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PROLOGO

La presente tesis doctoral intenta ser un aporte mas hacia la consolidacion
del derecho a la salud en nuestro pais. Aborda un tema como es la epidemia
del tabaco de enorme impacto sobre la salud de la poblacion, pero afortunada-
mente con una serie de estrategias de probada efectividad que contribuirian a
evitarla o al menos disminuir su dafo. Este trabajo de investigacion pretende
ser una contribucion a que los tomadores de decision formulen politicas pu-
blicas, en este caso de salud, basandose en la mejor evidencia cientifica dis-
ponible. Es la continuacién de un camino que se inici6 alla por el 2007 en el
Hospital de Clinicas de la Universidad de Buenos Aires cuando hacia el final
de mi residencia en medicina interna comenzo6 mi interés por el tabaquismo a
través de la oferta de clinicas intensivas de cesacion tabaquica. Continué luego
con mi interés en las politicas publicas y en lo particular de qué manera se po-
dia abordar esta epidemia desde un lugar mas global, por fuera del consultorio,
multiplicando por miles el impacto de sus aciertos. Camino que me llevé a ser
Magister en Efectividad Clinica en 2012 con una tesis que también abordo esta
problematica, coordinar el Programa Nacional de Control de Tabaco en 2013y
poder asi pensar e implementar desde el nivel Nacional estrategias que reduz-
can el impacto del consumo y la exposicion al tabaco, por ejemplo a través de
la seleccion de advertencias sanitarias para los productos elaborados con taba-
co, la capacitacion de los equipos de salud, el fortalecimiento de la linea 0800
para dejar de fumar, y la fiscalizacion de la Ley Nacional de Control de Tabaco
No 26.687, entre otras. En esta etapa, la presente tesis intenta seguir acercando
la academia a las necesidades cotidianas de la poblacidn, no solo a través de
diagnésticos precisos sino también aportando propuestas de solucion.
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RESUMEN

Introduccidn: el tabaco es la principal causa de muerte evitable en el mundo.
En nuestro pais provoca cerca de 45.000 muertes anuales (aprox. el 13% del
total de las muertes anuales), en su mayoria por Enfermedades No Transmisi-
bles (ENT). Si bien el consumo viene descendiendo de manera constante desde
1999 en el contexto de avances en materia regulatoria a nivel municipal, provin-
cial y nacional como ha sido la Ley Nacional de Control de Tabaco N° 26.687,
continua siendo uno de los mds altos en la region.

Objetivo: estimar el impacto sanitario de la prohibicion total de publicida-
des de productos elaborados con tabaco en términos de eventos cardiovascu-
lares evitados en la poblaciéon de mayores de 35 afos.

Métodos: se utilizo el Cardiovascular Disease Policy Model (CVDPM, por
sus siglas en inglés) que es un modelo de simulacién utilizado para representar
y proyectar la mortalidad y morbilidad por eventos cardiovasculares (ECV) en
la poblacion de 35 o mas afios. La poblacion es estratificada segun edad, sexo,
y otros 6 factores de riesgo: presion arterial sistélica, consumo de tabaco, coles-
terol HDL, colesterol LDL, indice de masa corporal, y diabetes mellitus. Cons-
tituye un modelo demografico-epidemiologico, que representa a la poblacion
entre 35y 95 afos de edad, y utiliza un modelo de regresion logistica basado
en la ecuacion de Framingham para estimar la incidencia anual de enferme-
dad cardiovascular. De acuerdo a la revision de la literatura se asumié que
implementar una prohibicion completa de publicidad de productos de tabaco
conduciria a una reduccion en el consumo de tabaco del 9%.

Resultados: la prohibicion completa de publicidad podria evitar, en un
periodo de 10 afnos, 15.164 muertes, de las cuales 2610 corresponderian a
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enfermedad coronaria y 747 a accidentes cerebrovasculares (ACV). Estas re-
ducciones significarian una disminucién anual de 0,46% del total de muertes,
0,60% de las muertes por enfermedad coronaria y de 0,33% en las muertes por
ACV. Ademis en ese mismo lapso evitaria 6630 infartos agudos de miocardio
y 2851 ACVs (reducciones del 1,35% y 0,40% respectivamente).

Conclusion: Esperamos que estos hallazgos puedan contribuir a fortalecer
las politicas sanitarias de control del tabaco en Argentina a partir de los nota-
bles beneficios de prohibir integralmente la publicidad de productos de tabaco

y en consonancia con las recomendaciones mundiales actuales.

Palabras claves: tabaquismo, enfermedad cardiovascular, publicidad, mo-
delo de simulacion, Argentina.
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ABSTRACT

Health impact of the total ban on advertising of tobacco products

Introduction: tobacco is the leading cause of preventable death in the world.
In our country, tobacco causes about 45,000 annual deaths (approximately 13%
of total annual deaths), mostly due to Non-communicable Diseases (NCDs).
Although tobacco consumption has been declining steadily since 1999 in
the context of advances in regulatory matters at the municipal, provincial
and national levels, such as the National Tobacco Control Law No. 26,687, it
remains one of the highest in the region.

Objective: to estimate the health impact of the total ban on advertising of
tobacco products in terms of avoided cardiovascular events in the population
over 35 years of age.

Methods: The Cardiovascular Disease Policy Model (CVDPM) was used,
which is a Markov simulation model used to represent and project mortality
and morbidity due to cardiovascular disease (CVD) in the population aged 35 or
over. The population is stratified according to age, sex, and other 6 risk factors:
systolic blood pressure, tobacco use, HDL cholesterol, LDL cholesterol, body
mass index, and diabetes mellitus. It constitutes a demographic-epidemiological
model, which represents the population between 35 and 95 years of age and uses
a logistic regression model based on the Framingham equation to estimate the
annual incidence of cardiovascular disease. According to the literature review,
it was assumed that implementing a complete ban on advertising of tobacco
products would lead to a 9% reduction in tobacco consumption.

Results: the complete ban on advertising could prevent 15,164 deaths over a
period of 10 years, of which 2610 would correspond to coronary heart disease and
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747 to stroke. These reductions would mean an annual decrease of 0.46% of total
deaths, 0.60% of deaths from coronary heart disease and 0.33% in deaths from
stroke. In addition, during the same period it would avoid 6630 acute myocardial
infarctions and 2851 strokes (reductions of 1.35% and 0.40% respectively).

Conclusion: We hope that these findings might contribute to strengthening
sanitary tobacco control policies in Argentina based on the remarkable benefits
of banning the advertising of tobacco products in full and in line with current
global recommendations.

Key words: smoking, cardiovascular disease, advertising, simulation
models, Argentina
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ANTECEDENTES DEL TEMA
EN ESTUDIO

LA EPIDEMIA DE TABACO: SITUACION MUNDIAL

El tabaco (planta perteneciente a al género Nicotiana) era considerado sa-
grado por los pueblos originarios de América. Podia ser utilizado de diversas
formas y para distintos fines: habia quienes lo inhalaban, masticaban, fuma-
ban o aspiraban, se preparaban infusiones y soluciones que se administraban
como enemas. A partir de la llegada de los espafioles a América, el consumo
del tabaco comenz¢ a utilizarse para satisfacer placeres personales, lleg6 a Eu-
ropa en el siglo XVI y se popularizé su uso entre los siglos XVII y XVIII para
curar enfermedades tales como catarro, dolor de muelas, reumatismo y enve-
nenamiento de la sangre.(1) El aumento de la demanda por los consumidores
europeos convirtio al cultivo y procesamiento de tabaco en una actividad muy
lucrativa por lo que la corona espaiola promovio el cultivo de tabaco y luego el
procesamiento en toda la regién de Centroamérica y el Caribe.(2)

Sin embargo recién en 1886 se populariza el consumo de tabaco a partir del
descubrimiento de la maquina para hacer cigarrillos por parte de James Bon-
sack en Virginia, Estados Unidos.(3) Una de las razones que podria explicar
la popularizacién del cigarrillo en la sociedad se basa en el poder adictivo de
la nicotina(4) y ademas a un proceso de naturalizacién del consumo al que ha
contribuido el uso de estrategias de publicidad y promocion diseminadas por
los medios masivos de comunicacion.(5)
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Se ha propuesto un modelo desde la epidemiologia del riesgo para explicar
la evolucién de la epidemia del tabaquismo en el mundo en el cual los paises
atraviesan cuatro etapas que ha sido propuesto por Lopez y col.(Figura 1)(6)
Sugiere la existencia de una transicién socioeconémica de la epidemia: en las
etapas iniciales el tabaco se disemina entre los grupos de hombres y a su vez de
mayores ingresos, posiblemente por construcciones relacionadas con el géne-
ro en la sociedad y por estar mas abiertos a la innovacion; durante las etapas
intermedias se difunde al resto de la poblacidn, para al final reducirse entre los
grupos socioecondmicos altos como consecuencia de un mayor grado de co-
nocimiento de la consecuencias negativas de su consumo y mayor conciencia
de la salud. Aunque este modelo no necesariamente aplica a todos los paises,
es importante visualizar la perspectiva que explica como la epidemia del ta-
baquismo a nivel global comenzé en Estados Unidos, Canada y Europa para
luego ir trasladandose a América Latina, Africa y Asia.(7, 8)

Figura 1. Modelo de la evolucidn de la epidemia de tabaco
propuesto para paises desarrollados
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Michael Thun et al. Tob Control 2012;21:96-101
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La globalizacién de la epidemia de tabaquismo obedece a una interaccién
mixta y compleja de factores, con efectos transfronterizos que incluyen la
liberalizacion del comercio y la inversién extranjera directa.(9) Otros facto-
res como el cardcter transnacional y monopdlico de la industria del tabaco
(IT),(9) sus nuevas estrategias de mercadotecnia mundial dirigidas a captar
el mercado adolescente, (10) el cabildeo que realiza la IT entre los grupos de
influencia como decisores y medios de comunicaciéon(11) han contribuido en
el incremento exponencial del consumo de tabaco a nivel global.

Hoy en dia el tabaco es la principal causa de muerte evitable en el mundo.
Cada afio, se producen cerca de 8 millones de muertes debidas al tabaco (7
millones por consumo y 1,2 millones por exposiciéon al humo de tabaco ajeno)
(ver figura 2).(12) Alrededor del 80% de los 1.100 millones de fumadores en
todo el mundo viven en paises de bajos y medianos ingresos, donde la carga de
enfermedades y muertes relacionadas con el tabaco es mas pesada. El consumo
de tabaco contribuye a la pobreza al desviar el gasto de los hogares de las nece-
sidades basicas, como alimentos y vivienda, hacia el tabaco.(13)

En general, los paises con un indice de desarrollo humano (IDH) muy alto
han visto una disminucién en la prevalencia del tabaquismo al menos desde
la década de 1960, seguida de una disminucién en las tasas de mortalidad re-
lacionadas con el tabaquismo desde las décadas de 1980 a 1990, siendo que se
relaciona la mortalidad por tabaco con el nivel educativo observandose dispa-
ridades en las tasas de mortalidad (figura 2).(14)
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Figura 2. Disparidades en las muertes por tabaco: mortalidad por cancer
de pulmén en Estados Unidos segiin nivel educativo

Tasa de mortalidad por c...
8

20
0
Secundaria Secundaria Mas 13-15
baja alta alto afnos afnos anos
de de de

educacidn educacién educacion

Nivel Educativo alcanzado

indice de mortalidad por cincer de pulmén entre hombres por nivel de educacion alcanzado, en
Polonia (2011) y en los EE. UL, (2010)

Fuente: The Tobacco Atlas. Disponible en https://tobaccoatlas.org/topic/deaths/

Ademas, es un factor de riesgo comun para las cuatro principales enfer-
medades no transmisibles: enfermedades cardiovasculares, enfermedades
respiratorias cronicas, cancer y diabetes. A nivel mundial, estas enfermedades
son responsables de 70% (39,5 millones) del total de muertes anuales, de las
cuales 38% ocurren prematuramente, es decir, entre los 30 y los 70 afos de
edad (Figura 3).(15)
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Figura 3. El consumo de tabaco y las principales
causas de muerte en el mundo en 2005
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Nota: Las areas sombreadas indican la proporcion de las defunciones relacionadas con el tabaquismo, coloreadas de
acuerdo con la columna correspondiente a la causa de mortalidad.* Cancer bucal, bucofaringeo, esofagico, de estémago,
de higado y otros tipos de cancer, asi como enfermedades cardiovasculares diferentes de la cardiopatia isquémica y de
las enfermedades cerebrovasculares.

Fuente: Informe Regional sobre la situacion de Control de Tabaco en las Américas 2018,
Organizacion Panamericana de la Salud

En términos globales las prevalencias de consumo de tabaco se redujo un
25% en hombres y en un 42% en mujeres,(16) aunque aiin mas de 800 millones
de hombres y 200 millones de mujeres son fumadores (17) y se proyectan 400
millones de muertes 2010-2050.(18) El mayor nimero de muertes ocurren en
Asia (3,1 millones en hombres y 1 milléon en mujeres), seguido por Europa
(1,3 millones en hombres y 0,5 millones en mujeres), América (0,5 millones en
hombres y 0,4 millones en mujeres) y luego Africa (0,2 millones en hombres y
0,1 millones en mujeres) (Figura 4).(14)
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Figura 4. Porcentaje de muertes relacionadas
con el tabaco en el mundo por sexo en 2016
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Fuente: The Tobacco Atlas. Disponible en https://tobaccoatlas.org/topic/deaths/

Sin embargo, la mayoria de los paises responsables de la reduccion de esta pre-
valencia a nivel mundial son paises de ingreso alto, donde 85% de la poblacion se
encuentra protegida por medidas de control del tabaco. En contraste, en los paises
de ingresos bajos solo un tercio de la poblacion esta protegida por estas medidas de
control, lo que puede explicar que la reduccion mas modesta en la prevalencia de
consumo se haya dado en estos paises (Figura 5).(19) Una revision sistematica que
incluyo 13.583 articulos, de los cuales meta-analizé 93, ratificé la asociacion entre
la prevalencia de consumo de tabaco y el nivel de ingreso: la prevalencia media
de tabaquismo fue del 17,8% (rango 3-70%); los ingresos mas bajos se asociaron
estadisticamente con una mayor prevalencia de tabaquismo (odds ratio [OR]: 1,45;
intervalo de confianza [IC] del 95%: 1,35-1,56), asociacion que también fue esta-
disticamente significativa en el analisis de subgrupos por regiones de la OMS para
las Américas (OR: 1,54; IC del 95%: 1,42-1,68), Sudeste asiatico (OR: 1,53; IC del
95%: 1,10-2,00), Europa (OR: 1,45; IC del 95%: 1,29-1,63) y Pacifico occidental
(OR: 1,32; IC del 95%: 1,02-1,72); en paises con baja mortalidad (OR: 1,48; IC 95%:
1,37-1,60) y para ambos sexos. La prevalencia fue mds alta en los niveles de ingre-
sos mas bajos en comparacion con el medio (OR: 1,69; IC 95%: 1,49-1,92).(20) De
esta manera se observa como aun persisten las inequidades sanitarias en materia de
control de tabaco siendo los mas pobres quienes mas consumen y enferman.(20)
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Figura 5. Prevalencia mundial del consumo actual de tabaco
fumado en adultos segun el nivel de ingreso del pais, 2007-2015
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Fuente: Informe Regional sobre la situacion de Control de Tabaco en las Américas 2018,
Organizacion Panamericana de la Salud

LA EPIDEMIA DE TABACO: SITUACION EN ARGENTINA

Argentina es uno de los mas importantes productores de tabaco, y ocupa
el 15° lugar en numero de fumadores en el mundo, presentando una de las
prevalencias mas elevadas de la region luego de Chile.(21) En nuestro pais el
tabaco provoca cerca de 45.000 muertes anuales (aprox. el 13% del total de las
muertes anuales), en su mayoria por Enfermedades No Transmisibles (ENT)
como cancer, enfermedades cardiovasculares y respiratorias.(22) En nuestro
pais el tabaquismo explica la pérdida de 824.804 anos de vida ajustados a dis-
capacidad, y los costos de salud directos asociados al tabaco se estiman en US$
3787 millones(23) (superan a lo recaudado por impuestos a los productos del
tabaco que solo alcanza a cubrir el 53,3% del total) lo que representaba el 9,6%
de la inversion total en salud en 2015.(24)
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Encuestas poblacionales muestran que la prevalencia de consumo de tabaco
esta en descenso desde el aio 1999 y que han dejado de fumar en los ultimos
15 afnos aproximadamente 1 millén de personas.(25) Datos recientemente pu-
blicados de la 4ta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) sefalan
que la prevalencia de consumo de tabaco contintia con su tendencia descen-
dente desde 2005, evidencidndose un 25% de reducciéon desde entonces. Asi-
mismo, disminuyd significativamente respecto de la 3ra edicion de la ENFR de
2013 alcanzando al 22,2% de la poblacién (Figura 6).(26)

Figura 6. Prevalencia de tabaquismo en mayores de 18 afios
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos publicados
en las Encuestas Nacionales de Factores de Riesgo (ENFR)

Seguin la 4ta ENFR al analizar por jurisdicciones, Corrientes (14,9%), Misiones
(15,8%), Chaco (15,4%) Santiago del Estero (16,6%) y la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (17,5%) tuvieron una menor prevalencia que el promedio nacional.
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El consumo fue mayor en varones (26,1%) que en mujeres (18,6%) y analizando
por edad, la menor prevalencia se observé en los dos extremos etarios (menores
de 25 afios y 65 afios y mas). De acuerdo al nivel educativo, se evidenci6 que aque-
llos con nivel primario completo/secundario incompleto tuvieron mayor pre-
valencia (26,1%) que aquellos con primario incompleto (19,3%) y aquellos con
secundario completo y més (20,1%). En relacion al tipo de cobertura de salud,
hubo mayor prevalencia en aquellas personas que manifestaron tener cobertura
s6lo publica (29,1%) con una diferencia significativa respecto de las personas con
obra social o prepaga (18,8%). Respecto del nivel de ingresos, la poblacién del ler
quintil (24,7%) registré una prevalencia significativamente mas alta respecto de
la poblacion del 5to quintil (20,3%).(27)

El 10,3% de los fumadores actuales manifesté que actualmente fuma ciga-
rrillos armados, y el 97,2% cigarrillos manufacturados en paquetes; el 2,8% de-
claré consumir exclusivamente cigarrillos armados y el 89,7% exclusivamente
cigarrillos en paquete. La prevalencia de consumo de las personas que consu-
men de los dos tipos de cigarrillos, fue del 7,5% entre los fumadores actuales
de cigarrillos.(27)

