelante
se explica.

Lo anterior se justificé considerando que (sic) “existen dispositivos electronicos para
la administraciéon de nicotina que emplean una tecnologia mediante la cual se ca-
lienta tabaco seco, respecto de los que existen datos cientificos que indican que los
mismos resultan en una menor exposicion de los usuarios a las sustancias toxicas
asociadas al consumo tradicional de tabaco” (considerando V, Decreto 87/21).

La Organizacion Mundial de la Salud ha indicado que “en la actualidad, no hay prue-

9 - Texto original de la Decision se encuentra disponible en: https://www.who.int/fctc/cop/sessions/cop8/
FCTC_COP8(22)-sp.pdf?ua=1 [Ultima revisién: 19 de Abril 2021]



bas suficientes para concluir que los PTC son menos perjudiciales que los cigarrillos
convencionales. De hecho, existe la preocupacion de que, aunque puedan exponer a
los usuarios a niveles mas bajos de algunos toxicos que los cigarrillos convencionales,
también los exponen a niveles mas altos de otros toxicos. No esta claro como se tra-
duce este perfil toxicoldgico en efectos para la salud a corto y largo plazo.'””

La OMS ha indicado que “algunos estudios financiados por la industria tabacalera
afirman que hay importantes reducciones en la formacién y exposicion de elementos
nocivos y potencialmente nocivos, con respecto a los cigarrillos comunes. Sin embar-
go, por ahora no existen pruebas cientificas que sugieran que la menor exposicion a
esos productos quimicos se traduzca en menos riesgo para las personas.'”

Del mismo modo, ha indicado que “todas las formas de consumo de tabaco son noci-
vas, incluidos los PTC. El tabaco es intrinsecamente téxico y contiene carcindgenos,
incluso en su estado natural”

Por ello, como lo ha valorado la Organizacién Mundial de la Salud, toda determina-
cién debe necesariamente adoptarse en base a datos independientes sobre el impacto
de los productos de tabaco calentado en la salud publica. Los datos aportados por la
industria tabacalera, entre ellos los datos de las investigaciones relativas a las emisio-
nes y la toxicidad de los productos de tabaco calentado y las exposiciones y efectos
asociados en los consumidores y no consumidores, deben analizarse e interpretarse
criticamente'?.

A través de la ratificacion de los principales tratados de derechos humanos como el
Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, el Pacto Inter-
nacional de Derechos Civiles y Politicos, la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos y la Convencion sobre los Derechos del Nifo, Uruguay se ha comprometi-

10 - Organizaciéon Mundial dela Salud, Oficina Regional Europea, Heated Tobacco Products: A brief. Disponi-
ble en: https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/443663/Heated-tobacco-products-brief-eng.
pdf [Ultima revision: 5 de Abril 2021]

11 - Organizacién Mundial de la Salud, Nota informativa sobre productos de tabaco calentados. Disponible
en: https://www.who.int/tobacco/publications/prod_regulation/heated-tobacco-products/es/ [Ultima revi-
sion: 6 de Abril 2021]

12 - Organizacién Mundial de la Salud, Informes sobre las reuniones de los comités de expertos y los grupos
de estudio EB148/47. Disponible en: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_47-en.pdf [Ulti-
ma revisién: 6 de Abril 2021]
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do a adoptar todas las medidas legales, administrativas y de otra indole para proteger
el derecho ala vida y a la salud.

Desde la perspectiva de derechos humanos, una vez que un pais alcanza un determi-
nado nivel de proteccion -como es el caso de la prohibicién para la importacion, co-
mercializacion, uso, registro, etc., de los productos de tabaco calentado en el pais-, el
margen de discrecionalidad para hacer cambios posteriores que pudieran significar
un retroceso en la legislacion, el marco juridico y las politicas existentes encuentra
limitaciones basadas en la prohibicion de regresividad, pues podria representar una
disminucién de derechos adquiridos para toda la poblacion.

En el presente caso, los cambios juridico-regulatorios que se observan pueden cons-
tituir una “regresividad”, inconsistente con la proteccién y promocién de los dere-
chos humanos a que el pais se ha comprometido internacionalmente. Esto, dado que
la eliminacion de la prohibicion limitaria los mecanismos de proteccion traducidos
como derechos de los habitantes e implicaria un mayor riesgo de salud y de pérdidas
de vida, lo que resultaria cuestionable ampliamente por los mecanismos de protec-
cion de derechos.



