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1. Introduccion

El tabaquismo ha sido uno de los mayores problemas de salud mundial en
las ultimas tres décadas. Solo en 2023, la Organizacién Mundial de la Salud y el
Instituto de Métricas y Evaluacién de la Salud (OMS e IHME por sus siglas en inglés,
respectivamente) estimaron que dicho padecimiento produce alrededor de 8 millones
de muertes prematuras cada afio, a pesar de ser la causa de fallecimientos mas
prevenible en el mundo. La gran mayoria de estos decesos (alrededor de siete
millones) son el resultado del consumo de cigarros combustibles, mientras que
cerca de 1.3 millones de defunciones corresponden a no fumadores que fallecen

debido a la exposicién al humo de segunda mano ©.

Como consecuencia, el Plan de Accion Mundial para la Prevencion y el Control de
las Enfermedades no Transmisibles (NCP-GAP), establecié una meta de reduccion
relativa del 30 por ciento en la prevalencia del consumo de tabaco en personas de
15 afios 0 mas entre 2015 y 2025. En el contexto de Objetivos Sostenibles de Desarrollo
(OSD), la meta establecida fue fortalecer la implementacion del Convenio Marco

para el Control del Tabaco (CMCT-OMS) en todos los paises.

Dichas acciones han contribuido a una tendencia a la baja de tabaquismo a nivel
mundial (ver Grafica 1). Sin embargo, segun las estimaciones mas recientes de la
OMS, los esfuerzos actuales probablemente resultaran en una prevalencia global
de aproximadamente 19.5% entre personas de 15 afios y mas para el afio 2025,

cifra que es superior al objetivo del 18.4% establecido en el NCP-GAP @,



Grafica 1. Estimacion de la prevalencia actual del tabaquismo a nivel mundial
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Ademds, existe una marcada heterogeneidad en los resultados de estos esfuerzos
entre paises. Segun datos del Banco Mundial, India, Islandia, Canada, Japon, Reino
Unido y Noruega han sido los paises mas exitosos en la reduccion de la prevalencia
de tabaquismo durante el periodo 2010 a 2020. Por su parte, dentro de la region de
América Latina, destacan los casos de Brasil, Costa Rica y Colombia que han mostrado
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una mayor reduccion en la prevalencia (ver Grafica 2).

Grafica 2. Cambio en la prevalencia de tabaquismo 2010-2020 adultos de 15 afios y mas

(tasa estandarizada por edad)
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En el caso particular de Brasil, pais que es parte del Convenio Marco de la OMS para
el Control del Tabaco (CMCT), este ha sido reconocido por su enfoque exitoso y
comprensivo para combatir el tabaquismo en las ultimas décadas. El pais ha integrado
las directrices del CMCT en sus politicas nacionales, implementando una serie de
politicas e iniciativas que han reducido significativamente las tasas de fumadores y
los costos en salud asociados. En particular, las medidas legislativas implementadas,
la exigencia de advertencias de riesgos a la salud en el empaquetado, las campafias
de salud publica, el acceso a apoyos para la Cesacién Tabaquica; entre otras, han sido
los aspectos clave del éxito de Brasil. Adicionalmente, Brasil colabora con otros paises
de América Latina para compartir mejores practicas y estrategias en el control del

tabaquismo, lo que ha fortalecido el impacto general de estas medidas en la region.

El enfoque integral adoptado por Brasil ha llevado a reducciones significativas en la
prevalencia. Segun datos de la OMS y del Ministerio de Salud de Brasil, las tasas de
tabaquismo en adultos han disminuido de mas del 30% en la década de 1980 a
alrededor del 12% en los ultimos afios, lo que ha contribuido a descensos notables

en las enfermedades y muertes relacionadas ©.

El objetivo de este estudio es describir las acciones emprendidas por el gobierno de
Brasil y las Organizaciones No Gubernamentales (ONGs) de mayor relevancia en
el pais, en sus esfuerzos para lograr la Cesacién Tabaquica, durante el periodo
comprendido entre 2014 y el primer mes de 2025. Adicionalmente, el trabajo ilustra
el efecto que el tabaquismo ha tenido en la salud publica de los habitantes de Brasil

y los costos econémicos que genera.