Analizando la exposicion al humo de tabaco ajeno, el 25% de la poblacién
refirié haber estado expuesto en los ultimos 30 dias al humo de tabaco ajeno en
el hogar y un 21,8% en el trabajo; evidenciandose reducciones estadisticamen-
te significativas en relacion a la tercera ENFR (27,6% y 25,0%, respectivamen-
te).(26) La exposicion al humo de tabaco en bares/restaurantes fue del 21,5%.
Si bien no se evidenciaron diferencias segin sexo, en la exposicion al humo
de tabaco ajeno en el hogar si se evidencié un gradiente decreciente respecto
de la edad: los mas jovenes estuvieron mas frecuentemente expuestos (34,7%),
mientras que el grupo de 65 afos y mas evidencio la menor exposicién en el
hogar (18,6%).(26) Ademas, fue mayor la exposicion en los dos niveles edu-
cativos mas bajos, entre aquellos con cobertura de salud publica exclusiva, y
se registré una mayor exposicion en el hogar en los quintiles de menores in-
gresos, con una diferencia de mas 10 puntos porcentuales entre el ler y el 5to
quintil de ingresos del hogar por unidad consumidora (31,2% vs 20,3%).(26)
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En cuanto a la exposicion al humo de tabaco ajeno en el trabajo fue mayor
entre varones (28,2%) que entre mujeres (14,4%) y entre quienes tienen cober-
tura de salud publica exclusiva (25,5%) respecto a los que tienen obra social o
prepaga (20,1%).(26) En cambio, fue menor el porcentaje de exposicion en el
rango etario 65 afos y mas, respecto de todos los otros grupos de edad; y no
se evidenciaron diferencias significativas en el resto de los indicadores socio-
demograficos.(26)

Analizando bares y restaurantes, la exposicion al humo de tabaco ajeno fue
mayor en los mas jévenes (37,2%). A diferencia de lo ocurrido en la exposiciéon en
el hogar segtin nivel educativo, se evidencié un menor porcentaje de exposicion
en bares y restaurantes en aquellos individuos con primario incompleto.(26)

Analizando por tipo de cobertura, se evidencié un mayor porcentaje de
exposicion al humo de tabaco entre aquellos con cobertura sélo publica
(25,9%). También se evidencié una diferencia estadisticamente significativa
en la exposicion en bares y restaurantes entre el primer y ultimo quintil de
ingresos del hogar por unidad consumidora (24,6% vs 19,3%, ler y 5to quintil
respectivamente).(26)

Es importante destacar que se han observado gradientes sociales en relacion
al tabaco en Argentina: personas con menores ingresos tuvieron mas chance
de ser fumadores y de estar expuestos al humo de tabaco ajeno(28), mientras
que aquellos con mayores ingresos tuvieron mayor chance de dejar de fumar.
(29) La deteccion de gradientes sociales también se observoé con otros factores
de riesgo(30, 31), siendo mayor la carga de factores de riesgo para enfermeda-
des no transmisibles mayor en personas con menores ingresos especialmente
en areas urbanas.(32)

Analizando la prevalencia en jovenes en la Encuesta Mundial de Tabaquismo
en Jovenes se observo que 20,2 % de los jovenes, 18,7% de los varones y 21,4%
de las mujeres consumen actualmente algiin producto de tabaco; el 19,5 % de los
jovenes, 17,6 % de los varones y 21,1 % de las mujeres fuman actualmente tabaco;
el 18,0 % de los jovenes, 15,5 % de los varones y 20,0 % de las mujeres fuman ac-
tualmente cigarrillos; y el 1,5 % de los jovenes, 2,3 % de los varones y 0,8 % de las
mujeres consumen actualmente algun tipo de tabaco sin humo (Figura 7).(33)
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Figura 7. Prevalencia de consumo de tabaco
en jovenes (13 a 15 afios) 2018

Fumadores actuales de tabaco/cigarrillo /cigarrillo
electronico. EMTJ Argentina, 2018
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Fuente: Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jovenes 2018:
Resumen Ejecutivo. Secretaria de Gobierno en Salud, 2018

En relacién a la exposicion al humo de tabaco ajeno el 35,3 % de los estu-
diantes estuvieron expuestos al humo de tabaco ajeno en su hogar y el 43,7
% de los estudiantes estuvieron expuestos al humo de tabaco ajeno dentro de
espacios publicos cerrados.(33)

Estos datos confirman que la prevalencia y la exposicion al humo de ta-
baco contintan disminuyendo también entre los jovenes desde 2007.(21) Sin
embargo, es necesario analizar con estos datos los gradientes sociales que se
observaron en ediciones anteriores de la Encuesta Mundial de Tabaquismo en
Adolescentes que evidenciaron que los estudiantes de escuelas con ayuda ali-
mentaria tenfan mas probabilidad de fumar mientras que aquellos estudiantes
de escuelas ubicadas en radios censales con mayor pobreza tenian mas proba-
bilidad de estar expuestos al humo de tabaco ajeno.(34)

Datos recientes de la 4ta ENFR indican que el 43,2% de la poblacién que fue

a comercios donde se venden cigarrillos, refirié haber visto alguna publicidad
de cigarrillos en los comercios donde se venden cigarrillos, durante los ultimos
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30 dias. El indicador resulté mayor que el promedio nacional en La Rioja (56,8%),
San Juan (50,2%), Neuquén (49,5%) y Provincia de Buenos Aires (47,8%); y fue
menor en Santa Fe (28,3%), Santa Cruz (28,9%), La Pampa (29,7%), Misiones
(31,8%), CABA (36,2%) y Chaco (36,6%). También se observé que la exposicion
a la publicidad fue mas del doble en jovenes de 18 a 25 respecto de los mayo-
res de 65 afios (54,8% vs 25,5% respectivamente). Las personas con cobertura
de salud publica exclusiva y del quintil mas bajo de ingresos reportaron mayor
exposicion a publicidad en el punto de venta respecto de las personas con obra
social o prepaga y del quintil de ingresos mas alto, respectivamente.(27)

En cuanto a la percepcion de las advertencias sanitarias, el 76,7% de la
poblacion que vio paquetes de cigarrillos, afirmé haber visto alguna frase o
imagen impresa sobre el riesgo de fumar, durante los tltimos 30 dias. Este
porcentaje fue mayor entre los adultos jovenes (hasta 34 afos), descendiendo
significativamente entre rangos a partir de los 35 aflos. Las personas con nivel
educativo hasta primario incompleto percibieron con menor frecuencia estos
mensajes (65,7%) con relacion a aquellas de los otros dos segmentos.(27, 34)

Al indagar sobre el impacto de las advertencias sanitarias entre los fumado-
res actuales de cigarrillos, se observé que al 43,1% de este segmento las frases o
imagenes que vienen en los paquetes de cigarrillos lo hicieron pensar en dejar
de fumar. Respecto de la 3ra ENFR el indicador disminuy6 un 21%. En cuanto
al analisis de este indicador segtin variables sociodemograficas, los adultos de
18 a 24 afos reportaron menor incentivo de las advertencias para dejar de
fumar que las personas de entre 35 a 64 afos. En los niveles educativos mas
bajos, y en los dos primeros quintiles respecto del ultimo, se observé mayor
incentivo de las advertencias para pensar en dejar de fumar.(27)

Respecto de los indicadores de otro tipo de publicidad de cigarrillos, se ob-
servo que el 2,2% de la poblacion total declaré haber recibido en los tltimos 30
dias publicidad o material de promocién de cigarrillos por correo electrénico.
Resultd 3,4% al analizar este mismo indicador entre los fumadores actuales de
cigarrillos. Asimismo, la suscripcién a alguna pagina web relacionada con una
marca de cigarrillos en los tltimos 30 dias result6 del 0,9% en la poblacion total,
mientras que entre fumadores actuales de cigarrillos la misma fue del 1,9%.(27)
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Por su parte 7 de cada 10 adolescentes que visitaron puntos de venta de ta-
baco recordaban haber visto publicidad de cigarrillos en los 30 dias previos a
la encuesta.(21) Otro estudio relevé acciones publicitarias y promocionales de
la industria tabacalera detect6 que, a pesar de las restricciones a la publicidad,
las tabacaleras llevan adelante agresivas campafias de comunicacién que en
numerosas ocasiones violan las leyes y apuntan principalmente a los jovenes.
(35)También se ha evidenciado una alta exposicion a publicidad de productos
de tabaco en medios no tradicionales. Los adolescentes también estuvieron
expuestos a publicidad de productos de tabaco en paginas web,(36, 37) video-
juegos,(38) y en las peliculas de cine (39, 40).

LA PUBLICIDAD DE LOS PRODUCTOS
ELABORADOS CON TABACO

Cada afo, las compaiiias tabacaleras pierden millones de clientes ya sea por-
que éstos dejan de fumar o porque mueren a causa del consumo de tabaco.
Para contrarrestar esto, han implementado estrategias de marketing atractivas
y agresivas destinadas a que los nifios y jovenes se conviertan en nuevos fuma-
dores(41), aumentando la publicidad en los canales exceptuados de las prohibi-
ciones como por ejemplo los puntos de venta de productos de tabaco (kioscos
entre otros).(42, 43) Si bien la industria tabacalera argumenta la necesidad de
publicitar sus productos para ganar mas mercado de sus marcas en detrimento
de otras marcas competidoras, se ha observado que es una estrategia para que
la poblacion asocie el fumar con valores de sofisticacion, éxito y placer.(44)Por
lo cual las estrategias de publicidad, promocién y patrocinio buscan:(45)

- Reclutar nuevos fumadores para reemplazar a aquellos que dejan de
fumar o mueren

- Aumentar o mantener el consumo de los fumadores actuales

- Disminuir la voluntad de los fumadores actuales a dejar de fumar

- Incentivar a ex - fumadores a que retomen el consumo
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Hay evidencia cientifica que las prohibiciones amplias de la publicidad, pro-
mocidn y patrocinio reducen significativamente el consumo de cigarrillos con
reducciones que oscilan entre el 6,3% y el 23,5%.(46, 47) Es por ello que la
prohibicion de publicidad, promocidn y patrocinio de productos de tabaco se
encuentra dentro de las 6 medidas recomendadas en el mundo para desalentar
el consumo de tabaco.(41)

La publicidad es un instrumento esencial de consumo simbdlico que se apo-
ya en la reproduccién de pautas socioculturales a través de la representacion
de estereotipos; es una via de difusion de ideas y una técnica de persuasion
orientada a dar a conocer la existencia de productos y servicios, procuran-
do suscitar su consumo.(48) O sea, no se ancla unicamente en la funcién de
instruir acerca de la presencia de determinados productos en el circuito de
intercambios econdémicos, sino que por sobre esa finalidad se erige la funcién
esencial de pretender influir en los destinatarios -potenciales consumidores-
para que se conviertan en consumidores reales.(48)

Debido a que se desconocian los efectos del tabaco sobre la salud, en la pri-
mera mitad del siglo XX las actividades de promocién del consumo de cigarri-
llos no encontraron resistencia en la sociedad. Como ejemplo, durante las dos
guerras mundiales se proveyé de cigarrillos en forma gratuita a los soldados
para ayudarlos a controlar el hambre, la ansiedad y la depresion que les genera-
ba estar en el frente de batalla generandose asi en gran nimero de adictos a la
nicotina que luego se reinsertaron en la sociedad y contribuyeron a la incorpo-
racion del tabaco como un elemento normal de la vida diaria. Posteriormente
la publicidad dirigida a los varones se ocupé de relacionar al cigarrillo con los
valores masculinos predominantes como el placer por la aventura, la indepen-
dencia, y el heroismo mientras que la publicidad dirigida a las mujeres (desde
la década del 60) asociaba el cigarrillo como un simbolo mas del creciente
movimiento de liberacion de la mujer.(2)

El género es un determinante importante de las inequidades en salud en tres
dominios interrelacionados: la interseccion del género y otros determinantes
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sociales de la salud; el impacto del género en los comportamientos de salud
(protectores o riesgosos); y la naturaleza de género de las respuestas del sistema
de salud.(49) Los tres dominios tienen relevancia para el control del tabaco:

- la exposicion al tabaco se distribuye de manera desigual en diferentes
sectores de la sociedad, y el género interacttia con la clase social, la ocu-
pacion, la edad, el origen étnico indigena, la ubicacion geografica, para
reproducir y reforzar los niveles de riesgo;

- la exposicion al tabaco esta relacionada con las nociones de masculini-
dad y las nociones cambiantes de feminidad;

- las respuestas del sistema de salud (acceso a la atencion; calidad de la
atencion recibida; género de los cuidadores) estan influenciadas por el
género.(49)

En muchas sociedades, el consumo de tabaco esta fuertemente ligado a las
construcciones de género, y puede cambiar a medida que las normas y las no-
ciones de género cambian con el tiempo. Estas normas sociales de género han
sido manipuladas y aprovechadas por la industria tabacalera durante muchas
décadas, y se han utilizado con éxito para posicionar el tabaco como asociado
con nociones positivas de masculinidad, asi como ideas de independencia de
las normas restrictivas de género y opciones para el control de peso entre las
mujeres y las nifas.

Resulta necesario profundizar el analisis de las tacticas de la industria ta-
bacalera para atraer mujeres al tabaquismo siendo que fue y es una estrategia
explicita de la industria para incrementar su mercado.(50) Las primeras pu-
blicidades datan de 1919 de la Compaiiia Lorillard para promover las marcas
Murad y Helman con imagenes que mostraban mujeres desafiantes o emanci-
padas y en 1926, Chesterfield se sumo con su campaia “Blow Some My Way”
dirigida a mujeres logrando un aumento del 40% en las ventas durante dos
afos.(51) La asociacion del tabaquismo en las mujeres con la moda y la delga-
dez comenzaron en 1927: Marlboro estrend su campaia “Mild as May” (Suave
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como mayo) en la revista de moda Le Bon Ton, y en 1928 Lucky Strike lanz6
una campafia para lograr que las mujeres fumen cigarrillos en lugar de con-
sumir dulces (“Reach for a Lucky instead of a sweet”).(51) Luego nuevamente
a finales de los afos sesenta y principios de los setenta se produjo un mayor
desarrollo de las marcas femeninas: Philip Morris lanzé Virginia Slims con la
mayor campafa de marketing de la empresa con su campana “you have come
a long way Baby” (has recorrido un largo camino, bebé) asociando el tabaquis-
mo con valores de glamour, delgadez e independencia.(51)

Un estudio que analiz6 los documentos internos de la industria tabacalera
con el objetivo de identificar las necesidades psicosociales de diferentes grupos
de mujeres y como las campanas publicitarias de cigarrillos para marcas que
fuman las mujeres apuntaban explicitamente a posicionar los cigarrillos como
capaces de satisfacer estas necesidades: a medida que las necesidades de las
mujeres cambian con la edad y con el tiempo, se desarrollaron anuncios para
reflejar las necesidades encontradas en las diferentes etapas de la vida de las
mujeres.(52) Las marcas de cigarrillos para mujeres mas jévenes enfatizaron
la sororidad, la autoconfianza, la libertad y la independencia mientras que las
marcas de cigarrillos para mujeres mayores abordaron las necesidades de pla-
cer, relajacion, aceptacion social y escapar del estrés diario.(52)

Los medios de comunicacion juegan un papel clave en la construccion del sen-
tido comun, las opiniones y las actitudes relacionadas con el tabaco dentro de las
comunidades.(53) Los cigarrillos son uno de los productos més comercializados
el mundo: a modo de ejemplo en Estados Unidos entre 1940 y 2005 la industria
tabacalera invirti6 alrededor de US$ 250.000 millones en publicidad y promocién
de cigarrillos, siendo solo en 2005 un promedio de US$ 37 millones por dia.(53)
Actualmente, la mayor parte del presupuesto de marketing de la industria del ci-
garrillo se asigna a actividades promocionales, especialmente mediante descuen-
tos de precios, que representan el 75% del total de gastos de comercializacion: ac-
tualmente menos del 1% del presupuesto en publicidad se utiliza para publicidad
en medios impresos tradicionales.(53) Hay evidencia que la publicidad del tabaco
ha estado dominada por tres temas: proporcionar satisfaccién (gusto, frescura,
suavidad), aliviar las ansiedades sobre los peligros de fumar, y crear asociacio-
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nes entre fumar y resultados deseables (independencia social, éxito, atraccion
sexual, delgadez).(53) La publicidad del tabaco a su vez se ha segmentado e
intentado dirigirse estratégicamente de manera especifica a distintos grupos
de poblacién: incluidos hombres, mujeres, jévenes y adultos jovenes, poblacio-
nes raciales y étnicas especificas, grupos religiosos, la clase trabajadora y las
poblaciones LBGT.(53) La evidencia cientifica de multiples tipos de estudios,
realizados por investigadores de diferentes disciplinas, y utilizando datos de
muchos paises demuestra una relacion causal entre la publicidad y promocién
del tabaco y el aumento del consumo de tabaco.(53) También hay evidencia que
muestra que las camparias mediaticas disenadas para desalentar el consumo de
tabaco pueden cambiar las actitudes de los jovenes sobre el consumo de tabaco,
frenar el inicio del habito de fumar y alentar el abandono de adultos. (53)

Una comprension completa e integral del papel de las comunicaciones masivas
del control del tabaco y la promocion del tabaco requiere un enfoque multinivel:
a nivel individual, uno debe analizar como los factores a nivel individual, como
el conocimiento, las creencias y las actitudes, influyen y son influenciados por
los mensajes de los medios relacionados con el tabaco y los canales en los que se
producen los mensajes; a nivel organizativo, la atencion debe centrarse en:

- cbémo la estructura de las organizaciones de medios de comunicacién
y las practicas de los profesionales de los medios conducen a la pro-
duccién de mensajes de los medios en forma de publicidad, noticias y
entretenimiento

- coémo los lobistas de la industria tabacalera como quienes abogan por
reducir el consumo influyen en los medios de noticias y entretenimiento

- el papel de la regulacion y las politicas publicas para influir en las comu-
nicaciones del tabaco.

