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Estimada Doctora Chan,

Reduciendo el namero de fallecimientos y de enfermos a causa del tabaco - la reduccién
de dafios causados por el tabaco y el Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT)

Le escribimos con anticipacion a las importantes negociaciones sobre la politica del tabaco que
tendran lugar posteriormente este afio durante la Sexta reunién de la Conferencia de las Partes
del CMCT. El trabajo de 1a OMS y del CMCT sigue siendo vital para reducir el nimero intolerable
de casos de cancer, enfermedades cardiovasculares y enfermedades respiratorias causadas por
el uso del tabaco. Segtin lo ha afirmado la OMS, hasta mil millones de fallecimientos prematuros
evitables, relacionados con el tabaco pueden ocurrir en el siglo XXI. Estos fallecimientos,
enfermedades y sufrimiento exigen que seamos incansables en nuestra busqueda de todas las
maneras practicas, éticas y licitas posibles para reducir esta carga.

Por lo tanto, nos causa preocupaciéon que una estrategia fundamental parezca haber pasado
desapercibida o incluso marginada deliberadamente en las preparaciones para la Sexta reuniéon
de la Conferencia de las Partes del CMCT. Nos referimos a la “reduccién de dafios causados por
el tabaco” - la idea de que los 1.300 millones de personas que fuman actualmente puedan hacer
mucho menos dafio a su salud, si consumieran nicotina de bajo riesgo, de una manera no
combustible.

Hemos sabido durante afios que las personas ‘fuman por la nicotina, pero mueren por el humo’:
la gran mayoria de los fallecimientos y casos de enfermedades atribuibles al tabaco son
causados por la inhalacién de particulas de alquitran y de gases toxicos que llegan a los
pulmones. Ahora hay desarrollos acelerados de productos con nicotina que pueden sustituir
efectivamente los cigarrillos pero con riesgos muy bajos. Estos incluyen, por ejemplo, cigarrillos
electronicos y otros productos de vapor, el tabaco sin humo bajo en nitrosamina tales como el
snus (tabaco sin humo de consumo oral), y otros productos de nicotina o tabaco no
combustibles y de bajo riesgo, que pueden llegar a ser alternativas viables a fumar en el futuro.
Tomados en conjunto, estos productos para la reduccion de dafios causados por el tabaco
pueden jugar un papel significativo en el cumplimiento de las metas de la ONU con respecto a
las enfermedades no transmisibles (ENT) para el 2025, disminuyendo la prevalencia del
tabaquismo y el consumo del tabaco. De hecho, es dificil imaginar mayores reducciones en
cuanto a enfermedades no transmisibles relacionadas con el tabaco sin la contribucién de la
reduccion de dafios causados por el tabaco. Incluso si la mayoria de nosotros prefiriera que la
gente dejara por completo de fumar y de utilizar la nicotina, la experiencia sugiere que muchos
fumadores no pueden o no optan por renunciar a la nicotina y continuaran fumando si no hay
una alterativa disponible mas segura que sea aceptable para ellos.



Sugerimos respetuosamente que los siguientes principios respalden el enfoque de salud publica
para la reduccién de los dafios causados por el tabaco, con el liderazgo global de la OMS:

1.

La reduccion de los dafios causados por el tabaco hace parte de la solucion, no hace parte
del problema. Puede realizar un aporte significativo para reducir la carga global de
enfermedades no transmisibles causadas por el tabaquismo, y hacerlo mucho mas
rapido que las estrategias convencionales. Si los reguladores tratan los productos con
nicotina de bajo riesgo como productos tradicionales de tabaco y buscan reducir su uso
sin reconocer su potencial como alternativas de bajo riesgo al tabaquismo, ellos estan
definiéndolos inadecuadamente como parte del problema.

Las politicas de reduccién de los dafios causados por el tabaco deberian estar basadas en
evidencias, ser proporcionales al riesgo y darle la debida importancia a las significativas
reducciones del riesgo que se logren cuando un fumador se cambia a un producto de
nicotina de bajo riesgo. La regulacion deberia ser proporcional y balanceada para
explotar las importantes oportunidades de salud, al administrar riesgos residuales. La
estructura del CMCT actualmente no esta muy bien adecuada para este proposito.

De manera preventiva, los reguladores deberian evitar el apoyo a las medidas que puedan
tener el efecto perverso de prolongar el consumo del cigarrillo. Las politicas que son
excesivamente restrictivas u onerosas con los productos de menor riesgo pueden tener
la consecuencia imprevista de proteger a los cigarrillos contra la competencia de
alternativas menos peligrosas, y por ende causar dafios. Todas las politicas relacionadas
con productos de nicotina no combustible de bajo riesgo deberian ser evaluadas en
cuanto a este riesgo.

Los objetivos y los indicadores de reduccion del consumo del tabaco deberian estar
alineados con la meta fundamental de reducir los casos de enfermedades y fallecimientos
prematuros, no el uso de la nicotina en si, y por lo tanto, enfocarse principalmente en
reducir el tabaquismo. Al designar los objetivos para el marco de enfermedades no
transmisibles (ENT) o al surgir Metas de Desarrollo Sostenible, serd contraproducente
y potencialmente perjudicial, incluir la reduccién de los productos de nicotina de bajo
riesgo, tales como los cigarrillos electronicos, dentro de estos objetivos; en lugar de eso,
estos productos deberian tener un papel importante en el cumplimiento de los objetivos.