El trabajo esta organizado de la siguiente manera: la siguiente seccién provee una
breve descripcion de las acciones que se han llevado a cabo en las ultimas décadas
para combatir el tabaquismo a nivel mundial. La tercera seccidn provee algunos datos
relacionados con la actividad econdmica, caracteristicas de la poblacién e informacién
de la industria tabacalera en Brasil. La cuarta seccién detalla el problema que el
tabaquismo representa para la salud de los habitantes. La quinta aborda el enfoque

de Reduccién de Dafios y las opciones disponibles para la Cesacion Tabaquica.
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La sexta seccidn toca los casos de paises exitosos en materia de Cesacion Tabaquica
y algunas de las medias que contribuyeron a dicho éxito. La séptima seccién plantea
las posibles consecuencias de la prohibicién de los Dispositivos Electrénicos para
Fumar en Brasil. La octava seccidn menciona las leyes aplicables para el consumo
de tabaco. La novena seccién lista las principales organizaciones gubernamentales
y no gubernamentales involucradas con el tema de Cesacién Tabaquica. La décima

secciodn provee las conclusiones de este estudio.

2. Acciones para Combatir

el Tabaquismo a Nivel Mundial

De acuerdo con los datos oficiales de la OMS, existen mil trescientos millones
de fumadores a nivel mundial, de los cuales el 80 por ciento se encuentra en paises
emergentes y en desarrollo, donde las cargas de morbilidad y mortalidad asociadas
al tabaco son mas altas. Eltabaquismo esta asociado, principalmente, con enfermedades
cardiovasculares y el cancer, por lo que su tratamiento conlleva elevados costos
econdmicos (1.85 billones de délares estadounidenses o 1.8 por ciento del Producto

Interno Bruto (PIB) mundial segun las estimaciones mas recientes).

Por ello, en la 562 Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en Ginebra, Suiza en 2003,
la OMS presenté de forma oficial ante los Estados Parte, el Convenio Marco para el
Control del Tabaco, cuya finalidad es detener |la escalada de todas las formas de
tabaquismo, para asi prevenir las enfermedades y defunciones relacionadas con el
consumo de tabaco. Este convenio entré en vigor en 2005 y contd con la firma de
168 signatarios. Sin embargo, para 2020 el niumero de Partes aumentd a 183, hecho
que lo convierte en uno de los tratados mas ampliamente respaldados en la historia

de las Naciones Unidas.

EI CMCT-OMS preVvé la realizacion de reuniones bianuales denominadas “Conferencias

de las Partes” (COP), en las que participan los paises firmantes y en general presentan



las acciones y avances que hayan logrado entre periodos, dentro de sus respectivos
alcances y ambitos de competencia en la lucha contra el tabaquismo. Desde su primera

sesion a la fecha, se han celebrado diez COP.

Resulta de interés para el presente estudio de caso, destacar el contenido de uno de

los Articulos que conforman el CMCT-OMS, que establece:

“...Articulo 14
Medidas de reduccién de la demanda relativas a la dependencia y al abandono
del tabaco.
1. Cada Parte elaborara y difundira directrices apropiadas, completas e integradas,
basadas en pruebas cientificas y en las mejores practicas, teniendo presentes
las circunstancias y prioridades nacionales, y adoptara medidas eficaces para
promover el abandono del consumo de tabaco y el tratamiento adecuado de la

dependencia del tabaco’.

Durante la tercera COP, efectuada en 2008, se decidié que se estableciera un grupo
de trabajo encargado de elaborar las directrices sobre la aplicacién del Articulo 14
del CMCT-OMS. Dicho grupo presentd, en la cuarta COP, un informe sobre los avances
alcanzados mediante un proyecto de directrices, las cuales fueron aprobadas en su

momento y es posible consultarlas en la pagina del CMCT-OMS.