Finalmente, a nivel poblacional, es importante tener en cuenta el entorno
mas amplio que estd formado por la interaccion de la industria tabacalera, los
medios de comunicacion, los investigadores, quienes hacen abogacia y los en-
cargados de formular politicas sobre el control del tabaco.(53)
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La industria tabacalera también ha utilizado las peliculas cinematograficas
como agentes de promocion de sus productos. Se estima que las imagenes de
cigarrillos en las peliculas, especialmente de los personajes principales fu-
mando, llevan a que 390.000 adolescentes comiencen a fumar cada ano.(54)
Prestigiosos actores han recibido importantes honorarios por promocionar
productos del tabaco en sus peliculas: a modo de ejemplo Sylvester Stallone
en 1983 firmé un contrato por USD 500.000 para que el personaje que él
representaba apareciera fumando productos de Brown and Williamson en 5
peliculas de cine (Figuras 8 y 9).(55)

Las propagandas de la industria tabacalera en el cine que incluyeron el re-
spaldo de Hollywood aparecieron entre 1927 y 1951, con una gran actividad
en 1931-2 y 1937-8 para Lucky Strike de American Tobacco Company, y a
fines de la década de 1940 para Chesterfield de Liggett & Myers.(55) Los con-
tratos de patrocinio y la comunicacién entre American Tobacco y estrellas de
cine y estudios revelan explicitamente el valor de promocién cruzada de las
campanas: American Tobacco pagd a estrellas de cine que respaldaron cigar-
rillos Lucky Strike por US$ 218.750 en 1937-8 (equivalente a US$ 3,2 millones
en 2008) por sus testimonios.(55) Los avales de Hollywood en la publicidad
de cigarrillos permitieron a los estudios cinematograficos publicitarse en todo
el pais con el respaldo de los presupuestos publicitarios multimillonarios de
la industria tabacalera generandose una relacion sinérgica entre las industrias
tabacaleras y cinematograficas de Estados Unidos cuyos recursos eran asociar
las peliculas “clasicas” con fumar y las glamorosas imagenes publicitarias con
cigarrillos, perpetuando asi la tolerancia publica del tabaquismo en pantalla y
normalizando el consumo.(55)
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Figura 8. Carta del actor Sylvester Stallone a una tabacalera garantizando
fumar en la pellcula sus productos a cambio de US$ 500. 000

April 28, 1983
Mr. Bob Xovoloff - b
ASSOCIATED FILM PROMOTION

- 10100 Santa Monica Blvd.

l.o' mn--. ca 90067

b.lrlotn ‘

As dilcun.ﬂ. I guarantee that I will use Brown & Willlamson
tobacco vaductl in no less than five feature films.

1t is undonnnalm that Brown & Williamson will pay
a lu of uno.nuo 00. v

noplng to hnr from you lonm

4

sinéoroly. *

Fuente: TruthTobaccoIndustryDocuments
https://www.industrydocuments.ucsf.edu/tobacco/

Figura 9. Ejemplos de publicidad de cigarrillos con actores de cine

Fuente: TruthTobacco Industry Documents
https://www.industrydocuments.ucsf.edu/tobacco/
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Mientras tanto en desde 1932 R] Reynolds Tobacco Company incorporaba
imdgenes de médicos, odontdlogos y enfermeras en sus anuncios para tran-
quilizar al publico aunque a diferencia de los patrocinadores famosos y de-
portistas, el personal de salud representado nunca eran individuos especificos,
porque corrian el riesgo de perder su licencia. Las imagenes siempre presenta-
ban a un profesional idealizado, sabio, noble y afectuoso que participaba con
entusiasmo del habito de fumar ( figura 10).(56)

Figura 10. Mas doctores fuman Camels (1946)

Acvaring fo a recent Nafiomaae swrvey:

More Docrors smoke, CAMELS

THAN ANY OTHER CIGARETTE

Your “T-Zoow™ Will Tell You...

o5, 8
e

(AML[S i

Fuente: De la coleccién de la Universidad de Stanford (https://tobacco.stanford.edu/)

En Argentina, en esa época actores como Hugo del Carril y Aida Luz entre
otros, promocionaron marcas de cigarrillos de producciéon nacional (Figura
11). También se utilizaron fotos de estrellas de Hollywood para promocionar
marcas Argentinas, aunque no hay evidencia que estas estrellas estuvieran al
tanto de esto.(57)
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Figura 11. Imagen de la actriz Aida Luz promocionando cigarrillos

Fuente: Mejia, Raul et al. “Movies promote tobacco use amongst adolescents: The need for policies
to prevent this phenomenon.” Revista de la Asociaciéon Médica Argentina vol. 131,1 (2018): 24-31

Esta relacion sinérgica entre el cine y el tabaco data de 1930 cuando ya la
industria tabacalera sostenia que ‘el cine es mejor que cualquier comercial de
TV o revista porque la audiencia desconoce por completo la participacion de un
sponsor”.(58) Asimismo en misma linea fue reconocido por Hamish Maxwell,
Director de Philip Morris en 1983: “Fumar se estd posicionando como fuera
de moda, asi como no saludable. Debemos utilizar todos los medios creativos a
nuestra disposicion para revertir esta tendencia destructiva. Me siento alentado
por el creciente niimero de ocasiones cuando voy al cine y veo un paquete de
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cigarrillos en las manos de la protagonista. Esto estd en marcado contraste con
la situacion hace unos afios cuando los cigarrillos rara vez se presentaron en el
cine. Tenemos que seguir aprovechando las nuevas oportunidades para poner
cigarrillos en el cine y en las manos de los fumadores”(59)

Las presentaciones de tabaco en peliculas comerciales son motivo de grave
preocupacion para la salud publica porque la exposicién acumulativa a estas
imagenes hace que un gran niimero de adolescentes comience a fumar: se cal-
cula que el 52% del inicio del tabaquismo en adolescentes se atribuye a esta
exposicion.(60) Un estudio evaludé que si bien el habito de fumar entre los
adultos estadounidenses se redujo a la mitad entre 1950 y 2002, fumar en las
pantallas de cine de los Estados Unidos alcanzd niveles histéricos en 2002:
entre 1999 y 2003, evidencié que se mostraba tabaco en el 80% de las mismas.
(60) Ademas, el contenido de tabaco en las peliculas de cine producidas fuera
de Estados Unidos también fue alto: en el 71% de las peliculas producidas en
Alemania, en el 94% de las de Islandia, en el 89% de las producidas en México
y Argentina, en el 85% de las italianas, en el 82% de las de Polonia, en el 65%
de las del Reino Unido, en el 62% de las producidas en los EEUU y 58% de las
peliculas holandesas entre 2004 y 2009.(61)

En Argentina en las peliculas mas vistas se pueden ver en promedio 200 se-
gundos de tabaco por pelicula si esta fue producida en Argentina y 124 segun-
dos si la pelicula fue producida en los Estados Unidos. Ademds en las peliculas
Argentinas fue mds frecuente la apariciéon de marcas y la cantidad de esce-
nas en las que aparece el tabaco.(39) Un estudio longitudinal evidencié que la
mayor exposicion al tabaquismo en las peliculas se asocid significativamente
con mayores probabilidades de volverse susceptible (OR primer vs tercer ter-
cil 1,77,1C 95% 1,30-2,41), de intentar fumar (OR primer vs tercer tercil 1,54,
1,14-2,08), y marginalmente asociado con tabaquismo actual (OR primer vs
tercer tercil 1,54, 0,99-2,40).(62)

También se ha evidenciado exposicion a publicidad de tabaco en los video-
juegos en un estudio que evalud adolescentes en la Argentina: esa exposicion
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se asocio significativamente a una mayor probabilidad de fumar en mujeres
adolescentes (OR 1,78; 95% IC 1,02 - 3,09) pero no en varones (OR 0,98; 95%
IC0,64a1,51).(38)

Internet es otro sitio donde la publicidad de productos de tabaco esta pre-
sente. Un estudio dirigido a estudiantes de medicina informé que el 19,35% de
los encuestados (321/1659) accedid a un sitio web patrocinado por el tabaco
al menos una vez en su vida y casi todos (93,8%, 301/321) accedieron a estos
sitios solo cuando era necesario para participar en una promocion; la mayoria
de las personas que iniciaron sesiéon para promociones informaron que in-
gresaron una vez al mes o menos (58,9%, 189/321), mientras que el 25.5%
(82/321) informaron que accedieron a los sitios de Internet de la industria
tabacalera una vez por semana o mas.(36)

Las capsulas de sabor en los filtros de cigarrillos son una innovacién de
disenio de producto que permite a los consumidores aplastar una capsula llena
de liquido que aromatiza el humo del cigarrillo (e incluyen un efecto refres-
cante y anestésico que facilita la inhalaciéon del humo del cigarrillo, promueve
la percepcion errénea del dafio y aumenta el atractivo de fumar para los jove-
nes).(63) Argentina es uno de los paises de América Latina en donde mayor
participacion en el mercado tienen los cigarrillos con capsulas de sabor lo que
obliga también a considerar esta modalidad como forma de publicidad siendo
que puede aumentar la percepcion de beneficios para su marca preferida en
comparacién con otras marcas, como la suavidad y el menor daio como ha
sucedido en México.(64)

La exhibicion de productos de tabaco en puntos de venta es en si misma una
forma de publicidad y promocion: es un medio clave para promover productos
de tabaco y el consumo de éstos, inclusive mediante la incitacién a comprar
productos de tabaco, creando la impresion de que el consumo de tabaco es
socialmente aceptable, y haciendo mas dificil que los consumidores de tabaco
abandonen el habito (Figura 12).(65) Por lo tanto se recomienda que también
deberia estar prohibida.(66)
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Figura 12. Exhibicién de producto de tabaco
en Buenos Aires, 2019
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Fuente: FIC Argentina, 2019

La industria tabacalera invierte US$ 9,1 billones en publicidad en Estados
Unidos de los cuales el 96% (US$ 8,7 billones) los destina a puntos de venta
con el objetivo de tener carteles de publicidad en los puntos de venta, entregar
cupones y descuentos que buscar abaratar el acceso al producto, dinero a los
propietarios del punto de venta para que sus productos estén a la vista del clien-
te y venta de paquetes promocionales, entre otros.(65) Esta estrategia resulta
particularmente efectiva porque interpela al cliente en el momento exacto de
su compra, buscando principalmente atraer a jévenes, determinar sus compras
y aumentar sus probabilidades de que se vuelvan fumadores en el futuro.(65)
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Un estudio realizado en Buenos Aires analizé la publicidad en puntos de
venta de tabaco y cumplimiento de las nuevas restricciones de publicidad de
tabaco. Encuesto a un total de 137 kioscos: la mayoria (79,7%) tenian publici-
dades en el interior de los kioscos, sdlo el 35,2% de las tiendas tenian carteles
claramente visibles de ‘prohibida la venta de cigarrillos a menores’ y el 93,9%
de los kioscos refirié haber negado la venta de cigarrillos individuales. Ningu-
no de los kioscos tenia publicidades en el exterior del kisoco, aunque el 52,3%
tenfa anuncios interiores que eran claramente visibles desde el exterior.(67)
Hay evidencia que estas estrategias buscan atraer nifios y adolescentes en el
consumo(65) y son un patrén de la industria tabacalera que se replica distin-
tos lugares de América Latina.(68) Un estudio realizado en 6 ciudades del pais
revel6 que el 86% de los kioscos exhibian los paquetes de cigarrillos, que eran
visibles desde el exterior del comercio y que constituye una estrategia vigente
para publicitar eludiendo la normativa vigente.(69)

El empaquetado también es un elemento importante de la publicidad y la
promocion. Los paquetes de tabaco o rasgos distintivos de productos de tabaco
se utilizan de diversas maneras para atraer a los consumidores, promover pro-
ductos y cultivar y promover una identidad de marca, por ejemplo recurriendo
a logotipos, colores, tipos de letras, imdgenes, formas y materiales adjuntados
a paquetes o a cigarrillos u otros productos de tabaco sueltos, o insertados en
el interior de los paquetes. El empaquetado y el disefio de los productos son
elementos importantes de la publicidad y la promocion. Las directrices del
CMCT sefalan que Las Partes deberian considerar la posibilidad de adoptar
requisitos para envasados sencillos (del inglés plain packaging) con el fin de
eliminar los efectos de la publicidad o la promocién en los envases (Figura 13).
(66) El empaquetado, los cigarrillos sueltos y otros productos de tabaco sueltos
no deberian llevar publicidad ni promocién, ni siquiera rasgos de disefio que
den atractivo a los productos.
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Figura 13. Ejemplo de empaquetado neutro

Fuente: Informe Regional sobre la situacion de Control de Tabaco en las Américas 2018,
Organizacion Panamericana de la Salud

En 2012, Australia se convirtié en el primer pais en implementar leyes que
requieren el empaquetado neutro de productos de tabaco. Desde entonces,
Francia, Irlanda y el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte han apro-
bado leyes y otros paises han iniciado procesos legislativos.(70) Hay evidencia
que esta estrategia en Australia ha logrado aumentar las llamadas a las lineas
telefénicas de cesacion tabaquica, (71) han aumentado los intentos para dejar
de fumar,(72) y han aumentado la efectividad de las advertencias sanitarias.(73)

En el contexto del Convenio Marco de Control de Tabaco (CMCT) de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud, y en particular de sus articulos 11 y 13,(74) el
establecimiento del empaquetado neutro responde a varias finalidades, entre
ellas: 1. reducir el atractivo de los productos de tabaco; 2. suprimir los efectos
del empaquetado de los productos de tabaco como una forma de publicidad y
promocion de estos productos; 3. prevenir el uso de técnicas de disefio de los
paquetes que puedan sugerir que algunos productos son menos nocivos que
otros; y 4. aumentar la vistosidad y eficacia de las advertencias sanitarias.(70)
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Determinar causalidad entre la exposicion a la publicidad de los productos
de tabaco y el consumo es un desafio para las salud publica y la investiga-
cion en las ciencias sociales por la complejidad dada por las multiples vias de
influencia y receptores de las publicidad.(53)Los desafios se relacionan entre
otros elementos con:

o Los efectos de la publicidad pueden afectar comportamientos indivi-
duales en el corto plazo como también en el mediano y largo plazo alte-
rando normas y valores sociales

o Lainfluencia de la publicidad se da en el nivel micro afectando conoci-
mientos y comportamientos de las personas “de a pie” como también a
un nivel mas macro influyendo en decisores politicos

o Los efectos de la publicidad pueden ser acumulativos o no en base a la
frecuencia en la repeticion de los mensajes

o La publicidad puede influir directamente en comportamientos indivi-
duales y ser especifica en los mensajes o bien ser mas generales

o Ladificultad en tener grupos control para analizar la respuesta a la ex-
posiciéon

Sin embargo diversos estudios han intentado demostrar que la exposicién a
la publicidad, en cualquiera de sus formas, aumenta el consumo de tabaco tanto
en adolescentes como en adultos.(75) Una revision Cochrane de 19 estudios
concluyé que la exposicion a la publicidad y promociéon del tabaco aumenta
la posibilidad de que los adolescentes comiencen a fumar.(76) Otros estudios
demostraron que, la exposicion al marketing aumento la susceptibilidad y las
ganas de probar el cigarrillo en Buenos Aires(77) y que por cada estrategia de
marketing de tabaco que los jovenes reconocen, aumenta el riesgo de empezar a
fumar en un 7%.(78) En el caso de los adultos, la visualizacién de los paquetes
en los puntos de venta promueve el impulso de comprar cigarrillos tanto en fu-
madores como en aquellos que estan tratando de dejar de fumar.(79) Ademas,
un tercio de los fumadores declara que ver publicidad en los puntos de venta
les hace mas dificil dejar de fumar.(80) También se ha observado un menor
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nimero de intentos para dejar de fumar en adultos que refieren haber visto
publicidad en los puntos de venta. (81-83) Los individuos que estan tratando de
dejar de fumar o los que dejaron recientemente evitan algunos negocios donde
venden cigarrillos y la publicidad es particularmente prominente.(84)

Esta efectividad de la publicidad de los productos de tabaco es bien conoci-
day aprovechada por la industria tabacalera en Argentina que estudia los per-
files psicosociales de sus clientes para segmentar sus publicidades y maximizar
aun mas sus resultados, apelando a iconos y valores nacionales para vender sus
productos.(85, 86) Ademas hay documentos que muestran los vinculos de las
tabacaleras con lideres de opinion de los medios de comunicacion con el ob-
jetivo de normalizar el consumo de tabaco y poner en duda su nocividad.(87)

En América Latina, Philip Morris International y British American Tobacco,
trabajando a través del bufete de abogados Covington & Burling de Washin-
gton DC, desarrollaron una red de médicos y cientificos muy reconocidos a
través de su “Proyecto Latino” para generar argumentos cientificos que mi-
nimicen el humo de tabaco ajeno como un peligro para la salud, producir es-
timaciones bajas del riesgo de exposicion y presionar contra la propuesta de
lugares de trabajo libres de humo y lugares publicos que en la década del 90
amenazaban las ganancias de las tabacaleras por reducir la aceptabilidad social
del tabaco y su efecto en reducir el consumo de tabaco en los fumadores.(88)
El “Proyecto Latino” lanzado en 1991 tuvo su capitulo Argentino: 4 recono-
cidos profesionales fueron rentados por la industria tabacalera para organizar
simposios dirigidos a otros profesionales y los medios de comunicacién, re-
visar sesgadamente la relacion entre la exposicion al humo de tabaco ajeno
y el riesgo para la salud y llevar adelante practicas de cabildeo ante el poder
ejecutivo para interferir en el desarrollo de una legislacion libre de humo.(88)
Resulta necesario advertir este tipo de practicas de la industria tabacalera que
continuian vigentes como parte de las estrategias que llevan adelante en todo el
mundo para interferir en las politicas publicas que intenten avances contra la
epidemia del tabaco.(89)
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Un informe reciente de la Coalicion Argentina para el Control del Tabaco
(CaCTA) senala que la industria tabacalera desarrolla acciones de marketing
a través de los diversos canales previamente mencionados en forma integrada
(comunicacién 360) combinando el modo de publicidad tradicional con la pu-
blicidad interactiva, via on line, entre otras.(90) De esta forma, las empresas
desarrollan una estrategia coordinada entre el punto de venta, el packaging y
la exhibicion de producto, Internet, la comunicacion directa, los eventos y fes-
tivales y la publicidad encubierta en ficciones de cine, televisién y plataformas
de contenido audiovisual digital (Figura 14).

Figura 14. Estrategia de comunicacion 360 de la Industria Tabacalera

Puntos de venta Eventos y festivales

Comunicacion
360

Publicidad encubierta
en ficciones

Internet, redes sociales,
comunicacion directa

Disefo y exhibicién -
de producto

Fuente: Documento Informativo CaCTA, septiembre de 2019.

Publicidad en el punto de venta: ha sido demostrado que la exposicion a la
publicidad de productos de tabaco en los puntos de venta es un factor de peso
en la iniciacioén y en el consumo. Por eso, la industria tabacalera destina un
presupuesto alto para desarrollar sus campanas de marketing en estos espacios.
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Exhibicion de producto: en contextos de creciente restriccion a la publici-
dad y promocién de tabaco, la industria tabacalera utiliza la exhibicién de los
paquetes de cigarrillos como un elemento publicitario atractivo y una canal
mas de comunicacidn con sus clientes. Esta estrategia es muy utilizada por la
industria tabacalera en la Argentina. Por ejemplo, una investigacion realizada
en 2019, evidenci6 que el 91% de los puntos de venta relevados en Cérdoba, La
Plata, Mendoza, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Neuquén y Rio Grande
exhiben paquetes de cigarrillos. En tanto, el 97% de los paquetes exhibidos
publicitan cigarrillos saborizados o con capsulas.