La reduccién de dafios causados por el tabaco es claramente consistente con la buena
politica y la prdctica de salud ptiblica y seria poco ético y perjudicial impedir la opcion de
cambiarse a productos que reducen los dafios causados por el tabaco. Segun lo afirma la
Carta de Ottawa de la OMS: “La promocién de la salud es el proceso que permite a las
personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla”. La reduccion de dafios
causados por el tabaco permite que las personas controlen el riesgo asociado con tomar
la nicotina y reducirla a niveles muy bajos o insignificantes.

Es contraproducente prohibir la publicidad de los cigarrillos electrénicos y otras
alternativas al tabaquismo que son de bajo riesgo. El caso de la prohibicion de publicidad
del tabaco depende del gran dafio que causa el tabaquismo, pero tal argumento no se
aplica por ejemplo a los cigarrillos electronicos, que es mucho mas probable que
reduzcan los dafios ocasionados mediante la disminucién del tabaquismo. Los controles
sobre la publicidad dirigida a los no fumadores, y especialmente a los jévenes, estan
ciertamente justificadas, pero una prohibicidn total tendria muchos efectos negativos,
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incluyendo la proteccion del mercado de cigarrillos y el apoyo implicito a las compaiiias
tabacaleras. Es posible dirigir la publicidad a los fumadores existentes donde los
beneficios son potencialmente enormes y los riesgos minimos. Es inapropiado aplicar
el Articulo 13 del CMCT (Publicidad, promocién y patrocinio del tabaco) a estos
productos.

7. Esinapropiado aplicar a los productos de vapor, la legislacidén disefiada para proteger a
los transetintes o a los trabajadores del humo del tabaco. No hay evidencia en la
actualidad de que el vapor emitido de los cigarrillos electronicos represente un riesgo
material para la salud. Las decisiones de si se permite o se prohibe en un espacio
particular, debera depender de los propietarios u operadores de los espacios publicos,
que pueden tomar en cuenta un amplio conjunto de factores. El Articulo 8 del CMCT
(Proteccion contra la exposicion al humo del tabaco) no deberia ser aplicado a estos
productos en este momento.

8. Elrégimen fiscal de los productos de nicotina deberian reflejar el riesgo y ser organizados
para crear incentivos para los usuarios con el fin de que cambien el tabaquismo por los
productos de de bajo riesgo para la reduccion de dafios. La tributaciéon excesiva de
productos de bajo riesgo con respecto al tabaco combustible impide a los fumadores el
cambio y causara mas tabaquismo y dafios de los que habria de otro modo.

9. La OMS y los gobiernos nacionales deberian tomar una posicién imparcial con respecto a
los argumentos cientificos y no aceptar ni promover datos errados provenientes de los
medios de comunicacion o las malinterpretaciones activistas. Por ejemplo, se le ha dado
gran importancia a los ‘efectos contrarios’, en los cuales se afirma que el uso de los
productos de bajo riesgo conllevaria al uso de productos de alto riesgo que son fumados.
No conocemos pruebas fidedignas que apoyen esta suposicién. De hecho, se han
presentado argumentos similares acerca del uso del tabaco sin humo en Escandinavia
pero las pruebas ahora son claras de que este producto ha hecho un aporte significativo
a la reducciéon tanto de los indices de tabaquismo como de casos de enfermedades
relacionadas con el tabaco, especialmente entre los hombres.

10. La OMS y las partes del CMCT necesitan evaluaciones fiables cientificas y de politicas de
los objetivos con una perspectiva internacional. El Grupo de Estudio de la OMS en la
Regulacion de Productos de Tabaco (TobReg) produjo una serie de informes periciales
de alta calidad entre 2005 y 2010. Este comité deberia estar integrado por expertos de
clase mundial y encargados de proporcionar una asesoria independiente adicional de
alto nivel a la OMS y a las Partes sobre los temas propuestos anteriormente.

El potencial que albergan los productos para la reduccién de dafios causados por el tabaco para
mermar la carga de los casos de enfermedades relacionadas con el tabaquismo es muy grande,
y estos productos podrian estar entre las innovaciones mas significativas del siglo XXI- tal vez
salvando cientos de millones de vidas. La urgencia de controlarlos y eliminarlos como si fueran
productos de tabaco deberia ser rechazada y en vez de eso, la OMS deberia promover un marco
regulatorio adecuado que haya sido disefiado para explotar su potencial. Estamos
profundamente preocupados de que la clasificacion de estos productos como tabaco y su
inclusion en el CMCT hara mas dafio que bien, y obstruira los esfuerzos para cumplir con las
metas de reducir la enfermedad no transmisible con las cuales todos estamos comprometidos.
Esperamos que bajo su liderazgo, la OMS y el CMCT estén en la vanguardia de la politica de



tabaco basada en la ciencia, efectiva y ética, aceptando la reduccién de dafios causados por el
tabaco.

Estariamos agradecidos por su amable respuesta a estas propuestas, y nos gustaria solicitar
una reunion con usted y el personal respectivo y una pequefia delegacion de los firmantes de
esta carta. Este comunicado y cualquier informaciéon relacionada estaran disponibles en la
pagina web de Nicotine Science and Policy (http://nicotinepolicy.net) a partir del 29 de mayo
de 2014.

Sinceramente,
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