Entre las directrices aprobadas sobresalen:

Apartado: Consideraciones Subyacentes

9. Las estrategias de abandono y tratamiento de la dependencia del tabaco
deberan basarse en los mejores datos disponibles demostrativos de su eficiencia.
Existen pruebas cientificas fehacientes de que el tratamiento de la dependencia del
tabaco es eficaz, de que se trata de una intervencién sanitaria costo efectiva y de

que, por lo tanto, es una inversién conveniente para los sistemas de atencion de salud.
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13. Colaboracién activa con la sociedad civil. La participacién de la sociedad
civil y la colaboracién con ella, como se especifica en el preambulo y en el articulo
4.7 del CMCT-OMS, son fundamentales para poder aplicar con eficacia las presentes
directrices.

15. Importancia de compartir las experiencias. El intercambio de experiencias
y la colaboracién entre las Partes contribuiran enormemente a mejorar su capacidad

para aplicar las presentes directrices.

Apartado: Medidas

Elaborar y divulgar directrices amplias

23. Las Partes, teniendo presentes las circunstancias nacionales, deberian
elaborar y divulgar directrices amplias basadas en las mejores pruebas cientificas
y practicas disponibles ...

24. Algunas de las caracteristicas de la estrategia nacional para el abandono

del tabaco y de las directrices terapéuticas nacionales son las siguientes.

« Deberian estar basadas en datos probatorios;

»  Deberian formularse en colaboracién con los principales interesados, en particular,
aunque no exclusivamente, cientificos, organizaciones de profesionales y personal
de salud, asi como educadores, trabajadores de la juventud y organizaciones
no gubernamentales con los conocimientos especializados pertinentes en esa

esfera.
Desarrollar la capacidad de formacion

31. Tanto el personal de salud como otras personas que prestan apoyo
especializado intensivo (véase la seccion Componentes clave de un sistema
para ayudar a los consumidores a abandonar el tabaco) deberian tener la mejor

formacién posible y recibir formacién continua.

Apartado: Componentes clave de un sistema para ayudar a los consumidores

a abandonar el tabaco



Tomar en consideracion los datos de investigacion mas recientes y los

enfoques y medios novedosos

51. Las Partes deberian examinar periédicamente coémo ha evolucionado la
base cientifica de los nuevos enfoques para promover el abandono del tabaco y
dispensar tratamiento de la dependencia de tabaco.

52. Las Partes deberian estar abiertas a enfoques nuevos e innovadores para
promover el abandono del tabaco y dispensar tratamiento de la dependencia del
tabaco y, al mismo tiempo, asignar prioridad a los métodos que tengan una base
cientifica mas sélida.

Apartado: Cooperacion Internacional

Medidas

70. Compartir con las otras Partes las experiencias en materia de abandono
del tabaco y tratamiento, incluidas las estrategias para formular y financiar actividades
de apoyo al abandono del consumo de tabaco, las directrices terapéuticas nacionales,
las estrategias de capacitaciéon y los datos e informes de las evaluaciones de los
sistemas de tratamiento de la dependencia del tabaco.

De lo anterior, es posible deducir, que, entre otras, la evidencia cientifica juega un
papel indispensable para abordar la problematica del tabaquismo y la busqueda de
soluciones efectivas para el abandono del habito tabaquico, asi como el que personal
de salud es un sector que debe permanecer en actualizacién constante respecto a
las mejores practicas e innovaciones de alcance mundial (basadas en ciencia), para
el logro de la Cesacion Tabaquica, y que el intercambio de experiencias entre las
Partes, sobre las mejores estrategias respecto al tratamiento y abandono del
tabaquismo es crucial.