Disefio de los paquetes: el paquete de cigarrillos, que suele tener disefios
creativos y llamativos, es un elemento prioritario en las campanas de marke-
ting y ocupa un lugar estratégico como soporte principal de la marca.

Diseminacion en internet y comunicacion directa: ante prohibiciones parciales
de publicidad, la industria tabacalera redirecciona sus campanas de marketing
a internet (sitios web, redes sociales, acciones de e-mail marketing, entre otras)
y a la comunicacién directa. Diversos estudios de monitoreo desarrollados
en la Argentina demuestran que la industria tabacalera implementa una
estrategia integrada entre sitios web de marcas, campafias de e-mail marketing,
promociones y experiencias en eventos.

Promocion en eventos y festivales: los festivales de musica y eventos en dis-
cotecas o espacios con mucha presencia de jovenes y adolescentes son ambitos
utilizados por las empresas de cigarrillos para exponer a ese publico especifico
a la publicidad de sus productos. En la Argentina se realizaron diversos rele-
vamientos en paradores, boliches y eventos musicales donde se encontraron
stands de marcas de cigarrillos. Estos espacios, que suelen estar decorados en
linea a la estética de las marcas promocionadas en cada caso, funcionan como
puntos de venta y como soportes publicitarios ya que alli se exhiben paquetes
de cigarrillos.
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Publicidad encubierta en ficciones de cine, television y otras plataformas digi-
tales: actores fumando en las peliculas ha sido historicamente una de las estra-
tegias de publicidad mas efectivas que ha utilizado la industria tabacalera. En
el pasado, la industria gast6 millones de ddlares para desarrollar y mantener la
representacion del consumo de tabaco en las peliculas. Las empresas tabacale-
ras han pagado a los productores de cine para que en sus peliculas aparecieran
marcas de tabaco y han financiado campaias publicitarias de lanzamientos de
peliculas. Aunque no aparezca la marca, la sola presencia de actores fumando

representa grandes ventajas en un mercado muy concentrado.

LA REGULACION DE LA PUBLICIDAD
DE TABACO EN EL MUNDO

El cancer de pulmon era un diagndstico poco frecuente en el siglo XIX, re-
presentando menos del 1% de todos los canceres diagnosticados. Sin embar-
go, el diagnostico y la muerte por cancer de pulmén parecié aumentar en las
primeras 2 décadas del siglo XX motivando un debate si el aumento era real
o que si podria deberse a un mejor mantenimiento de registros, la llegada de
mas hospitales o el desarrollo de técnicas de diagnostico como la radiografia
de toérax.(91) Sin embargo, en la década de 1920, el aumento de las muertes
por cancer de pulmon se considerd real y comenzaron los esfuerzos para de-
terminar una razon: la contaminacion industrial, los productos de pavimento
de calles como el asfalto y la exposicién a quimicos usados en la Primera
Guerra Mundial.(92)

Angel Honorio Roffo, médico argentino egresado en 1909 de la Universi-
dad de Buenos Aires (1882-1947) fue uno de los primeros en publicar relatos
detallados de experimentos con animales que demuestran la produccion de tu-
mores por alquitranes de tabaco.(93) Como director fundador del Instituto de
Medicina Experimental para el Estudio y Tratamiento del Cancer, establecido
en 1922 en Buenos Aires, pudo examinar y tratar a una gran poblacién de pa-
cientes con cancer, de quienes habia aprendido a fines de la década de 1920 que
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fumar era una causa de muchos tipos de cancer. Durante la proxima década y
hasta principios de la década de 1940, public6 una serie de documentos ambi-
ciosos que fueron pioneros en el campo de la carcinogénesis experimental del
tabaco, combinando el razonamiento experimental, clinico y estadistico con un
fuerte sentido de que muchos de los canceres mas comunes del mundo podrian
prevenirse. Utilizando una serie de métodos experimentales diferentes, Roffo
demostré que los canceres a lo largo de la “ruta de fumar” (labios, lengua, gar-
ganta, mejillas, conductos bronquiales, etc.) deben ser causados por la exposi-
cion a alquitranes liberados durante el habito de fumar.(93)

En 1931, al escribir en el Zeitschrift fiir Krebsforschung (publicé gran parte
de su trabajo en aleman), sefiald que, si bien hubo casos en los que el tabaco
era claramente el culpable del inicio de ciertas neoplasias (segtin observaciones
clinicas) pudo documentar la asociacién por experimentos con animales.(94)
Razonando por analogia la produccién de cancer con alquitran, argumentd que
los carcindgenos en el humo del tabaco deben ser los complejos, alquitranados,
hidrocarburos aromaticos policiclicos, en lugar de los componentes inorganicos
(quimicamente mas simples) o el alcaloide nicotina. Para probar esta hipotesis,
Roffo separd el humo del tabaco en tres productos de destilacion separados, que
frot6 en las orejas de tres grupos de 10 conejos cada uno, descubriendo que las
fracciones alquitranadas producian canceres, pero que cuando se aplicaba nico-
tina sola no se producian canceres, sin importar cuanto tiempo se esperaba.(94)

Roffo también fue tomado en serio por los cientificos empleados por la in-
dustria tabacalera estadounidense y era posiblemente la mayor amenaza cien-
tifica para la industria del tabaco.(93) Un memorandum de 1950 al presidente
de la American Tobacco Company (AT) que revisaba la “supuesta relacion
causal entre el tabaquismo y el carcinoma broncogénico” citaba a Roffo como
el principal protagonista de la teoria de que existe una relacion causal entre
el tabaquismo y el cancer de las vias respiratorias drganos.(93) La industria
tabacalera habia estado siguiendo de cerca a Roffo desde su primer trabajo
publicado sobre el tabaco a principios de la década de 1930 y en las décadas de
1930 y 1940, muchas personas escribieron a las compaiiias de tabaco, pregun-
tando si Roffo tenia razoén al afirmar que los cigarrillos eran cancerigenos.(93)

48



TESIS DOCTORAL

En 1938 el bidlogo y bioestadistico estadounidense Raymond Pearl publicé
el primer articulo en que observaba que el consumo de algunas sustancias con
potencia farmacolodgica y potenciales efectos psicoldgicos tenian un efecto ne-
gativo en la longevidad humana: entre ellos mencionaba el efecto del tabaco
al tiempo que observaba también una relacién con la cantidad del consumo
(figura 15).(95)

Figura 15. Articulo original de Raymond Pearl (1938)
Tobacco Smoking and Longevity

ne soiEreE -

Tobacco and Longevity
Survivarship of White Males After 30
Years of Age According to Smoking Habits

Fuente: Elaboracion propia en base a la publicacion original en Science y del
Johns Hopkins Institute for Global Tobacco Control on line learning course

Franz Herman Muller, de Alemania, realizé el primer estudio de casos y
controles en 1939 donde analiz6 86 casos de cancer de pulmoén y 86 controles
parecidos para demostrar que los fumadores tienen muchas mas probabilida-
des de desarrollar cancer de pulmén que los no fumadores.(96)

Luego de algunos estudios de casos y controles en los afios posteriores, en
1950 Sir Richard Doll y Sir Bradford Hill informaron sobre un estudio de casos
y controles que habian realizado: compararon 1357 pacientes con cancer de
pulmon de 20 hospitales de Londres con un grupo de pacientes sin cancer que
ingresaron en los mismos hospitales.(97) El estudio mostré que los casos tenian
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probabilidades significativamente mayores de haber fumado que los controles
y parecia haber una relacién dosis-respuesta entre el nimero de cigarrillos
fumados por dia y la fuerza de la asociacion.

Si bien estos estudios de cohortes no pudieron probar la causalidad, se con-
vertirian en los datos humanos mas solidos hasta esa fecha que sugieren que
fumar cigarrillos causa cancer de pulmén. Luego Doll y Hill comenzaron a
seguir a 40,637 médicos britanicos: el estudio de cohorte encontré que fumar
estaba asociado con un mayor riesgo de desarrollar cancer de pulmén y cuanto
mas, y cuanto mas tiempo se fumaba, mayor era el riesgo.(98)

A medida que se acumulaba evidencia de daflos, varias organizaciones
emitieron declaraciones declarando que fumar cigarrillos era perjudicial (el
British Medical Research Council; la Asociacion Americana del Corazdn; el
Consejo Conjunto de Tuberculosis de Gran Bretafa; el Departamento de Sa-
lud y Bienestar Nacional de Canada; las sociedades del cancer de Dinamarca,
Noruega, Suecia, Finlandia y los Paises Bajos; y la Sociedad Americana del
Cancer).(92) En 1962, el Cirujano General se reunié con representantes de la
American Cancer Society, el American College of Chest Physicians, la Ameri-
can Heart Association, la American Medical Association, la US Food and Drug
Administration, la National Tuberculosis Association, la Comisioén Federal de
Comercio, la Oficina de Ciencia y Tecnologia y un grupo de la industria del
tabaco conocido como el Instituto del Tabaco, Inc convocaron a un comité
asesor cientifico experto para revisar criticamente todos los datos disponibles
y producir un informe técnico sobre el tabaquismo y la salud. De la lista final
de nombres, el Cirujano General seleccion6 10 expertos. El comité se reuniria
regularmente en la Biblioteca Nacional de Medicina en el campus de los Insti-
tutos Nacionales de Salud en Bethesda, Maryland, durante casi 18 meses.(92)

El 11 de enero de 1964, el Dr. Luther L. Terry, Cirujano General del Servicio
de Salud Publica de Estados Unidos, publicé el primer informe del Comité
Asesor del Cirujano General sobre Tabaquismo y Salud.(99) Sobre la base de
mas de 7,000 articulos relacionados con fumar y enfermedades ya disponibles
en ese momento en la literatura biomédica, el Comité Asesor concluyé que
fumar cigarrillos es:
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o Una causa de cancer de pulmon y de laringe en hombres
o Una causa probable de cancer de pulmén en mujeres

o La causa mas importante de bronquitis cronica.

Las conclusiones alcanzadas por este informe son posiblemente las mas im-
portantes y de mayor alcance en la historia de la salud publica y son, quizas, el
ejemplo clasico de la ciencia que impulsa las politicas publicas al haber dado
un impulso extraordinario al movimiento de control del tabaco e hizo que la
opinion publica y el comportamiento cambiaran considerablemente, a pesar
de que una gran parte de la poblacién no estaba inicialmente predispuesta a
aceptar el mensaje.(92)

En los siguientes afios el gobierno de Estados Unidos continué regulando
la publicidad de productos de tabaco: en 1965 la Ley Federal de Etiquetado y
Publicidad de Cigarrillos requiri6 por primera vez la obligatoriedad de que se
coloque en letra pequefia en uno de los paneles laterales de cada paquete de
cigarrillos la advertencia “Precaucion: fumar cigarrillos pueda ser peligroso para
su salud”; luego en 1967 la Comision Federal de Comercio emiti6 su primer
informe al Congreso recomendando que se cambiara la etiqueta de adverten-
cia a “Advertencia: fumar cigarrillos es peligroso para la salud y puede causar la
muerte por cdncer y otras enfermedades™; y en 1969, el Congreso aprobd una ley
de control de tabaco que prohibia la publicidad de cigarrillos en la televisién
y la radio y requeria que cada paquete de cigarrillos contenga la etiqueta “Ad-
vertencia: el cirujano general ha determinado que fumar cigarrillos es peligroso
para su salud”.(100)

Posteriormente fue incrementandose la evidencia de las consecuencias no-
civas para la salud de la exposicion al humo de tabaco ajeno que se cristali-
zaron en el informe de 1986 del Cirujano General de Estados Unidos acerca
de las consecuencias para la salud de la exposicién involuntaria al humo de
tabaco que concluy6 que:(101)

1. El tabaquismo involuntario es una causa de enfermedad, incluyendo el
cancer de pulmon, en no fumadores sanos.
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2. Los hijos de padres que fuman (en comparacion con los hijos de pa-
dres que no fuman) tienen un mayor riesgo de desarrollar infecciones
respiratorias, un aumento de los sintomas respiratorios y tasas lige-
ramente menores de aumento de la funcién pulmonar a medida que
el pulmoén madura.

3. La simple separacién de fumadores y no fumadores en el mismo es-
pacio aéreo puede reducir, pero no eliminar, la exposiciéon de los no
fumadores al humo ambiental del tabaco.

Hacia finales de la década del 90 el estudio europeo mas grande realizado
por la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC), demos-
tr6 un aumento del 16% en la estimacion puntual del riesgo de cancer de pul-
mon para los no fumadores, un resultado consistente con estudios anteriores.
(102) Sin embargo, un analisis de los documentos secretos de la industria ta-
bacalera permitié entender porque el estudio fue descripto por los diarios de
entonces y la industria tabacalera como demostrando que no aumentaba el
riesgo: la compaiia de tabaco Philip Morris temia que el estudio (y una posible
monografia de IARC sobre el humo de segunda mano) conduciria a mayores
restricciones en Europa, por lo que encabezaron una estrategia inter industrial
de tres puntas para subvertir el trabajo de la IARC:

- La estrategia cientifica intentd socavar la investigaciéon de IARC y desa-
rrollar una investigacion dirigida por la industria para contrarrestar los
hallazgos anticipados

- Laestrategia de comunicacion planeaba dar forma a la opiniéon median-
te la manipulacion de los medios y el publico

- La estrategia del gobierno buscd evitar mayores restricciones para fu-
mar.(11)

El estudio de IARC costd US$ 2 millones durante diez afios mientras

que Philip Morris gasto US$ 2 millones solo en un afo y casi US$ 4 millones
en investigacion.(11) Los documentos analizados sugirieron que la industria
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del tabaco continud llevando a cabo una sofisticada campana contra las con-
clusiones de que el humo de segunda mano causaba cancer de pulmén y otras
enfermedades, intentando subvertir los procesos cientificos normales e inter-
ferir en el desarrollo de politicas que generen espacios libres de humo.(11)

Un hito en la regulacion de la epidemia mundial de tabaco, que incluyé me-
didas para reducir la exposicion a la publicidad de productos de tabaco fue el
Convenio Marco de Control de Tabaco (CMCT) de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS). El CMCT es el primer tratado de salud publica auspiciado
por la OMS. Es un tratado basado en la mejor evidencia cientifica disponible y
reafirma el derecho de todas las personas al maximo nivel de salud posible. El
CMCT represento un cambio de paradigma en el desarrollo de una estrategia
de reglamentacion para abordar las sustancias adictivas; a diferencia de trata-
dos previos sobre control de drogas, el CMCT establece la importancia de las
estrategias de reduccion de la demanda, ademads de cuestiones relacionadas con
el suministro. Se elabord en respuesta a la globalizacion de la epidemia de taba-
co y la propagacion de la epidemia que se vio facilitada por una diversidad de
factores complejos con efectos transfronterizos, incluidas la liberalizacion del
comercio y la inversion extranjera directa. Otros factores -como la mercadotec-
nia mundial; la publicidad, promocién y patrocinio transnacionales del tabaco,
y el movimiento internacional de contrabando y falsificaciéon de cigarrillos-
también han contribuido al incremento explosivo en el consumo de tabaco.(74)

Las disposiciones fundamentales del CMCT por lo que respecta a la reduc-
cion de la demanda estan contenidas en los Articulos 6-14:(103)

o Proteccion contra la exposicion al humo del tabaco;

« Reglamentacion del contenido de los productos de tabaco;

o Reglamentacion de la informacién divulgada por los productos de tabaco;
o Empaquetado y etiquetado de los productos de tabaco;

o Educacién, comunicaciéon, formacion y sensibilizacion publica;

o Publicidad, promocién y patrocinio del tabaco; y
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o Medidas de reduccién de la demanda concernientes a la dependencia y
cese del tabaco.
«  Precio y medidas fiscales para reducir la demanda de tabaco, y

Las disposiciones fundamentales del CMCT OMS por lo que respecta a la
reduccion del suministro estan contenidas en los Articulos 15-17:(103)

o Comercio ilicito de productos de tabaco;
e Ventas por menor; y
o Prestacion de apoyo para actividades alternativas econdmicamente viables.

La firma del CMCT estuvo abierta del 16 al 22 de junio de 2003 en Ginebra,
y posteriormente, en la sede de las Naciones Unidas en Nueva York, desde el
30 de junio de 2003 hasta el 29 de junio de 2004. El tratado, cuyo plazo para
la firma ya ha concluido, cuenta con 168 Signatarios, incluida la Comunidad
Europea, lo que lo convierte en el tratado mds ampliamente aceptado en la
historia de las Naciones Unidas. Los Estados Miembros que han firmado el
Convenio se comprometen a esforzarse de buena fe para ratificarlo, aceptar-
lo o aprobarlo, y adoptan el compromiso politico de no socavar los objetivos
establecidos en ¢él. Los paises que deseen convertirse en Parte, pero que no
hubieran firmado el Convenio hasta el 29 de junio de 2004, pueden hacerlo por
adhesion, que es un proceso directo equivalente a la ratificaciéon. El Convenio
entro6 en vigor el 27 de febrero de 2005, 90 dias después de que 40 Estados se
hubieran adherido a él o lo hubieran ratificado, aceptado o aprobado.(74)

El Informe de Avance 2018 sobre la implementacion CMCT sefala que si bien
la mayoria de las Partes han informado de la prohibiciéon completa en sus paises
de cualquier tipo de publicidad, promocién y patrocinio del tabaco, la publicidad
transfronteriza sigue estando menos regulada y es dificil de hacer cumplir. De
todas las Partes, el 72% (131) informé tener una prohibicion integral de la pu-
blicidad, promocién y patrocinio de productos de tabaco. Sin embargo, las de-
finiciones de las Partes de una prohibicién integral de publicidad, promocion y
patrocinio de productos de tabaco varian y no siempre cubren todas las medidas
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especificas solicitadas por las pautas para la implementacion del Articulo 13. En
2018 las areas cubiertas mas comunmente en las Partes fueron el patrocinio del
tabaco (87%), la colocacién de productos (85%) y la representacion del tabaco
en los medios de entretenimiento (73%). En el periodo de informe de 2018, la
inclusion de diferentes disposiciones se fortalecio en general, pero se observo un
progreso notable en la proporcion de Partes que incluyeron la representacion del
tabaco en los medios de entretenimiento en sus prohibiciones integrales. La pro-
hibicién de la publicidad transfronteriza, que se origina en un pais y se ve en otro,
es la segunda medida de duracién determinada en virtud del Articulo 13, ade-
mas de la prohibicion general de publicidad, promocion y patrocinio del tabaco.
Solo un nimero limitado de Partes ha puesto en marcha medidas para abordar el
tema de la publicidad transfronteriza, como sanciones (36%) o cooperacion en su
eliminacion (30%). En conclusion el informe detall6 que las restricciones més co-
munes para TAPS fueron restricciones en radio (61%), television (59%) y medios
impresos (47%). El area menos restringida fue la publicidad transfronteriza pro-
veniente del pais (14%), internet global (18%), el patrocinio del tabaco en eventos
y actividades internacionales (33%) y los participantes en el mismo (27%).(104)

Si bien el CMCT inicialmente en el texto original del Convenio no explicitd
todas las formas de publicidad en las nuevas tecnologias (por por ej. internet,
videojuegos), luego si quedaron detalladas con la publicacion de las directrices de
aplicacion del articulo 13 del CMCT en 2008.(66) De acuerdo a estas Directrices
se entiende que la publicidad, la promocién y el patrocinio del tabaco aumentan
el consumo de éste y que las prohibiciones totales de la publicidad, la promocién
y el patrocinio del tabaco disminuyen dicho consumo. Para que una prohibicion
de la publicidad, la promocién y el patrocinio del tabaco sea eficaz deberia ser in-
tegral y aplicarse a toda forma de publicidad, promocion y patrocinio de acuerdo
con las definiciones que figuran en el articulo 1 del CMCT, una prohibicion total
de la publicidad, la promocién y el patrocinio del tabaco se aplica a toda forma de
comunicacion, recomendacion o accion comercial y toda forma de contribucion a
cualquier acto, actividad o individuo con el fin, el efecto o el posible efecto de pro-
mover directa o indirectamente un producto de tabaco o el uso de tabaco.
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Una prohibicion total de la publicidad, la promocién y el patrocinio del

tabaco deberia abarcar lo siguiente:

v
v

toda publicidad y promocion asi como el patrocinio sin excepciones;
la publicidad, la promocién y el patrocinio directos e indirectos;

las acciones que tengan un objetivo promocional o que tengan o puedan
tener un efecto promocional;

la promocioén de los productos de tabaco y el consumo de tabaco;

las comunicaciones comerciales y las recomendaciones y acciones
comerciales;

la contribucién de todo tipo a cualquier acto, actividad o individuo;

la publicidad y la promocién de nombres de marcas de tabaco y toda
promocion empresarial; y

los medios de difusion tradicionales (prensa, television y radio) y toda
plataforma de medios, con inclusién de Internet, teléfonos méviles y
otras nuevas tecnologias asi como las peliculas.