APORTES DESDE
LA MESA DE
COMENTARIOS

Un mesa integrada por destacados profesionales internacionales expres6é comenta-
rios acerca de las exposiciones realizadas, asi como la visiéon desde sus respectivos
paises con respecto al rol que juega la industria tabacalera en la cesacion del consumo
de tabaco, la reglamentacion de los productos de tabaco calentado y el accionar de la
industria tabacalera con el objetivo de modificar dichas regulaciones.

Panama

Dra. Reina Roa / Punto Focal de Control de Tabaco. Panama
Representante de la Region de las Américas en el Bureau del CMCT-OMS

El comportamiento de la industria cuando quiere justificar sus productos es una his-
toria que se repite, de igual modo que negaron la naturaleza adictiva de la nicotina
o impulsaron los productos “light”, “bajos en nicotina” o “bajos en alquitran”, pro-
mueven ahora los productos de tabaco calentado brindando informacién incompleta
acerca de la verdadera naturaleza de estos productos.

Ningun producto de tabaco es bueno ni puede servir para la cesacion del consumo.
La industria tabacalera no juega un rol en la cesacion tabdquica, simplemente estdn
ofreciendo productos como “alternativas” para la captacién de nuevos fumadores.
No es el cambio de un producto a otro lo que puede ayudar a dejar de fumar, sino el
mantener una politica firme de cesacion, hecho por el que Uruguay se ha destacado
durante todos estos afos y ha servido de ejemplo para otros paises.

En cuanto a la regulacién de los nuevos productos en Panama estan prohibidos los

6¢ "Seq



Pag. 40

productos de tabaco calentado, pero la industria tabacalera utiliza la experiencia de
otros paises donde se ha permitido su comercializacion, para intentar modificar las
disposiciones reglamentarias a su favor.

Otro aspecto a destacar de las presentaciones realizadas en este webinar es el referido
a los derechos humanos y la no regresividad de las medidas. Cuando se entrega un
derecho a la poblacidn, este derecho no puede ser quitado o disminuido. La premisa
es mantener el nivel de proteccidon de la poblacién.

Todo lo que hagamos los paises cuenta, en términos de como la industria va a utilizar
lo que hacemos para tratar de motivar cambios en la legislacion de otros paises en
estaregiony en el mundo. / Dra. Reina Roa

Brasil

Dra. Tania Cavalcante / Instituto Nacional del Cancer (INCA) del Ministerio de
Salud de Brasil

Es necesario crear un ambiente social favorable para la cesacién, en base a todas las
medidas del Convenio Marco para el Control del Tabaco de OMS. Brasil registr6 un
descenso muy importante de la prevalencia de tabaquismo, de acuerdo con la En-
cuesta Nacional de Salud de 2019 que mostré un aumento del 52% en la prevalencia
de exfumadores. Sin embargo, hay sefales de alerta en dos aspectos: por un lado, el
estancamiento del descenso de la prevalencia en los jovenes y por otro el incremento
del consumo de nuevos productos de tabaco como cigarrillo electrénico y narguile.

En Brasil estd prohibida la venta de cigarrillos electrénicos y productos de tabaco
calentado, pero hay comercio ilegal. La industria tabacalera estd reaccionando a un
descenso en la venta de cigarrillos convencionales con la introduccién de nuevos
productos que son presentados como productos para reduccion de daios o para ce-
saciéon del consumo de tabaco.

A pesar del mencionado descenso en la prevalencia, hay atn en Brasil 20 millones de
fumadores con riesgo de padecer enfermedades graves y un costo muy alto desde el
punto de vista econdmico. Debido a ello Brasil esta trabajando en un plan para acele-



rar y fortalecer la politica nacional de control de tabaco teniendo como meta reducir
40% la prevalencia de fumadores para el 2030, como contribucién a la Estrategia
Mundial para Acelerar el Control del Tabaco de OMS.

Tenemos el derecho de defender la salud de nuestras personas.
Dra.Tania Cavalcante

Meéxico

Mtro. Juan Arturo Sabines / Consultor de OPS/OMS en México
Ex-Director de la Oficina Nacional de Control de Tabaco de CONADIC, México

El consumo de productos novedosos y emergentes de tabaco en México hace nece-
sario que se actualicen las guias y protocolos de intervencién para la cesacion del
consumo de tabaco, especialmente las guias de practica clinica en el Primer Nivel de
Atencidn, ya que cada vez es mas frecuente que acudan personas con dependencia a
nicotina por el uso de cigarros electrénicos (vapeadores).