A partir del 2007, se adoptd y puso en marcha el conjunto de medidas MPOWER
como instrumento para ayudar a los paises a aplicar disposiciones para reducir
la demanda de productos de tabaco contenidas en el CMCT-OMS.
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Dichas medidas se centran en las siguientes estrategias:

(Monitor) Hacer seguimiento del consumo de tabaco y de las medidas de

prevencion

(Protect) Proteger a la poblacién del consumo de tabaco
(Offer) Ofrecer ayuda para dejar de consumir tabaco
(Warn) Advertir de los peligros del tabaco

(Enforce) Hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promociéony

patrocinio del tabaco
(Raise) Aumentar los impuestos sobre el tabaco

De acuerdo con el informe de la OMS, sobre los progresos en la lucha contra la epidemia
de tabaquismo, de fecha 27 de julio de 2021, el numero de personas protegidas por
al menos una de las medidas MPOWER se ha cuadruplicado en comparaciéon con
2007, lo que equivale a unos 5,300 millones de individuos, aseverando que mas de
la mitad de todos los paises y la mitad de la poblacién mundial estan protegidos
actualmente por al menos dos de estas medias al mas alto nivel de cumplimiento,
lo que se traduce en un aumento de 14 paises y casi 1,000 millones mas de personas
protegidas desde su ultimo reporte, de 2019. Sin embargo, los indices de tabaquismo
en algunos de los Estados Parte, prevalecen sin cambios significativos como es el
caso de Republica del Congo con un porcentaje de fumadores mayores de 15 afios
del 29.9 por ciento, Camerun con 26.8% y Jordania con 21.4% a diferencia de paises
como Canada, Francia, Italia, Japén, Reino Unido y Nueva Zelanda; entre otros, cuyos
gobiernos han optado por la incorporacion de las herramientas novedosas de Reduccién

de Darios dentro de sus politicas de salud publica, como se podra analizar mas adelante.

El ndmero de muertes anuales a nivel mundial, por alguna de las enfermedades

asociadas al tabaquismo, resultan alarmantes considerando que este padecimiento
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se contempla dentro de las Enfermedades No Trasmisibles (ENT), las cuales son
responsables de casi dos tercios de las muertes a nivel global. Las ENT se encuentran
detras del 77 por ciento del total de defunciones, dentro de las cuales, destacan las
relacionadas con algunos de los padecimientos derivados de esta practica, por lo
que se estiman los siguientes datos: el 15 por ciento por problemas cardiovasculares,

el 26 por ciento por cancer y el 51 por ciento por enfermedades respiratorias.

Ahora bien, los Estados Miembros de la OMS estan agrupados en seis regiones: Africa,
las Américas, Mediterraneo Oriental, Europa, Asia Sudoriental y Pacifico Occidental;
en la Regidén de las Américas se estima existen 145 millones de fumadores, lo cual
representa el 12 por ciento respecto al total mundial, por lo que ocupa el cuarto
lugar entre dichas regiones. La OMS estima en 16 por ciento el promedio para el impacto
total de la mortalidad general en la Américas a causa del tabaquismo. Cada afio el
tabaquismo es responsable de que en la Regidn de las Américas se eroguen 33,576
millones de ddlares en costos directos para el sistema de salud, lo que equivale a 0.7

por ciento del PIB de la region y al 8.3 por ciento del presupuesto sanitario.

Segun el Informe sobre Control de Tabaco en la Regién de las Américas de 2022,
Brasil presenta una prevalencia de consumo de tabaco de 6.9 por ciento en jévenes
de 13 al5 afiosy el 12.6 por ciento total en poblacién de 12 a 65 afios. Los costos
anuales de los dafios causados por los cigarrillos en el sistema de salud y en |la
economia brasilefia ascienden a R$ 125.148 mil millones ®. Ademas, la Encuesta
Nacional de Salud Escolar 2019 (PeNSE por sus siglas en portugués) registra que
el 11.1 por ciento de los estudiantes fumaron cigarrillos por primera vez antes de los
14 afios.
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3. Caracteristicas Economicas,

jonales y de la Industria Tabacalera de Brasil

De acuerdo con la informaciéon proporcionada por el censo de poblacién que
llevd a cabo el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica durante 2022, la poblacién
total de Brasil asciende a los 203,080,756 habitantes, de los cuales 98,532,431
(48.5%) son hombres y 104,548,325 (51.5%) son mujeres. Por su parte, los datos
de la estructura poblacional reportan que el 10.9 por ciento de la poblacién son nifios
de 0 a 14 afios, el 69.3 por ciento lo representan jovenes y adultos de entre 15y 65

afos y el 19.7 por ciento lo ocupan adultos mayores de entre 65 y mas afios.