Para prevenir el inicio del consumo de tabaco por medio de las peliculas de
cine, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto una serie de

medidas que seria conveniente fueran implementadas por los gobiernos que

quieren proteger a los nifios y adolescentes del tabaquismo(105):

Exigir de los productores y directores una declaracion o certificado de
que no han recibido fondos de la Industria tabacalera

No mostrar marcas de cigarrillo o tabaco

Incluir advertencias sanitarias sobre los efectos perjudiciales del tabaco
al inicio y el final de las peliculas que contengan tabaco

No otorgar subsidios estatales para la produccion de peliculas que
muestren tabaco

Calificar como No aptas para menores a las peliculas con contenido de
tabaco.
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LA REGULACION DE LA PUBLICIDAD EN ARGENTINA:
LEY NACIONAL DE CONTROL DEL TABACO N° 26.687

La disminucién en la prevalencia y exposicion al humo de tabaco esta rela-
cionada entre otras cosas con los avances en materia legislativa que han gene-
rado que muchas jurisdicciones municipales y provinciales desde el afio 2005
hayan desarrollado leyes de control de tabaco generando espacios 100% libres
de humo.(27) La legislacion es una herramienta efectiva que, combinada con
otras medidas aplicadas en forma simultdnea, permitié modificar conductas
con el objetivo de retardar el inicio del consumo de tabaco, ayudar a los fu-
madores a dejar de fumar y proteger el derecho de los no fumadores a respirar
aire libre de humo de tabaco. Durante afios, Argentina no conté con una ley
nacional de control del tabaco. Asimismo, tampoco se veia reflejado el dere-
cho a la salud en nuestra constitucion. Sin embargo, la reforma del afio 1994
a la Constitucion Nacional hizo que, en su articulo 42 se reconozca en forma
explicita la proteccion del derecho a la salud dando base a la necesidad de im-
plementar una legislacion que protegiera la salud de la poblacién en cuanto al
dafio producido por el tabaquismo. En este sentido, los gobiernos provinciales
sancionaron leyes en el ambito de su competencia que suplieron durante afios
el déficit de una legislacion de control de tabaco nacional.(106) La publicidad y
la promocién de los productos de tabaco en el orden nacional estaba regulada
a través de la ley 23.344 del afo 1986. Esta ley fue la que impulsé la obligato-
riedad de colocar en los paquetes de cigarrillos la advertencia fija “El Fumar es
perjudicial para la Salud”.(107)

Ademas, en 2011 se sanciond la Ley Nacional de Control de Tabaco que
incluy¢ la creacion de ambientes 100% libres de humo, una amplia restriccién
a la publicidad, promocion y patrocinio de tabaco y advertencias sanitarias
en los productos elaborados con tabaco, entre otras medidas. Si bien Argen-
tina aun no ha ratificado el Convenio Marco de Control de Tabaco de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS), estd implementando gran parte de
las acciones recomendadas por la OMS en el paquete de acciones MPOWER
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(Monitorear el consumo de tabaco y las politicas de prevencion; Proteger a
las personas del humo de tabaco; Ofrecer ayuda para abandonar el consumo;
Warn-advertir- acerca de los peligros del consumo de tabaco; Enforce-hacer
cumplir- la prohibicién de publicidad, promocién y patrocinio; Raise-aumen-
tar- los impuestos al tabaco).(41, 103)

Cabe destacar que si bien se ha avanzado en materia legislativa en la Argen-
tina la ratificacion del CMCT continda siendo necesaria. Prueba de la nece-
sidad e importancia es la permanente interferencia de la industria tabacalera
local e internacional en su ratificacion en el ambito legislativo.(88, 108) Entre
los argumentos que explican porque es necesario su ratificacion se destacan:

o Para enfrentar una epidemia global que necesariamente precisa de
estrategias de cooperacion internacional

o Para garantizar la transparencia de las relaciones entre gobierno e
industria tabacalera

o Para buscar soluciones al contrabando de productos de tabaco de
manera articulada con otros paises

o Para obtener la asistencia necesaria para avanzar en la diversificacion/
sustitucion de cultivos de tabaco, garantizando la salud y la sustentabili-
dad econémica de los pequefios productores tabacaleros y la proteccién
del ambiente

o Parapoder consensuar con los paises vecinos politicas de restriccion de
la publicidad, promocién y patrocinio transfronterizos

o Para participar en las decisiones de politicas globales para enfrentar la
epidemia del tabaquismo

Para cumplir con los tratados internacionales de derechos humanos que
establecen la obligacion de garantizar el nivel mas alto de salud posible(109)

La ratificacién del CMCT resulta necesaria para avanzar en la aplicacion
efectiva de politicas de control de tabaco respondiendo a la obligacion del Es-
tado argentino de tomar medidas eficaces para la proteccion de los derechos
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humanos fundamentales, entre ellos, el derecho a la salud.(103) Los tratados
internacionales de derechos humanos establecen la obligacion de garantizar el
nivel mas alto de salud posible y la implementacion de medidas efectivas para
prevenir el tabaquismo es necesaria para la proteccion del derecho a la salud.
(103, 109) El mismo CMCT en su preambulo reconoce la articulacion entre las
politicas de control de tabaco y la proteccion del derecho a la salud, contenido
en tratados incluidos en la Constitucion Nacional Argentina como el Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC) y la
Convencion para la Eliminacion de todas formas de Discriminacion contra la
Mujer (CEDAW).(109)

La Ley Nacional de Control del Tabaco N° 26.687 prohibe la publi-
cidad, promocién y patrocinio de los productos elaborados con tabaco
en forma directa o indirecta, a través de cualquier medio de difusion
0 comunicacidn, pero exceptda el interior de los puntos de venta, las
publicaciones comerciales para personas involucradas en el negocio o
las comunicaciones directas a mayores de 18 aflos con consentimiento
previo y verificacion de la edad.(110) La primera de estas excepciones
relacionada con la publicidad en los puntos de venta debe respetar las si-
guientes caracteristicas: solo se puede colocar un cartel (de hasta 30 cm
x30 cm, estatico, no luminico y en 2 dimensiones) por cada fabricante,
el cual debe tener impreso uno de los mensajes sanitarios vigentes en el
20% inferior de su superficie.(111) Existe evidencia de que la industria
tabacalera no respeta estas exigencias en cuanto a ubicacion de los car-
teles, su tamafo y su luminosidad.(69)

A pesar de estas restricciones datos de la Encuesta Mundial de Ta-
baquismo en Adultos indican que en Argentina los locales de venta de
cigarrillos fueron los lugares donde mads se vio la publicidad (41,9%),
seguido de la television (24,7%), carteles en la calle (20,6%), afiches
(18,3%) y diarios/revistas (18%). Ante la consulta sobre eventos depor-
tivos, musicales, de arte o moda asociados a marcas de cigarrillos o em-
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presas tabacaleras, el 4,9% de los encuestados habia advertido alguno
durante el mes previo, fundamentalmente relacionado con el deporte
(3,9% frente a 1,2% vinculado con la musica, el teatro o el arte). Respec-
to a la promocién de productos, el 1,2% de la poblacion habia recibido
muestras gratis, y a un 1,4% le habian entregado cupones con descuen-
tos para comprar cigarrillos.(107, 112) A su vez un estudio indicé que
el 54,1% dijo haber visto publicidad de cigarrillos; que los varones y los
fumadores actuales tuvieron mas chance de percibirla, al igual que aque-
llos que refirieron estar expuestos al humo de tabaco en bares y restau-
rantes; ademas se observé un gradiente en relacion a la edad, siendo los
jovenes de 18 a 24 afos los mas susceptibles de referir exposicion.(113)

Estos datos sugieren la necesidad de regular mas estrictamente la pu-
blicidad para limitar la exposicion siendo que ademas mas del 90% de la
poblacion apoyaria medidas que endurecieran las restricciones.(114) La
provincia de Tierra del Fuego e Islas del Atlantico Sur sancioné y regla-
ment6 en diciembre de 2018 la Ley Provincial N 1.203 que ademas de la
regulacion de los ambientes libres de humo de tabaco incluy6 (por pri-
mera vez en nuestro pais) la prohibiciéon completa de publicidad, pro-
mocidn y patrocinio de productos elaborados con tabaco contemplando
la prohibicion de la exhibicién de productos en los puntos de venta.

Teniendo en cuenta la evidencia sobre el impacto negativo de la pu-
blicidad de los productos de tabaco en la salud y la necesidad de avanzar
en materia de regulacién en Argentina, el objetivo del presente trabajo
ha sido analizar el impacto sanitario, en términos de incidencia de en-
fermedad cardiovascular, de prohibir completamente la publicidad de
productos elaborados con tabaco en nuestro pais.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar el impacto sanitario de prohibir completamente la publicidad de
productos elaborados con tabaco en Argentina

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar el impacto de la prohibicion de la publicidad en la incidencia de
muertes totales y por enfermedades cardiovasculares

Analizar el impacto de la prohibicion de la publicidad en la incidencia de
infartos agudos de miocardio

Analizar el impacto de la prohibicion de la publicidad en la incidencia de
accidentes cerebrovasculares
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METODOLOGIA

EL CARDIOVASCULAR DISEASE POLICY MODEL

El Cardiovascular Disease Policy Model (CVDPM, por sus siglas en inglés)
es un modelo de simulacién utilizado para representar y proyectar la morta-
lidad y morbilidad por ECV en la poblacién de 35 o mas anos.La poblacién
es estratificada segtin edad, sexo, y otros 6 factores de riesgo: presion arterial
sistolica (<130, 130-139, > 140 mm Hg), consumo de tabaco (fumador acti-
vo, no fumador con la exposicion al humo de tabaco ajeno, no fumadores sin
exposicion del medio ambiente), colesterol HDL (<40, 40-59, > 60 mg / dL),
colesterol LDL (<100, 100-129, > 130 mg / dl), indice de masa corporal (<25,
25-29,9, 2 30 kg/m2), y diabetes mellitus (si o0 no). Ademas, en las personas
con enfermedad coronaria se identifica el evento inicial (paro cardiaco, infarto
de miocardio o angina de pecho) y sus secuelas durante los siguientes 30 dias.
Se calculan luego los eventos posteriores al evento inicial, revascularizacién
miocardica, mortalidad por enfermedad coronaria y por otras causas entre los
pacientes con cardiopatia coronaria, estratificada por edad, sexo, y los men-
cionados factores de riesgo. Cada una de las situaciones clinicas y los eventos
tienen un costo anual y un ajuste por calidad de vida. Todas las distribuciones
de la poblacion, los niveles de los factores de riesgo, los coeficientes utilizados
para estimar las tasas de eventos, las tasas de mortalidad, los costos y los ajus-
tes de calidad de vida pueden ser modificados para las simulaciones.
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El CVD Policy Model utiliza un Modelo de Markov, que define diferentes
estados (ausencia o presencia de factores de riesgo, y medias poblacionales),
incorporando probabilidades de transicion entre diferentes estados especificas
para diferentes grupos de edad y sexo.(115)El modelo no utiliza observaciones
individuales, sino que la poblacién es dividida primero en 2 grandes subgrupos:
con y sin enfermedad cardiovascular. Dentro de cada subgrupo, se encuentra
a su vez fraccionada en celdas, donde cada celda representa cada combinacién
de edad, sexo, y factores de riesgo, incorporando informacién relacionada a la
incidencia de eventos cardiovasculares para cada una de las celdas.

El CVD Policy Model cuenta también con un modelo llamado “puente’, que
considera a la poblaciéon que ha sufrido un episodio agudo de enfermedad
cardiovascular, ya sea enfermedad coronaria (angina, infarto de miocardio,
muerte subita y accidente cerebrovascular). Luego del episodio agudo, la co-
horte se incluye en un modelo de historia de la enfermedad, que toma al inicio
aaquellos que han presentado un evento agudo, y luego modela las alternativas
de su evolucidn y tratamiento.

De esta manera, el CVD Policy Model constituye un modelo demografi-
co- epidemioldgico, que representa a la poblacion entre 35 y 95 afios de edad,
estratificada por sexo, grupo etario y factores de riesgo, requiriendo aproxima-
damente 5000 celdas para representar a la poblacion. Simula una poblacién
dinamica realizando ciclos anuales de simulacion con nuevas cohortes de per-
sonas de 35 anos cada ano por el periodo de tiempo que se pretende anali-
zar. Luego utiliza un modelo de regresion logistica basado en la ecuaciéon de
Framingham para estimar la incidencia anual de enfermedad cardiovascular
(Figura 11).Cabe aclarar que si bien el Estudio de Framingham se desarroll6
en una poblacidn anglosajona, hay evidencia que sefiala que dicha distribucién
es universal y puede aplicarse a otras poblaciones.(116)
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Figura 16. Estructura del CVD Policy Model*

Eventos cardiovasculares
no fatales adicionales
y supervivencia

ECV crénica - Estados:

Primer evento |
cardiovascular (éngor, -Revascularizacién
1AM, ACV, paro 1AM + Revascularizacién
cardiaco) en los -ACV
primeros 30 dias ACV + IAM

El CVD PolicyModel es un modelo de simulacion de transicion de estados de las enfermedades cardiovasculares (ECV)
en los adultos. Lastransiciones entre diferentes estados son numeradas en el diagrama: Transicion 1= personas que per-
manecen en estado libre de ECV ;Transicion 2 = ocurrencia de ECV;Transicion 3 = muerte no cardiovascular; Transiciones
4y 5 = supervivencia o letalidad ante un evento cardiovascular; Transicion 6 = supervivencia con o sin nuevo episodio
cardiovascular en pacientes con ECV cronica. IAM: infarto de miocardio; ACV: accidente cerebro vascular.

Fuente: Applying Modeling to Improve Health and Economic Policy Decisions in the Americas:
The Case of Non-Communicable Diseases. PAHO and OECD (2015). Ed. PAHO, Washington, DC

De esta manera cada adulto vivo en un afio de simulacién determinado debe
estar en un estado saludable o enfermo, y su riesgo se calcula distintivamente
de acuerdo con su edad, sexo y factores de riesgo. Cada simulacion se ejecuta
anualmente, con nuevos entrantes de 35 afios y aquellos que envejecen hasta
95 anos saliendo de cada ciclo. Como tal, los resultados cambian con el tiempo
segun la dinamica del tamafo de la poblacion, la demografia y la distribucién
de los factores de riesgo a lo largo del tiempo.(115)

El modelo ha sido ampliamente utilizado en el mundo para predecir la ocu-

rrencia de eventos cardiovasculares y modelar distintas intervenciones.(118-
120) En Argentina, ya ha sido utilizado para modelar el impacto de estrategias
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poblacionales de reduccion del consumo de sal (121, 122), para analizar la
enfermedad cardiovascular asociada a los factores de riesgo,(123) el impacto
de la ley nacional de control de tabaco y potenciales aumentos en el precio de
los cigarrillos(124) y para analizar la costo-efectividad de distintas estrategias
poblacionales de utilizacion de estatinas.(125) Este tipo de analisis ha sido re-
comendado por la Organizacién Panamericana de la Salud como una estrate-
gia util para la toma de decisiones en materia de politicas sanitarias.(126)

Para realizar las estimaciones se actualizo la version adaptada para la Ar-
gentina del CVD Policy Model con la evidencia y los datos epidemioldgicos
disponibles mads recientes.