También urge fortalecer la capacitacion de los profesionales de la salud, con énfasis
en el denominado consejo breve, en alineacion con las recomendaciones de la OMS.
Con relacién a los productos de tabaco calentado, la industria tabacalera ha presenta-
do un comportamiento similar al que han tenido en otros paises, actuando de forma
inescrupulosa, pues a pesar de la prohibicion que existe para su comercializacién en
México y de no contar con la autorizacion sanitaria de gobierno correspondiente,
éstos han logrado introducir y comercializar sus productos a través de figuras de
amparo juridico, con interpretaciones ventajosas de los mismos.

Las tiendas en las que se ofrecen los productos de tabaco calentado son sumamente
atractivas para la poblacion joven, lo cual se complementa con el uso de “influencers”
para promover su consumo, en contraste los recursos con los que cuentan tanto el
Estado, asi como la sociedad civil y otros organismos interesados para hacer frente
a esta actividad son sumamente escasos en comparacion a los que dispone para la
promocion de sus productos la propia industria tabacalera.

Afortunadamente se han comenzado a obtener resultados positivos en los juicios de
amparo interpuestos, pues histéricamente han favorecido a los quejosos que desean
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comercializar estos productos novedosos, apoyandose de una nula o escasa regula-
cion y ahora con apoyo de la evidencia cientifica bien documentada, se han empeza-
do a negar dichos amparos, ponderando la salud publica como el bien a tutelar.

Resulta fundamental destacar la importancia de allegar informacion solida e inde-
pendiente ala poblacion a fin de contrarrestar el discurso de laindustria tabacalera.

Mtro. Juan Arturo Sabines



CONCLUSIONES
PRELIMINARES DEL
SEMINARIO

Dr. Wilson Benia.
Representacion en Uruguay de OPS/0OMS

Las exposiciones compartidas en este seminario virtual nos permiten delinear algu-
nas conclusiones que identifican retos para una agenda en salud y de coordinacién
intersectorial.

En primer lugar, debemos reafirmar que la cesacion, tema convocante de este webi-
nar, es el abandono de todo producto de tabaco. Por otro lado, se destaca el enorme
esfuerzo desplegado en todo el pais para brindar apoyo a la cesacion del consumo
de tabaco y en especial corresponde destacar el esfuerzo econémico realizado por el
Fondo Nacional de Recursos con el objetivo de sostener la provision medicamentos
especificos para el sostén de la cesacidn, esencial para el desempeno de las unidades
de tabaquismo.

En un nuevo escenario como es el planteado por la pandemia de COVID-19 surgie-
ron también nuevas modalidades de atencidn a distancia para la cesacion de taba-
quismo, y ello abre un espacio en la agenda futura de trabajo, referido a la capacita-
cién del equipo de salud para integrar y optimizar las herramientas de telemedicina.
El otro elemento es el 1.5% del PBI utilizado en gastos para atender las consecuencias
sanitarias del consumo de tabaco, que podria tipificarse como un gasto evitable, y so-
bre el cual se debe reflexionar y analizar desde la perspectiva de la sostenibilidad del
financiamiento, y la relevancia de posibles cambios en la distribucién de los recursos
con légica de prevencion y mejoras en salud. Es claro también que no se puede finan-
ciar la desinformacién a la poblacién.
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El seminario ha sido muy oportuno y nos abre una agenda de trabajo futuro, para
seguir profundizando en los efectos de este cambio en el marco normativo uruguayo
en relacion con los productos de tabaco calentado, que no se ha demostrado que
generen menos dafo, tanto en su consumo como por la exposicion a sus emisiones.

Las consecuencias del consumo de los nuevos productos de tabaco sobre la salud
publica, asi como la perspectiva de los derechos humanos en el cuidado de la salud
de las personas, imponen la necesidad de analizar y establecer las estrategias de in-
tervencion en el territorio, para revisar el soporte cientifico del marco normativo que
busca basarse en evidencias y las estrategias de colaboracion entre paises para abor-
dar de manera eficaz los nuevos desafios que enfrentamos.

Se nos ha desplegado en el seminario una realidad y un compromiso de trabajo sobre
los marcos regulatorios que privilegien la salud publica, que necesariamente debe
incluir a los gobiernos, los nucleos académicos y la sociedad civil organizada, para
cuidar con eficacia y eficiencia la salud de la poblacién.
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