Por otro lado, hasta el afio 2021, la esperanza de vida al nacer en Brasil se posicioné
en los 72.4 afios ©, mientras que las principales causas de muerte, no relacionadas

con el COVID-19, reportadas en 2019 fueron la cardiopatia isquémica (78.6 casos por
cada cien mil habitantes), enfermedades cerebrovasculares (58.4 casos por cada cien
mil habitantes), infecciones respiratorias bajas (44.9 casos por cada cien mil habitantes),
violencia interpersonal (32.6 casos por cada cien mil habitantes) y diabetes mellitus

(28.3 casos por cada cien mil habitantes) ©.

En cuanto a los indicadores econdmicos, los datos del Banco Mundial para 2023
reportan que el PIB de Brasil fue de 2.17 billones de ddlares, lo que representd un
crecimiento de 2.9 por ciento respecto a lo observado el afio anterior, una tasa de

inflaciéon anual del 4.6 por ciento y una tasa de desempleo del 8 por ciento ©.

3.1. Produccion de Tabaco en Brasil

La industria del tabaco en Brasil es un sector significativo y multifacético, que
desempefia un papel importante en la economia del pais dado que es uno de los
mayores productores y exportadores de tabaco en el mundo. Este se cultiva en 490

municipios de Rio Grande do Sul, Santa Catarina y Parana, en un aproximado de 260
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mil hectareas y producido por 125 mil productores integrados. Un universo de
aproximadamente 500 mil personas esta involucrado en este ciclo de produccion

en el medio rural, alcanzando un ingreso bruto de alrededor de R$ 11 mil millones @.

Durante el periodo 2022-23, la produccién alcanzé las 606 mil toneladas métricas
— de ese total, el 42% se produjo en Rio Grande do Sul, el 32% en Santa Catarinay
el 26% en Parana — generando cerca de 40 mil empleos directos en las empresas

del sector con sede en Brasil.

Por lo anterior, Brasil se ubica como el segundo mayor productor y, desde 1993, lider
en exportaciones de hojas de tabaco en el mundo (de la produccién total, el 90% se
destina al mercado internacional) abasteciendo a clientes de 107 paises. Tan solo en
2023, las exportaciones del sector alcanzaron las 512 mil toneladas métricas y los

ingresos totales fueron de 2.729 millones de ddlares/FOB ®.

4. El Tabaquismo como Problematica

de Salud Publica en Brasil

El tabaquismo en Brasil provocé 2,389,831 muertes en la poblaciéon de hasta
35 afios en el periodo de 2016 a 2019, lo que aproximadamente representa 99,576
muertes al afio. Las causas principales de muertes fueron la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) y el cancer de pulmén, que en conjunto producen 4 de
cada 10 muertes atribuidas al consumo de tabaco combustible.

La mayoria de los fumadores en Brasil son hombres, o que puede estar correlacionado
con la alta prevalencia de cancer de pulmén en este sexo. Sin embargo, la informacion
disponible muestra que la poblaciéon fumadora ha disminuido desde 2006, pasando
de 15.7% a su nivel mas bajo en 2021 de 9.3%. Desde entonces, ha aumentado,
principalmente debido a una mayor participacion de las mujeres, mientras que la de

hombres se ha mantenido sin cambios (ver Grafica 3).
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Al explorar los datos por rangos de edad, encontramos que, para todos los grupos,
el numero ha disminuido desde que se recopilaron los datos. Sin embargo, observamos
un aumento importante para la poblacién de 65+ afios a partir de 2020, donde la tasa
de fumadores paso de 5.9% en 2020 a 9.1% en 2023 (ver Gréfica 4). Esto también
se observa para el grupo de 25 a 34 afios desde 2021, lo que puede estar asociado

con factores de estrés causados por la pandemia de COVID-19.