EL CARDIOVASCULAR DISEASE POLICY MODEL
VERSION ARGENTINA

Una version Argentina del CVD Policy Model habia sido desarrollada en
2009,(123, 124) que fue la que se utilizé para las estimaciones previamente
mencionadas. Sin embargo desde entonces se dispone de nueva informacion
poblacional y epidemioldgica como por ejemplo el Censo Nacional de la Po-
blaciéon Argentina en 2010 con proyecciones poblacionales hasta 2100 que
permitio6 calcular las nuevas cohortes de 35 aflos que ingresan sucesivamente
y anualmente al modelo de Markov.(127, 128)La 3ra ENFR de 2013 se utiliz6
para obtener medias y prevalencias, por grupos de edad y sexo, del indice de
masa corporal, consumo de tabaco y diabetes.(129) El Estudio CESCAS I, del
Centro de Excelencia de Salud Cardiovascular para América del Sur, permitié
obtener medias y prevalencias, por grupos de edad y sexo, de LDL, HDL y dela
tension arterial sistolica.(130, 131) En la tabla 1 se detallan los inputs utilizados
en relacion al consumo de tabaco, exposicion al humo de tabaco y medias de
consumo, por grupos de edad y sexo.
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Tabla 1. Prevalencias y medias de consumo y exposicion
al humo de tabaco ajeno por grupos de edad y sexo

HOMBRES Tabaquismo

% en cada grupo
Edad (afios) No fumador Humo de tabaco ajeno Fumador
25-34 50.9 55.5 36.2
35-44 53.0 36.4 30.6
45-54 44.0 34.4 31.7
55-64 38.0 30.2 29.3
65-74 41.3 27.5 15.4
75-84 44.3 15.2 8.7
85-94 58.6 18.8 0.6
>=95 100.0 0.0 0.0
MUIJERES Tabaquismo

% en cada grupo
Edad (afios) No fumador Humo de tabaco ajeno Fumador
25-34 59.7 50.1 25.5
35-44 66.1 30.7 21.9
45-54 57.6 29.5 25.4
55-64 56.4 31.0 20.6
65-74 64.9 22.7 14.9
75-84 82.6 23.3 4.9
85-94 82.5 15.7 1.0
>=95 100.0 4.4 0.0

Nota: el consumo de tabaco tiene la condicién de haber fumado al menos 100 cigarrillos. La exposicidon

al humo de tabaco ajeno es sobre la pregunta BITA13 y aplica a ex fumadores y no fumadores.
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HOMBRES Tabaquismo Tabaquismo
Media de cigarrillos
% en cada grupo diarios
Edad
(afos) No Humo de
fumador tabaco ajeno Fumador Fumador
35-44 0.442 0.303 0.255 16.9
45-54 0.400 0.312 0.288 14.5
55-64 0.390 0.310 0.300 19.1
65-74 0.491 0.326 0.183 14.2
75-84 0.649 0.223 0.128 13.0
85-94 0.751 0.241 0.008 7.6
>=95 1.000 0.000 0.000
MUJERES Tabaquismo Tabaquismo
Media de cigarrillos
Edad % en cada grupo diarios
(afos) No Humo de
fumador tabaco ajeno Fumador Fumador
35-44 0.557 0.258 0.185 12.4
45-54 0.512 0.262 0.226 14.6
55-64 0.522 0.287 0.191 13.6
65-74 0.633 0.222 0.146 14.6
75-84 0.745 0.211 0.044 11.1
85-94 0.832 0.158 0.010 10.3
>=95 0.958 0.042 0.000

Fuente: elaboracion propia a partir de la Tercera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo.
Ministerio de Salud de la Nacién, 2015
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El Estudio de evaluacion del ACV -PrEViSTA-permitié contar con infor-
macion local sobre la incidencia del primer ACV y accidente isquémico tran-
sitorio.(132)

Luego de la actualizacién de los datos demograficos y epidemiologicos el
modelo se calibré para reproducir datos actuales sobre morbilidad y mortali-
dad por eventos cardiovasculares. Con los datos de la poblaciéon argentina con
su correspondiente distribucion de factores de riesgo se determind la tasa de in-
cidencia de eventos cardiovasculares (primer evento en la poblacion sin enfer-
medad) a partir de los datos epidemioldgicos actuales del Framingham Heart
Study y Framingham Offspring Cohort(133, 134).Reunimos informacién local
sobre el numero de eventos y mortalidad por enfermedad cardiovascular para
los afios 2010-2015, para utilizarlos como estdndares con los que comparar las
estimaciones del modelo. Luego, se realiz6 una simulacion de linea de base (es
decir, una simulacién de los resultados de ECV poblacionales asumiendo que
no hubo una intervencién determinada). El modelo predijo el nimero de ECV,
no cardiovasculares y muertes totales (por edad y sexo) por afio y se compard
con el nimero de muertes reportadas en las Estadisticas Vitales de Argentina
para el afio 2010. El numero total real de muertes atribuibles a enfermedad
coronaria se estim6 como un compuesto de ambas muertes definidas de en-
fermedad coronaria (c6digos 120-125 de la Clasificacién Internacional de En-
fermedades, 10* Revision)(135) en los registros de salud mas un porcentaje
de muertes mal definidas (denominadas cédigos de basura, ya definidos) que
podria atribuirse a las muertes por CHD.(136)

Los cédigos basura son codigos asignados a las muertes que supuestamente
se clasificaron en otras categorias y pertenecen en realidad a las muertes por
CHD. El nimero total de muertes se corrigié después por un factor determi-
nado para paises con baja calidad de registro (como Argentina) en la iniciativa
Carga Global de Enfermedades.(137)

Luego se utilizé un método similar para comparar las muertes por acciden-
te cerebrovascular predichas e informadas. Lamentablemente, no hay datos
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locales sobre el numero total absoluto de eventos para: infarto de miocardio
(IM), paro o accidente cerebrovascular, por grupo de edad y sexo, en un afio
determinado. Utilizando estudios locales como el estudio SCAR (Sindromes
Coronarios Agudos en Argentina) (138) y el Estudio PrEViSTA ya menciona-
do, asi como las tasas de eventos de EE.UU, pudimos inferir los datos faltantes
para calibrar el modelo. Para cada uno de los eventos analizados, los nimeros
obtenidos a partir de las estadisticas reales se compararon con las estimaciones
del modelo, calculando la relacién entre ambos. Estas proporciones se aplic-
aron posteriormente a las formulas modelo, a fin de acercar su prediccion a la
realidad. Luego, se ejecut6 una nueva simulacion para verificar si el modelo se
ajustaba a las estadisticas reales. Este proceso iterativo se repitié hasta que las
predicciones del modelo se ajustaron a las estadisticas vitales de salud reales
publicadas por el Ministerio de Salud de la Nacién.

Supuestos de mortalidad: Los datos de mortalidad por causas especificas
por afio, edad y sexo se obtuvieron del Ministerio de Salud de la Direccién
de Estadisticas e Informacién de Salud. Para la versiéon Argentina del CVD
Policy Model se utiliz6 la Clasificacién Internacional de Enfermedades y se
incluiran los cédigos diagnosticos CIE-10 121, 122 (infarto del miocardio),
los codigos CIE-10 120,-123 125 (angina de pecho y otras enfermedades del
corazén), y una proporcion fija de causas cardiovasculares “mal definidas”
que incluyen eventos fatales y no fatales (CIE-10 147.2, 149.0, 146, 150, 151.4,
151.5,151.9 y 170.9). Para accidentes cerebrovasculares se utilizaron los codi-
gos CIE-10 160 a 69.

Un resumen de las fuentes de datos utilizados para actualizar el CVD Policy
Model se puede observar en la tabla 2.
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Tabla 2. Datos y fuentes incorporados al CVD Policy Model

Datos

Fuente

Poblacion Argentina (35-95 afios,
2010-2050)

Censo 2010(127)

Prevalencia

Factores de Riesgo
(prevalencias y medias)

Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
2013 (25) y Estudio CESCAS | (130, 131)

Incidencia

Infarto agudo de miocardio (IAM)

Registro Multicéntrico SCAR de la
Sociedad Argentina de Cardiologia(138)
y Estudio Argen IAM-ST(139)

Prevalencia de IAM y ACV

Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
2013(25)

Mortalidad

Enfermedad coronaria

Direccion de Estadistica e Informacién
en Salud, Ministerio de Salud de la
Nacion(140)

ACV

Direccion de Estadistica e Informacién
en Salud, Ministerio de Salud de la
Nacion(140)

Muerte por enfermedad
coronaria a 1y 28 dias

Mortalidad por enfermedad
coronaria

Direccion de Estadistica e Informacién
en Salud, Ministerio de Salud de la
Nacién(140)

Mortalidad por ACV

Estudio PREVISTA(132)

ACV muerte a los 28 dias

Iquique Stroke Study (PISCIS)(141)
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EFECTIVIDAD DE LA PROHIBICION
COMPLETA DE LA PUBLICIDAD DE TABACO

Se relevaron datos sobre la efectividad de la prohibicion total de la publicidad
en distintas fuentes. En primer lugar, se analiz6 el Documento Técnico N°24
del Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria sobre la efectividad de diferentes
politicas de control de tabaco. (142, 143)Dicho trabajo reviso sistematicamente
estudios que evaluaban la efectividad de las politicas de regulacion de la publi-
cidad de los productos de tabaco en diferentes paises. Datos de 22 paises de la
Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo Econdmicos (OCDE) reporta-
ban que las prohibiciones parciales tendrian un efecto pequefio o nulo (<1%),
mientras que las prohibiciones exhaustivas reducirian el consumo de forma
significativa en un 7,4%(144, 145). Otro estudio que analiz6 los cambios en el
consumo en 102 paises evidencié una disminucion del 9% y del 1% para los
paises con restricciones completas y parciales, respectivamente(44);mientras
que otro analisis en 30 paises sefialé que las medidas de restriccién de publici-
dad podrian ser mas efectivas en paises en vias de desarrollo, llegando a reducir
el consumo de tabaco en un 23,5%.(146)Una revision sistemadtica de 84 estudios
concluyé que la evidencia era insuficiente para cuantificar de manera indepen-
diente el efecto de la prohibicién completa de la publicidad, promocién y patro-
cinio de productos de tabaco(147) y otra revision sistematica demostrd que la
efectividad de las prohibiciones de publicidad de tabaco eran pequenas o nulas
excepto cuando la restriccion era completa y su efecto era significativo.(148)

Ademas se realizo una busqueda bibliografica en US National Library of
Medicine, National Intitutes for Health (www.pubmed.gov) con el objetivo de
actualizar la busqueda e identificar estudios que pudieran haberse publicado
desde 2016 hasta el 12 de mayo de 2018. Se utilizaron 2 estrategias de busqueda:

1. (“tobacco”’[MeSH Terms] OR “tobacco’[All Fields] OR “tobacco prod-

ucts”[MeSH Terms] OR (“tobacco”[All Fields] AND “products”[All
Fields]) OR “tobacco products’[All Fields]) AND (“advertising as
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topic’[MeSH Terms] OR (“advertising”[All Fields] AND “topic”[All
Fields]) OR “advertising as topic”[All Fields] OR “advertising”[All
Fields]) AND ban[All Fields] AND effectiveness[ All Fields]

2. MeSH Terms: advertising as topic; tobacco products; tobacco

A partir de esta estrategia de busqueda no se identificaron nuevos estudios
sobre la efectividad de la prohibicion de los productos de tabaco.

INTERVENCION MODELADA

A partir de la evidencia relevada, se observd cierta variabilidad en la esti-
macion del efecto sobre el consumo de tabaco de la prohibicién completa de
publicidad, promocién y patrocinio de productos de tabaco. Se asumié que
implementar una prohibicion completa de publicidad de productos de tabaco
en Argentina conduciria a una reduccién en el consumo de tabaco del 9%. Uti-
lizamos esta medida de efecto considerando que es la reportada en el estudio
que mayor cantidad de pais analiz6 (102 paises), es un valor que se encuentra
dentro del rango de las otras publicaciones que analizaron dicho efecto y ade-
mas esta en sintonia con la aproximacién metodolégica utilizada en otras si-
mulaciones de este tipo realizadas en Argentina.(142)Si bien es probable que la
prohibicién completa de la publicidad también contribuya a disminuir la carga
de enfermedad por tabaco a través de la disminucién de la exposicion al humo
de tabaco ajeno, no se contempl6 en la modelacién porque no se encontraron
estudios que pudieran cuantificar dicho impacto. Se analiz6 el impacto de la
intervencion durante en un periodo de en 10 afios.

En el CVD Policy Model la reduccién en el consumo de tabaco se modela a

través de una reduccion de la media de los cigarrillos consumidos (por grupos
de edad y sexo0), en este caso del 9%. Dicha reduccion en el consumo de acuerdo

73



JONATAN KONFINO

a los betas del Estudio de Framingham incorporados al CVD Policy Model gene-

ra un impacto directo en la reduccién de muertes cardiovasculares y no cardio-

vasculares, infartos (nuevos y recurrentes) y ACVs (nuevos y recurrentes). En la

tabla 3 se observa la conversion de los betas en riesgos relativos utilizados en el

modelo por cada unidad de cigarrillo fumado por dia.

Tabla 3. Riesgos relativos del efecto del consumo de cigarrillos

sobre la incidencia de enfermedad cardiovascular,

ACV y muertes no cardiovasculares

Incidencia de Muertes no
enfermedad Incidencia de ACV .
cardiovascular cardiovasculares
Efecto de 1 | Efecto de 20 | Efecto de 1 | Efecto de 20 | Efecto de 1 | Efecto de 20
HOMBRES | cigarrillo/dia cigarrillo/dia cigarrillo/dia cigarrillo/dia cigarrillo/dia cigarrillo/dia
Edad (afios)
35-44 1.009 1.195 1.023 1.562 1.027 1.699
45-54 1.019 1.456 1.023 1.562 1.027 1.699
55-64 1.018 1.425 1.023 1.562 1.027 1.699
65-74 1.016 1.374 1.023 1.562 1.027 1.699
75-84 1.016 1.38 1.023 1.562 1.027 1.699
85-94 1.019 1.456 1.023 1.562 1.027 1.699
MUJERES
Edad (afios)
35-44 1.016 1.372 1.023 1.562 1.027 1.699
45-54 1.022 1.547 1.023 1.562 1.027 1.699
55-64 1.03 1.815 1.023 1.562 1.027 1.699
65-74 1.019 1.445 1.023 1.562 1.027 1.699
75-84 1.011 1.239 1.023 1.562 1.027 1.699
85-94 1.019 1.445 1.023 1.562 1.027 1.699

Fuente: Elaboracion propia a partir del Estudio de Framingham
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En el CVD Policy Model hay betas especificos para cada grupo de edad y
sexo de cigarrillos diarios que tienen efecto sobre la incidencia de enfermedad
cardiovascular, los ACV ylas muertes no cardiovasculares. Los betas para ACV
y muertes no cardiovasculares son estimadas directamente del Framingham
Heart Study (149) y los betas del consumo de cigarrillos y la exposicion al
humo de tabaco ajeno para la incidencia de enfermedad cardiovascular son
aplicados a la incidencia de infartos agudos de miocardio se estiman en RR
1,7(150) y RR 1,26 (151) respectivamente.

Ademas, la reduccion en el consumo de tabaco genera efectos indirectos en
la ocurrencia de estos desenlaces a través del aumento del colesterol HDL (3,9
mg/dL) y del indice de masa corporal (1,09 kg/mt?* para los varones y 2,04 kg/
mt*para las mujeres). A su vez esos cambios en el HDL y el IMC se relacionan
con la ocurrencia de eventos cardiovasculares y diabetes respectivamente, de
acuerdo a los betas establecidos para cada factor de riesgo. En la figura 12 se
puede observar una descripcion de la estrategia de simulacion.

Figura 17. Esquema de la estrategia de simulacion

RR=0.91

o Garcia Marti S et al. Prohibicién de
publlcudad de publicidad, promocién y patrocinio del

tabaco: Paquete de evidencia para la

tabaco (efecto implementacién de politicas de control

sobre el consumo de del ismo en ina. D

cigarrillos) técnico IECS N° 24 Instituto de Efectividad

Clinica y Sanitaria, Buenos Aires,

Argentina. Junio 2017 (www.iecs.org.ar)

Primer evento
Incidencia ECV
Incidencia ACV
Muertes noECV

v

Varén: - 1.18 cig./dia
Eventos subsiguiente:
Infarto (nuevo/recurrente)

Mujer: - 0.98 cig./dia S

[Garcia Marti S et al, ‘ Consumo de i

IECS 2017] tabaco ACV (nuevo/recurrente)
Muerte por ECV

Col. HDL

Muerte por ACV
Consumo de tabaco: Muerte noECV
*Varon: 25,1 %-13.1
cig./dia
*Mujer: 20,9% - 10.9 () () [ =factor de riesgo del modelo
;Iggp.]/rc:ilazou] (] I:l = desenlace analizado

——> =impacto directo del A en consumo de cig.

=relaciones definidas en el modelo
—> =betas definidos en el Framingham

Fuente: Elaboracién propia adaptado con permiso de Penko ] (UCSF)

75



JONATAN KONFINO

ANALISIS DE SENSIBILIDAD

Realizamos analisis probabilisticos para evaluar la sensibilidad de nuestros
resultados. Se realizaron 1000 simulaciones aleatorias de una distribucién nor-
mal estdndar para calcular el desvio estandar (DS) de cada parametro variado.
El programa de Monte Carlo fue desarrollado en Python y los resultados ana-
lizados usando Microsoft Excel 2010.

Ademas se realizd un analisis de sensibilidad deterministico con dos esce-

narios alternativos utilizando otras medidas de efecto publicadas para paises
con altos y bajos ingresos: 7,4%(145) y 23,5%(146) respectivamente.
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RESULTADOS

RESULTADOS DE LA CALIBRACION

Se compararon el nimero total real y simulado de eventos y muertes por
infarto de miocardio, muerte stbita o ACV, asi como la mortalidad total y no
cardiovascular. Las Tablas 4 y 5 presentan las diferencias entre las predicciones
del modelo y las estadisticas reales (estimadas como se describi6 anteriormen-
te). El numero total de IM, muerte stbita y ACV se predijo con una precision
superior al 99,8%.En todos los casos, la version final del modelo predijo el
numero real de eventos con una precision superior al 99,5%.

Tabla 4. Comparacion de infartos agudos de miocardio
(casos y mortalidad) reales (estadisticas vitales 2010) y estimadas
por el CVD Policy Model, por grupo de edad y género

Numero total de IAMs Mortalidad por IAM
Estadisticas Estimacion Diferencia Estadisticas Estimacion Diferencia
Vitales(n) del CVDPM (%) Vitales(n) del CVDPM (%)
(n) (n)
35-44 1050 1048 -0,19 41 41 0
45-54 4559 4563 0,09 186 186 0
55-64 9154 9166 0,13 642 643 0,16
Hombres 65-74 9782 9804 0,22 1260 1263 0,24
75-84 5049 5059 0,20 1097 1099 0,18
85-94 1553 1547 -0,39 519 518 -0,19
Total 31147 31187 0,13 3745 3750 0,13
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Mujeres

35-44 274

45-54 904

55-64 2367
65-74 2550
75-84 2551
85-94 1427
Total 10073

274
907
2363
2550
2562
1422
10078

0
0,33
-0,17
0
0,43
-0,35
0,05

11 11
57 57
232 232
376 375
532 534
401 400
1609 1609

0,27
0,38
0,25

IAM.: infarto agudo de miocardio CVDPM: CardioVascular Disease Policy Model

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5. Comparacion de la mortalidad real (estadisticas vitales 2010-2015)
y estimadas por el CVD Policy Model para la poblacion de 35-94 afios

Estadisticas Vitales Estimacion del CVDPM Diferencia en
el nimero
Numero total | Tasa ajustada | Numero total | Tasa ajustada total de
eventos (%)
de muertes por edad** de muertes por edad**
(n) (%) (n) (%)
2010 281710 1,677 280707 1,671 -0,36
2011 282248 1,629 285714 1,674 1,23
2012 282749 1,598 290913 1,677 2,89
2013 289224 1,600 296312 1,680 2,45
2014 288942 1,566 301576 1,683 4,37
2015 296528 1,573 308893 1,686 4,17

**Tasa de mortalidad ajustada por edad se calculé como: (suma de (tasas crudas*poblacidn ajustada
por edad para el afio 2010)) *100/total de poblacién para el afio 2010

Fuente: Elaboracion propia

Mas detalles acerca del proceso de calibracion han sido previamente publi-

cados.(152)
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RESULTADOS DE LA INTERVENCION

La prohibiciéon completa de publicidad podria evitar en 10 afos 15.164
muertes (IC 95% 13.198-17.256), de las cuales 2610 (IC 95% 1.867-3.338) co-
rresponderian a enfermedad coronaria y 747 (IC 95% 376-1.168) a accidentes
cerebrovasculares (ACV) en un periodo de 10 afos. Estas reducciones signi-
ficarian una disminucién anual del 0,46% de las muertes totales, 0,60% de las
muertes por enfermedad coronaria y de 0,33% en las muertes por ACV.