Grafica 3. Porcentaje de adultos (=18 afios) que fuman en Brasil por sexo
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Grafica 4. Porcentaje de adultos (=18 afios) que fuman en Brasil por grupo de edad
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Fuente: Ministério da Saude. Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencgas Crdnicas por Inquérito
Telefénico. Brasil 2023

En cuanto al nivel de escolaridad, se encuentra que los fumadores mas frecuentes
son aquellos con menor nivel educativo. Por su parte, aunque el nimero de fumadores
en la poblacion mas educada (mas de 12 afios de escolaridad) ha aumentado desde

2018, este grupo se mantiene con un el porcentaje de fumadores mas bajo (ver Grafica 5).
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Grafica 5. Porcentaje de adultos (=18 aiios) que fuman en Brasil por afios de escolaridad
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Fuente: Ministério da Saude. Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencgas Crénicas por Inquérito Telefonico.
Brasil 2023

En cuanto al uso de cigarros electrdénicos encontramos marcadas diferencias
respecto a los datos previos. En primer lugar, la frecuencia de los adultos que
informaron usar estos productos de forma diaria u ocasionalmente se mantuvo
estable en todos los grupos de edad y niveles de educacion desde que se recopilan
estos datos, con excepcion del incremento en los adultos de 45 a 54 afios, que paso
del 0.4% en 2019 al 0.7% en 2023. En segundo lugar, la poblacién mas joven (entre
18 y 24 afios) fue la consumidora mas frecuente de cigarrillos electrénicos. En tercer
lugar, el niUmero de hombres usuarios de estos productos fue mas del doble que el
de mujeres en 2023. Por ultimo, y en contraste con lo que se observo en los datos

anteriores, la poblacién mas educada fue la que consumié con mas frecuencia
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cigarros electrénicos en 2023, mientras que estos tienen muy poca popularidad en
la poblacién con pocos afios de escolaridad (Tabla 1).

Tabla 1. Porcentaje de adultos (=18 aiios) que consumen cigarros electronicos
diario u ocasionalmente por sexo, grupo de edad y aiios de escolaridad

3.3 37 2.8 2.8 2.9
15 15 17 16 14

74 70 6.4 6.3 6.1
3.9 51 4.2 3.9 34
0.9 11 1.0 11 1.3
04 0.4 0.5 0.6 0.7
04 0.2 0.2 0.2 0.3
0.2 0.2 0.1 0.1 0.3

0.6 15 0.7 0.7 0.6
2.5 2.8 3.0 2.8 2.5
3.6 3.0 2.6 2.6 2.7
23 2.5 2.2 2.2 21

Fuente: Ministério da Saude. Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico. Brasil 2023

4.1. Los Costos del Tabaquismo en Brasil

Los costos econdmicos que enfrentd la economia de Brasil en 2020 derivados de los
dafios causados por el consumo de tabaco ascendieron a cerca de 125 billones de
reales. De estos, poco mas de 50 billones representan costos directos al sistema
nacional de salud; 42 billones corresponden a pérdidas de productividad que resultan
de incapacidades laborales y defunciones; y 32 billones fue el gasto asociado por parte
de las familias brasilefias ©.
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En materia fiscal, en 2018, los ingresos fiscales totales recaudados por los productos
relacionados con el tabaco ascendieron a unos 13,500 millones de reales. Este valor
correspondid a aproximadamente el 0.6% de los ingresos fiscales totales y
aproximadamente al 0.19% del PIB de Brasil 9. Por su parte, la carga impositiva
en el precio de venta de los cigarros es de 67.95%, y esta compuesta por una tasa de
impuestos especifica del 22.44%, un impuesto ad valorem de 9.54%, una tasa de