Ademas en ese mismo lapso evitaria 6630 infartos agudos de miocardio (IC
95% 4.869-8.492) y 2851 (IC 95% 1.481-4.404) ACV (reducciones del 1,35% y
0,40% respectivamente). (Figura 18)

Figura 18. Eventos totales evitados con la prohibicién
completa de publicidad (en 10 aiios).

Numero de eventos evitados

20000
18000
16000 15164
14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000

Muertes Muertes por  Muertes por Infartos agudos ACVs
Totales enf coronaria ACV de miocardio

Fuente: Elaboracion propia
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Estas diferencias son aiin mayores en varones, quienes serian los mas be-
neficiados, habida cuenta de la mayor incidencia de enfermedad coronaria en
dicha poblacién. En varones las muertes totales, por enfermedad coronaria y
por ACV representarian una disminucion del 0,59% (10.289 IC 95% 8.912-
11.696), 0,67% (1765 IC 95% 1.232-2.294) y 0,42% (493 IC 95% 252-766) res-
pectivamente. Mientras que en las mujeres esas reducciones representarian
disminuciones del 0,31% (4.875 IC 95% 4.239-5.561), 0,49% (846 I1C 95% 629-
1.035) y 0,24% (254 IC 95% 124-405) respectivamente (Figuras 19 y 20).

Figura 19. Eventos totales evitados en varones y mujeres
con la prohibiciéon completa de publicidad (en 10 afios).

Reducciodn relativa de eventos
evitados
3.00
2.50
2.00 176
X 1.50
100 0.24 1.22 W vardn
’ . .67 .
0.50 0590.31 0.6 0.49 042 0.52 B mujer
: ) 0.26
il "H W™ e
Muertes Muertes Muertes  Infartos ACVs
Totales por enf por ACV agudos de
coronaria miocardio

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 20. Reducciones relativas en eventos totales evitados en varones
y mujeres con la prohibicion completa de publicidad (en 10 afios).

numero de eventos evitados

por sexo
14000
12000 10289
10000
8000
6000 M varon
4000 ® mujer
2071 1900
2000
0
Muertes  Muertes Muertes Infartos ACVs
Totales por enf por ACV  agudos de
coronaria miocardio

Fuente: Elaboracion propia

Analizando las muertes totales por grupos de edad y sexo se observa en con
la prohibicién total se producirian en 10 afnos 1.727.332 (DS 1267) muertes
en varones y 1.567.822 (DS 753) muertes en mujeres. Estas reducciones en la
mortalidad total son mayores en los grupos de 45 a 64 afios evitando el 1,7%
en varones y 1,2% en mujeres (Figura 21).
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Figura 21. Reducciones relativas en muertes totales,
por grupos de edad y sexo (en 10 afios).

Reduccion relativa de muertes totales
0%

-1%

-1.2% -1.2%

-2%

-3%

-4%

-5%
M 35-44 afios W 45-54 afios W 55-64 aflos M 65-74 afios W 75-84 afios M 85-94 afios

Fuente: Elaboracion propia

Con la implementacion de la prohibicion total de publicidades de productos
de tabaco se producirian en 10 afios 250.602 (DS 1462) muertes por enfermedad
coronaria en varones y 158.450 (DS 624) en mujeres, evitindose asi 1765 muer-
tes por enfermedad coronaria en varones y 831 en mujeres. Ademas, se observa
un gradiente de edad siendo los grupos de edad mas jovenes quienes se bene-
fician mas por la reduccion de muertes por enfermedad coronaria (figura 22).
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Figura 22. Reducciones relativas en muertes por enfermedad coronaria,
por grupos de edad y sexo (en 10 afios).

Reduccion relativa de muertes por
enfermedad coronaria

W 35-44 afios M 45-54 afios W 55-64 afios
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Fuente: Elaboracion propia

Observando los eventos evitados, los varones serian quienes mayor
reduccion de infartos presentan (entre 2,1% y 5,3% segun el grupo de
edad) en comparacion con las mujeres (entre un 0% y 1,2%) (Figura 23).
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Figura 23. Reducciones relativas en infartos agudos de miocardio, por
grupos de edad y sexo (en 10 afos).

Reduccion relativa de infartos de miocardio
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Fuente: Elaboracion propia

En relacion a los ACV si bien las reducciones son menores también son los
grupos de edad mds jovenes quienes presentan mayor proporcion de eventos
evitados. La incidencia de eventos cardiovasculares también se reduce en me-
nos del 1% para todos los grupos de edad, siendo mayor el beneficio en varo-
nes mayores de 45 afos (Figura 24).
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Figura 24. Reducciones relativas en ACVs,
por grupos de edad y sexo (en 10 afios).
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Figura 25. Reducciones relativas la incidencia de enfermedad
cardiovascular, por grupos de edad y sexo (en 10 afios).
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ANALISIS DE SENSIBILIDAD

Se realizaron analisis probabilisticos para evaluar la sensibilidad de los
resultados y se calcularon intervalos de confianza 95% para los principales
indicadores que se reportaron en la seccion previa (Figura 26).

Figura 26. Histogramas con frecuencias muertes totales,
muertes por enfermedad cardiovascular, muertes por ACV,
infartos agudos de miocardio y ACVs, totales y por sexo
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Ademas se realizaron analisis de sensibilidad deterministicos con dos
escenarios alternativos utilizando otras medidas de efecto publicadas
para paises con altos y bajos ingresos: 7,4%(145) y 23,5%(146) (Tabla 6).

Tabla 6. Eventos totales evitados con escenarios de mayor y menor
efectividad de la intervencion propuesta

Analisis principal Escenario de menor Escenario de mayor
EVENTOS EVITADOS
(9%) efectividad (7,4%) efectividad (23,5%)

Muertes Totales 15164 12496 38804
Muertes por ECV 2610 2150 6712
Muertes por ACV 747 616 1916
IAMs 6630 5461 17038
ACVs 2851 2349 7302

Fuente: Elaboracion propia

Se observd que aun en un escenario conservador asumiendo una
efectividad del 7,4% en la reducciéon de la prevalencia de tabaquismo
con la prohibicién completa de la publicidad se podrian evitar 12.496
muertes, de las cuales 2150 serian por enfermedad cardiovascular y 616
por ACV en 10 anos. Ademas en ese lapso se evitarian 5461 IAMs y
2349 ACVs. Como se observa en la Tabla 6 el beneficio sanitario seria
aun mayor si el impacto de la medida fuera el publicado en otros tra-
bajos de paises con ingresos altos con reducciones en la prevalencia de
tabaquismo del 23,5%
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DISCUSION

Avanzar en la lucha contra la epidemia del tabaco a través de la prohi-
bicion total de la publicidad de sus productos seria una politica efectiva
en Argentina, con la potencialidad de evitar un gran nimero de infar-
tos, ACVs y muertes por enfermedad cardiovascular. Estos hallazgos
estan en sintonia con otro estudio realizado en el pais donde ademas
se inform¢ se podrian evitar un nimero similar de muertes y eventos
cardiovasculares y que el sistema de salud ahorraria dinero, siendo una
politica costo efectiva.(142)

Aquellos paises que han prohibido de manera completa e integral la
publicidad de productos elaborados con tabaco han logrado disminuir
7,4% el consumo de cigarrillos y 5,4% el consumo total de tabaco.(44)
La publicidad de productos de tabaco busca aumentar la normalizacion
de su consumo y aumentar su aceptabilidad social principalmente en-
tre los jovenes, por lo que las prohibiciones completas a la publicidad
neutralizan los esfuerzos crecientes de las tabacaleras que publicitan sus
productos a través de las hendijas legales que quedan en aquellos paises
con restricciones parciales.(153)

Sin embargo, los contundentes beneficios de esta politica sanitaria
podrian encontrar una resistencia al momento de su implementacién
considerando los antecedentes de lobby de la industria tabacalera para
obstaculizar avances en materia legislativa en Argentina.(108, 154)
Apoyarse en la posicion favorable de la poblacion Argentina a este tipo
de medidas donde mas del 90% estaria de acuerdo en prohibir comple-
tamente la publicidad de los productos elaborados con tabaco podria
ser de utilidad para promover la voluntad politica,(114) como ha sido el
caso de la politica impositiva para aumentar el precio de los productos
de tabaco en 2016. (155)
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Es necesario reconocer algunas limitaciones metodoldgicas del estu-
dio. Todos los estudios de modelos matematicos son tan buenos como
la integridad de los supuestos en los que se basa. Si bien utilizamos los
mejores datos disponibles para la adaptacion y actualizacion del CVD
Policy Model a la realidad Argentina, en algunos casos tuvimos que
asumir datos locales o provinciales como representativos del nivel na-
cional. Algunos de esos datos como por ejemplo las prevalencias de
factores de riesgo debieron estimarse a partir los datos de la 3ra En-
cuesta Nacional de Factores de Riesgo siendo que recién a fin de 2019
se publicd el resumen ejecutivo de la 4ta ENFR y no estaba disponible
la base de datos para uso publico. Ademas, los coeficientes utilizados
para estimar el riesgo relativo de desarrollar enfermedad cardiovascu-
lar para cada posible combinacion de factores de riesgo se tomaron del
estudio de Framingham, un estudio llevado a cabo en una poblacién
principalmente anglosajona en los Estados Unidos.(149) Sin embargo,
existe evidencia de que las asociaciones entre los factores de riesgo y los
eventos son los mismos en diferentes poblaciones, y que lo que cambia
es la tasa de eventos reales.(116, 156) Como se mencion6 previamente,
el CVD Policy Model supone que las incidencias y la distribucion de los
factores de riesgo permanecen estables.

Las estimaciones del tamano del efecto de las intervenciones modela-
das asumieron un escenario donde el acatamiento de la legislacién de
tabaco es alto, tomando en cuenta la categorizacion de la OMS para Ar-
gentina en cuanto al cumplimiento legislativo.(157) Sin embargo, es nece-
sario destacar la necesidad de garantizar el cumplimiento de la legislacion
para maximizar los beneficios sanitarios de las mismas. En el analisis de
sensibilidad uno de los dos escenarios alternativos que modelamos to-
mando de la literatura evidencia de experiencias con menor impacto de
la prohibicién completa de la publicidad, promocién y patrocinio de los
productos de tabaco podria asimilarse a un escenario donde el impacto
de la medida sanitaria se vea diluido por una implementacion defectuosa.
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Como se ha observado, en Argentina si bien ha ido bajando el consumo
de tabaco, la morbimortalidad atribuible continta siendo una de las mas ele-
vadas de la region y ademas hay consumos de nuevos productos de tabaco
que, tanto a nivel global como en Argentina, se encuentran creciendo. Si bien
Argentina adeuda la ratificaciéon del Convenio Marco de Control de Tabaco
(CMCT) de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), esta implementando
gran parte de las acciones recomendadas por la OMS en el paquete de acciones
MPOWER(41) con un impacto positivo en la salud evitando un gran nimero
de eventos cardiovasculares.(124) Los avances en materia legislativa tanto a
nivel municipal, como provincial y nacional contribuyeron a disminuir la ex-
posicion al humo de tabaco ajeno y al consumo. Ademas, la Ley Nacional de
Control de Tabaco N° 26.687 determin la obligatoriedad de que los productos
de tabaco contengan advertencias sanitarias, que también generaron que mu-
chas personas piensen en dejar de fumar. En 2016 se sanciond el Decreto 626
que aumento los impuestos internos a los cigarrillos del 60 al 75%, tomando en
consideracion que las medidas fiscales son las politicas sanitarias mas efectivas
para reducir el tabaquismo. El aumento de los impuestos internos a los cigarri-
llos tuvo un efecto positivo sanitario con un incremento de los precios y reduc-
cion de las ventas de tabaco,(158) aunque el efecto se fue diluyendo en el tiem-
po al aplicarse solo a los cigarrillos, con un esquema ad valorem que permitio la
manipulacién de precios y la sustitucion por marcas baratas y otros productos
como el tabaco para armar. La reforma fiscal sancionada en 2017(Ley 27.430)
implementd una alicuota de impuesto interno a los cigarrillos de 70% y un
impuesto del 25% en otros productos, con un impuesto minimo de $28 actuali-
zable trimestralmente por inflacién, segin el Indice de Precios al Consumidor
(IPC).(159) Sin embargo, segiin reconoce la Secretaria de Gobierno en Salud
a octubre de 2019 dicha reforma fiscal estaba parcialmente implementada por
lo que no estaba logrando el objetivo sanitario de reducir la brecha de precios
entre cigarrillos caros y baratos, ni estaba cumpliendo el objetivo recaudatorio
al haber caido la recaudacion.(158) El no pago del impuesto minimo se debié
a que numerosas tabacaleras presentaron medidas cautelares para eludir dicho
impuesto, las cuales fueron otorgadas por la justicia.
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Un alto porcentaje de la poblacion que fue a comercios donde se venden
cigarrillos, vio algun tipo de publicidad de tabaco que se explica porque la Ley
Nacional N° 26.687 no establece una prohibicion completa de todo tipo de pu-
blicidad, promocién y patrocinio, y el punto de venta esta exceptuado. Aunque
el decreto reglamentario 602/2013 de la Ley Nacional 26.687 circunscribié la
publicidad en el punto de venta en cuanto a tamaio, luminosidad y visibilidad
desde el exterior, el cumplimiento es bajo, los mecanismos de control son ain
deficitarios y la industria reemplazé la publicidad tradicional por la exhibi-
cion de productos. Otro elemento alarmante es el hecho de que mas del 2% de
la poblacién haya recibido material de promocién de cigarrillos en su correo
electrénico, solo en el ultimo mes. Esta estrategia de marketing directo (uno
a uno) también permitida en la Ley Nacional, representa un importante vehi-
culo para realizar publicidad engafosa, contrarrestar la informacién sobre el
dafio a la salud del tabaco y atraer nuevos consumidores.

Para resolver la problematica de exposicidn a la publicidad es necesario ce-
rrar los vacios legales de la Ley 26.687 y sancionar una ley nacional de prohi-
biciéon completa de toda forma de publicidad, promocion y patrocinio, inclu-
yendo la exhibiciéon de productos, e incluyendo la prohibiciéon del marketing
directo, conforme establecen los estandares internacionales. Es de destacar que
algunas provincias ya han avanzado con estindares mas protectores que la ley
nacional, como ha sido el caso de Tierra del Fuego con la sancion de la Ley
Provincial N° 1203/2017 que garantiza la proteccion total de ambientes 100%
libres de humo y la prohibicién completa de publicidad, promocién y patroci-
nio de productos del tabaco, incluyendo la exhibicion de los productos en los
puntos de venta.(160)

Sin embargo hoy resulta necesario fortalecer el cumplimiento con las nor-
mas vigentes en cuanto a la prohibicién amplia de la publicidad, promocién
y patrocinio de productos de tabaco y ademas poner en agenda la necesidad
de modificar y ampliar las presentes restricciones en linea con las directrices
de aplicacion del articulo 13 del CMCT siendo que es necesario que la prohi-
bicién de la publicidad, promocién y patrocinio sea integral y completa.(66)
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Para avanzar en linea con las recomendaciones internacionales y darle inte-
gralidad a estrategia es necesario que contemple implementar el empaquetado
neutro, impedir la publicidad en videojouegos, internet y cine.(66, 105)

Esperamos que este estudio pueda contribuir a fortalecer los argumentos
sanitarios para avanzar en actualizar la normativa a nivel nacional vigente de
acuerdo a las recomendaciones internacionales y estandares del CMCT en re-
lacién a la regulacion de la publicidad (Tabla 7). A modo de ejemplo hay un
proyecto de ley en el Senado de la Nacion que tramita bajo el expediente N
399/18 que busca modificar la Ley Nacional 26.687 de Control de Tabaco para
prohibir completamente la publicidad, promocién y patrocinio de productos
de tabaco incluyendo la exhibicion del producto en los puntos de venta que
podria ir en esta direccion (ver anexo I).(161) Sea este proyecto u otro, es im-
perioso que la legislacion vigente en materia de regulacion de tabaco se adapte
a los estandares recomendados que hay sido efectivos en muchos otras socie-
dad para bajar el consumo de tabaco y la morbimortalidad asociadas.

Tabla 7. Situacién normativa a nivel nacional en la Argentina
y marco regulatorio recomendado segtin el Convenio Marco
para el Control del Tabaco

Situacion actual Recomendaciones

Prohibir completamente

la publicidad, promocion y
Exceptuado de la ley con
Punto de venta patrocinio de publicidad de
restricciones.
productos de tabaco en puntos

de venta.
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Exhibicion de producto

Eximido de la totalidad de las
regulaciones, salvo la provincia
de Tierra del Fuego que lo ha

prohibido expresamente.

Prohibir expresamente la

exhibicién de producto.

Empaquetado

Eximido de la normativa.

Implementar el empaquetado

neutro.

Advertencias

Sanitarias

50% de las advertencias
sanitarias (con textoy
pictograma) en los paquetes
que se modifican cada 2 afios

como maximo.

Aumentar la superficie de las
advertencias sanitarias en los

paquetes

Internet y comunicacion directa

Exceptuado de la ley, ya que
permite la comunicacién

directa a mayores de 18 afios.

Prohibir toda forma de
publicidad, promocién y

patrocinio de tabaco.

Eventos y festivales

El patrocinio de marcas en todo
tipo de eventos se encuentra

prohibido.

Prohibir todas las formas de
patrocinio, incluyendo las
acciones de responsabilidad

social corporativa.

Cine, TV, videojuegos y

plataformas digitales

Prohibida toda forma de
publicidad por cualquier medio
que no sea la exceptuada en la

normativa.

Implementar efectivamente
la regulacién a fin de evitar
publicidad encubierta de

productos de tabaco.

Fuente: Adaptado del Documento Informativo de la Coalicion Argentina de Control de Tabaco

(CACTA). Disponible en https://www.ficargentina.org/wp-content/uploads/2019/09/Documento_

Informativo_PPPpdf
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Sin embargo es importante tener en cuenta que cuando se intenta avanzar
en materia regulatoria para proteger el derecho a la salud pueden aparecer
reclamos de la industria tabacalera al ver afectados sus derechos comerciales
y en definitiva su lucro. Los antecedentes de interferencia de la industria ta-
bacalera en el Congreso Nacional han sido citados previamente pero ademas
hay un caso paradigmatico que fue el reclamo que Philip Morris International
(PMI) le hizo a Uruguay. En febrero de 2010 tres empresas subsidiarias de
PMI demandaron a la Republica Oriental del Uruguay ante el CIADI (Centro
Internacional de Arreglo de Disputas entre Inversionistas) del Banco Mundial
porque alegaban que dos medidas de gobierno que habia tomado Uruguay (in-
crementar el tamafo de las advertencias sanitarias de los productos de tabaco
hasta alcanzar el 80% de las superficies del mismo y que cada mara de ciga-
rrillos se limite a una sola variante o tipo de marca) interferian en un tratado
de libre comercio existente entre Uruguay y Suiza porque atentaban contra el
derecho marcario de la tabacalera. En el afio 2016 finalmente el Tribunal fallo
a favor de Uruguay, habiendo intervenido la Organizacién Mundial de la Salud
como amicus curiae a favor de Uruguay.(162)

La pandemia de COVID19 declarada por la OMS que estamos actualmente
atravesando fortalece la necesidad de profundizar en materia de regulacién de
productos de tabaco para disminuir su consumo ya que si bien atn la eviden-
cia es incipiente y puede no ser concluyente el consumo de tabaco se asocia
con peores desenlaces en las personas que se enferman de COVID19 (164).
Los fumadores tendrian mas riesgo de enfermarse de COVID19 mientras fu-
man (165). Un metaandlisis reciente evidencié que los fumadores tenian ma-
yor chance de tener un cuadro de COVID19 severo comparado con no fuma-
dores (Odds Ratio (OR) 2,0 (IC 95% 1,3 - 3,1)) (166). Otro estudio también
identificé una asociacion estadisticamente significativa entre ser fumador y la
admision a terapia intensiva y mortalidad por COVID19 (167).
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CONCLUSIONES

La publicidad de los productos de tabaco es dafina para la salud publica
siendo que busca reclutar nuevos fumadores dirigiendo gran parte de sus
esfuerzos de marketing hacia nifias, niflos y adolescentes para reemplazar a
aquellos que dejan de fumar o mueren, aumentar o mantener el consumo de
los fumadores actuales, disminuir la voluntad de los fumadores actuales a de-
jar de fumar e incentivar a ex- fumadores a que retomen el consumo.(45)

Esperamos que estos hallazgos puedan contribuir a fortalecer las politicas
sanitarias en general y en el control del tabaco en particular en Argentina a
partir de los notables beneficios de prohibir integralmente la publicidad de
productos de tabaco y en consonancia con las recomendaciones mundiales
actuales. Este tipo de analisis ha sido recomendado por la Organizacién Pana-
mericana de la Salud como estrategia para la toma de decisiones en materia de
politicas sanitarias.(126) Es necesario que los tomadores de decision en mate-
ria de politicas publicas en general y en lo relacionado al control de tabaco en
particular lo hagan considerando la mejor evidencia cientifica disponible en el
marco de lo descripto como politicas publicas basadas en la evidencia, que no
hacen mas que promover la implementacion de estrategias que han demostra-
do ser efectivas para mejorar la salud de la poblacion. (168)
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ANEXO 1. PROYECTO DE LEY DE MODIFICACION DE LA
LEY 26.687 DE CONTROL DE TABACO (EXPTE. 399/18)

2018 - Afio del C de la Reforma L

(5-399/18)
PROYECTO DE LEY
El Senado y Camara de Diputados,...

Articulo 1°.-Medifiquese el Articulo 5° de la Ley 26.687; Regulacion de
la publicidad, promocion y consumo de los productos elaborados con
tabaco; el que quedara redactado de la siguiente forma:

Art. 5° - Prohibase la publicidad, promocion y patrocinio de los
productos elaborados con tabaco, en forma directa o indirecta, a
través de cualquier medio de difusion o comunicacion. Queda incluida
dentro de la prohibicion del presente articulo la exhibicion de
productos elaborados con tabaco en dispensadores y cualquier otro
tipo de estanteria que permita su visibilidad dentro de los locales
donde se comercialicen dichos productos.

Articulo 2°.-Modifiquese el Articulo 6° de |a Ley 26.687, Regulacion de
la publicidad, promocién y consumo de los productos elaborados con
tabaco, el que quedara redactado de la siguiente forma:

Art. 6° - Exceptliese de la prohibicion establecida en el articulo
anterior, a la publicidad que se realice en publicaciones comerciales
destinadas exclusivamente a personas o instituciones que se
encuentren involucradas en el negocio del cultivo, fabricacion,
importacion, exportacion, distribucion, depésito y venta de productos
elaborados con tabaco.

Articulo 3°.-Modifiquese el Articulo B° de la Ley 26.687; Regulacion de
la publicidad, promocion y consumo de los productos elaborados con
tabaco; el que quedara redactado de la siguiente forma:

Art. 8°.- Prohibese a los fabricantes y comerciantes de productos
elaborados con tabaco, realizar el auspicio y patrocinio en todo tipo de
actividad o evento publico, y a través de cualquier medio de difusion.

Articulo 4°.- La presente ley entraré en vigencia a los 30 dias de su
publicacion en el Boletin Oficial.

Articulo 5°.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Silvina M. Garcia Larraburu.- Marcelo J. Fuentes.- Julio C. Catalan
Magni.- Maria |. Pilatti Vergara

FUNDAMENTOS
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“2018 - Afio del Centenario de la Reforma Universitaria”

Sefiora Presidente:

En la Argentina el tabaquismo es una adiccion que afecta a casi
9.000.000 de personas y produce mas de 44.000 muertes por afio. La
industria tabacalera, para asegurar la continuidad de su negocio, debe
captar nuevas generaciones de consumidores y asi reemplazar a
quienes dejaron de fumar o murieron a causa del tabaquismo. Los
nifios, nifias y adolescentes son los principales fumadores de
reemplazo que la industria busca atraer a través de costosas
campafias de marketing y tacticas que persiguen el objetivo de
iniciarlos en el consumo.

Diferentes estudios indican que la mayoria, mas del 80%' , de los
fumadores comienza a consumir cigarrillos antes de los 18 afios. Al
mismo tiempo, se ha demostrado que el marketing de los productos de
tabaco incrementa la cantidad de jovenes que comienzan a fumar; la
exposicién a la marca y la exhibicion de cigarrillos son factores
asociados a la iniciacion en el consumo de tabaco de nifios y
adolescentes. La publicidad, la promocion y el patrocinio de los
productos de tabaco promueven el inicio en la adiccion-principalmente
en nifios-, instan a la compra compulsiva y transmiten la idea de que el
consumo de tabaco es algo normal y socialmente aceptable, al mismo
tiempo que debilitan las campafas de salud plblica desacreditando
las advertencias sobre las consecuencias del tabaco para la salud.

En nuestro pais, la Ley de control del Tabaco N° 26.687 (2011) y
reglamentada por decreto 602 (2013) establece una prohibicion amplia
de la publicidad, promocion y patrocinio de los productos elaborados
con tabaco, de forma directa o indirecta, a través de cualquier medio
de difusiéon o comunicacion. Contempla algunas excepciones, como la
publicidad o promocién que se realiza en el interior de los puntos de
venta (conforme a la reglamentacion, que permite solo dos letreros,
pequenios por empresa no visibles desde el exterior), en publicaciones
propias del sector tabacalero y a través de comunicaciones directas a
mayores de dieciocho afios, siempre que hayan prestado
consentimiento previo y se haya verificado su edad.

El Convenio Marco para el Control de Tabaco (CMCT) de la
Organizacion Mundial de la Salud, en su articulo 13, ha reconocido
que “una prohibicion total de la publicidad, la promocion y el patrocinio
reduciria el consumo de productos de tabaco™ . A su tumno, en las
directrices para la aplicacion del articulo 13 del CMCT podemos
encontrar especificamente que “La exhibicion de productos de tabaco

' WHO Tobacco Free Iniciative, 2008

¥ CMCT http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42813/1/9243591010.pdf?ua=1
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en puntos de venta es en si misma un forma de publicidad y
promocién. La exhibicion de productos es un medio clave para
promover productos de tabaco y el consumo de estos, inclusive
mediante la incitacién a comprar productos de tabaco, creando la
impresion de que el consumo de tabaco es socialmente aceptable, y
haciendo mas dificil que los consumidores de tabaco abandonen el
habito”

En este sentido y siguiendo con lo establecido por el CMCT, ha sido
demostrado que la legislacion que establece la prohibicion completa
de publicidad, promocion y patrocinio de productos de tabaco reduce
el consumo en toda la poblacién, mas alla del nivel de ingreso y del
nivel educativo. En cambio las restricciones parciales, como la vigente
en nuestro pais, carecen de efectividad para la reduccion del
consumo, dado que la publicidad que se prohibe por un canal
comunicacional se despliega por otro, por lo que no se logra el efecto
buscado, que es la reduccién del consumo y la proteccién de la salud
publica. De esta forma, a medida que los paises de América,
incluyendo la Argentina, fueron avanzando parcialmente con normas
para proteger a los jovenes de las estrategias publicitarias
tradicionales de la industria tabacalera, las empresas comenzaron a
privilegiar los puntos de venta y el marketing no tradicional, como
canales comunicacionales alternativos orientados a este publico.

De esta manera, el presupuesto que la industria tabacalera invierte en
el punto de venta ha crecido sostenidamente, asi como también sus
estrategias de comunicacién con los kiosqueros. Esto demuestra que
la industria tabacalera identifica al punto de venta como un espacio
central y sumamente efectivo para promover sus productos. En la
década del ‘80, en los Estados Unidos, por ejemplo, el presupuesto de
la industria invertido en el punto de venta era del 33%. Este porcentaje
se incrementé al 43% en los '90 y para el 2007 llegd al 85% de su
presupuesto anual en acciones de marketing. En este sentido, una
investigacion que evaludé los documentos internos de la industria
tabacalera (hoy de acceso publico) encontré abundante evidencia de
la importancia estratégica que dicha industria otorga al punto de venta
para publicitar sus productos y la definicién de los kiosqueros como
destinatarios claves esta estrategia® . Este cambio de estrategia
también se vio evidenciado en nuestro pais, estudios demuestran que
en los Ultimos afios las acciones de publicidad, promocion y exhibicion
de productos de tabaco han aumentado exponencialmente en
Argentina® .

* http://ficargentina.org/images/stories/Documentos/141209_factsheet_exhibicion_y_ppp.pdf

* Estudio FIC:
http://www. 11 {stories/D /151104 _informe_publicidad_tabaco_kioscos_201
5.pdf
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Asimismo, el punto de venta, es un espacio central y extremadamente
eficaz para que los nifios consideren a los cigarrillos como productos
familiares e inofensivos. Es también por este motivo que la industria
tabacalera invierte millones en publicitar y en exhibir sus productos en
dichos espacios, junto a dulces y juguetes. Entre las tacticas que
despliega la industria en los puntos de venta para seducir a los nifios,
las nifias y jovenes se encuentran la ubicacion de los cigarrillos
cercana a los dulces y productos para nifios; displays o exhibidores
con iluminacién, colores o disefios llamativos; ubicacion de los
productos de tabaco a la altura de la vista de los nifios; promociones,
concursos y obsequios; exhibicion de cigarrillos con sabores vy
empaquetado atractivo; ubicacién en lugares de alto transito como
cajas o salidas y utilizacién de objetos atractivos.

Ademas, los puntos de venta exponen a todos los compradores, sin
importar su edad, a mensajes e imagenes a favor del habito de fumar.
La ubicacion de los paquetes en lugares muy visibles garantiza que se
destaque la marca y las imagenes asociadas que sirven como
recordatorio visual, es por esc que la industria incentiva
economicamente a los comerciantes minoristas para asegurar la
ubicacion preferencial de sus productos en el punto de venta.

Por otro lado, las empresas tabacaleras, amparandose en la
excepcion legal que permite la comunicacion directa con fumadores
mayores de edad, han desarrollado acciones de publicidad integrales
como invitacion a fiestas, stands en boliches y paradores balnearios,
presencia de promotoras recopilando datos de fumadores en
discotecas, campafias con identidades visuales creadas
especialmente dirigidas a jovenes, entre otras® . De esta manera,
usan a su favor las excepciones legales y violan el espiritu de las
politicas de control de tabaco, cuyo objetivo Gltimo es proteger la salud
publica, reducir el consumo y prevenir el tabaquismo en jévenes. Estas
estrategias integrales y agresivas de la industria tabacalera, ademas
de perversas, son un modo de debilitar la aplicacion efectiva de la ley
de control de tabaco y las restricciones contenidas en el reglamento y
dejan de manifiesto la necesidad de avanzar con un marco normativo
que prohiba toda forma de publicidad, promocién y patrocinio de
tabaco, sea directa o indirecta y de la exhibicién de productos.

Es necesario destacar que la prohibicion completa de publicidad,
promocién, patrocinio y exhibicion de productos de tabaco no genera
pérdidas econdmicas en los puntos de venta. La evidencia cientifica®

* http:/fwww.ficargentina.org/images/stories/Documentos/160205_factsheet_costa.pdf

© Economic evaluation of the removal of tobacco promotional displays in Ireland. Quinn C1, Lewis S, Edwards
R, McNeill A,
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ha demostrado que en paises donde se avanzé con medidas de ésta
caracteristicas no hubo ningun efecto significativo en el corto plazo
(hasta 12 meses después de la aplicacion) en las ventas al por menor
de productos de tabaco. De esta manera, se ha comprobado que los
reclamos que suelen realizar los pequefios comerciantes contra
medidas de prohibicion total de publicidad de productos de tabaco en
los puntos de venta alegando importantes pérdidas de ingresos y los
cierres de los locales de venta no se ven confirmados.

Por ultimo, es necesario restringir también las acciones de patrocinio
realizadas por las empresas tabacaleras. La ley vigente sélo prohibe el
patrocinio de marca, permitiéndole a la industria la implementacion de
acciones de responsabilidad social empresaria que, a pesar de
parecer politicamente correctas, el verdadero objetivo de estas
acciones es impedir que se promulguen leyes eficaces para el control
de tabaco, crear aliados para consolidar la influencia en ambitos de
gobierno y mejorar la imagen publica de la industria exhibiendo
acciones avaladas por organismos de gobierno’ . En este contexto, el
CMCT, a través de las Directrices del articulo 13, recomienda
prohibirlas contribuciones de empresas tabacaleras a cualquier otra
entidad para “causas socialmente responsables” porque constituyen
una forma de patrocinio y la propaganda de las acciones de
responsabilidad social empresaria propias de la industria tabacalera
porgue son una forma de publicidad y promocién.

Una modificacién de la ley nacional como la que aqui se propone,
ademas viene a unificar el estandar de proteccion frente a la
publicidad, promocion y patrocinio de productos de tabaco con el nivel
de restriccion en provincias argentinas que ya han avanzado en ese
mismo sentido. En nuestro pais existen cinco provincias que prohiben
la publicidad de tabaco de manera completa: Neuquén, La Pampa,
San Luis, Santa Fe y Santa Cruz; estas provincias han garantizado un
nivel mas alto de proteccién a la salud frente a las consecuencias
generadas por el tabaquismo, dando cumplimiento a los estandares
internacionales en la materia y garantizando la satisfaccion de
obligaciones de derechos humanos ya adquiridas por nuestro pais con
la ratificacion de tratados internacionales como el Pacto Internacional
de Derechos, Econdmicos, Sociales y Culturales® y la Convencion

z Organizacién Panamericana de la Salud (2002). La rentabilidad a costa de la gente. Actividades de la
industria tabacalerapara comercializar cigarrillos en América Latina y el Caribe y minar la salud
publica.Disponible en:http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd57/rentabilidad.pdf

* Recomendaciones del Comité DESC al Estado Argentino, 2011, disponible en:
http://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=4s106QSmIBEDzFEovLCUWOfpImSPoYHYLH3
qkguQgxyvizMwXx3FNnTOtMrgX5VDqszNGBQ3d LcW 7EzjSFRKEY%2b%2 ba6LtOADeCWNvdcVgy 1PXWIO1yt0
NvoB8If3GxqMEW
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para rga Eliminaciéon de todas Formas de Discriminacion contra la
Mujer” .

En este mismo sentido, la prohibicion completa de publicidad,
promocion y patrocinio de productos de tabaco ha sido reconocida por
nuestra Corte Suprema'® como un mecanismo efectivo para la
garantia del derecho a la salud, ratificando la facultad de los
Gobiernos de restringir el marketing de un producto adictivo y mortal
como es el tabaco con el fin de proteger la salud publica.

Sobre la base de esta evidencia, se debe avanzar con la adopcion y
efectiva implementacion de la modificacién de los Articulos 5°, 6° y 8°
de la Ley 26.687

Por las razones expuestas, solicito a mis pares |a aprobacion de este
proyecto de ley.

Silvina M. Garcia Larraburu.- Marcelo J. Fuentes.- Julio C. Catalan
Magni.- Maria |. Pilatti Vergara

? Recomendaciones del Comité CEDAW al Estado Argentino, 2010, disponible en:
http://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx enc=60kG 1d%2fPPRICAghKb7yhsgcjdmOxgERNaIX
h22nhTUn5LjDJPCou3RLULM2fSetb1RvXdByoUt9QkRCOBtaRorrérivkaqPIE27Iwg YUMYVImGtwYKxt8OXsfEZx
B3rd5

“ Fallo de la CSIN . Nobleza Piccardo contra Santa Fe:
http:// e o /e verD htmi? 7259498 2
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Se trata de una obra que analiza cémo la publicidad de los productos de tabaco contribuyd
a normalizar el consumo de los cigarrillos y otros productos elaborados con tabaco y a ge-
nerar una pandemia que explica la principal causa prevenible de muerte en el mundo. Esta
tesis doctoral recorre la historia de la publicidad del tabaco desde los actores de Hollywood
fumando en las peliculas, los profesionales de la salud siendo parte de las propagandas, a las

nuevas formas de hoy en dia a través de internet y videojuegos. Analiza e investiga cudl seria

el impacto en términos de salud de evitarla y por qué seria necesario avanzar en su regulacion.

En este trabajo Konfino logra un maridaje perfecto entre la divulgacion cientifica y la rigu-
rosidad metodoldgica para compartir con los lectores la necesidad de continuar fortaleciendo
el control de tabaco, seguir garantizando el derecho a la salud y desde lo personal haber podido

alcanzar su titulo de Doctor en Medicina en la Universidad de Buenos Aires.
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