impuesto al valor agregado de 25% y otros impuestos 10.97% @,

No obstante, durante 2023 la Cdmara de Diputados y el Senado de la Republica
aprobaron la reforma tributaria brasilefia en virtud de la Enmienda Constitucional
(PEC 45-A/2019), y cuyo objetivo principal es simplificar la estructura tributaria del
pais unificando los diferentes impuestos al consumo en un impuesto Unico y armonizado
de tipo impuesto al valor agregado (IVA) para todos los bienes y servicios, junto con
un impuesto selectivo para los productos nocivos para la salud o el medio ambiente,

incluido el tabaco @2,

Es importante resaltar que el gobierno de Brasil ha llevado a cabo esfuerzos significativos
para reducir la prevalencia del tabaquismo y la morbimortalidad relacionada con el
consumo de productos de tabaco, asi como ha implementado programas de apoyo

ala Cesacion Tabaquica, entre los que se encuentran:

1. Programa Nacional de Control del Tabaco: coordinado por el Ministerio
de Salud y que tiene como objetivo reducir la prevalencia del tabaquismo a
través de diversas medidas educativas y preventivas. El programa incluye
campafias de concienciacion publica sobre los peligros de fumar y apoyo

a los fumadores que intentan dejar de fumar.

2. Apoyo a la Cesacion: Brasil ofrece un apoyo integral para la cesacion del
tabaquismo, incluyendo acceso gratuito a consejeria y medicamentos.
Estos servicios son proporcionados a través del sistema publico de salud,

haciéndolos accesibles a todos los segmentos de la poblacion.
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3. Vigilancia e Investigacion: El pais mantiene sistemas de vigilancia robustos
para monitorear el uso del tabaco y la efectividad de las medidas de control.
Encuestas y estudios regulares ayudan a comprender las tendencias en el

consumo de tabaco e informar los ajustes en las politicas.

No obstante, y al igual que cualquier otra economia en desarrollo, Brasil enfrenta
desafios importantes, entre los que destacan:

a) Comercio llicito: El comercio ilicito de productos de tabaco sigue siendo
un desafio. Los cigarrillos de contrabando socavan las politicas de impuestos
y proporcionan alternativas mas baratas, afectando particularmente a las

poblaciones de bajos ingresos.

b) Cigarrillos Electronicos y Nuevos Productos: La aparicion de cigarros
electrénicos y otros productos de tabaco novedosos presenta nuevos
desafios. Los marcos regulatorios necesitan actualizaciones continuas

para abordar estos productos en evolucion.

c) Factores Socioculturales: Ciertos factores socioculturales y el marketing
dirigido por las compafiias tabacaleras pueden influir en los comportamientos

de fumar, particularmente entre las poblaciones vulnerables como lo

jévenes y las mujeres.
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9. Reduccion de Daios y Opciones en la

ateria con Enfasis en la Cesacion Tabaquica

La " Reducciéon de Dafos" (harm reduction) es una estrategia de salud publica
que busca minimizar los riesgos y dafios asociados con ciertas conductas o practicas,
en lugar de eliminar completamente el comportamiento en cuestion. Un ejemplo claro
de Reduccién de Dafios son los programas de intercambio de agujas para usuarios
de drogas. Como se sabe, el uso de drogas inyectables puede llevar a la transmisién
de enfermedades infecciosas como el VIH y la hepatitis C a través de agujas compartidas.
En este sentido, los programas de intercambio de agujas proporcionan a los usuarios
de drogas acceso a agujas limpias y seguras a cambio de las usadas. Estos programas
han demostrado ser efectivos en la reduccion de la transmisién de enfermedades
infecciosas y en la mejora de la salud general de los usuarios de drogas. También

facilitan el acceso a recursos que pueden ayudar a los individuos a superar la adiccién.

En el contexto del consumo de tabaco, se han desarrollado estrategias y métodos
dirigidos a minimizar el impacto en la salud conocidas como “Tobacco Harm Reduction”

(THR) y que consisten en la introduccién de productos de nicotina menos dafiinos.

Como se establecié a través de los datos proporcionados en secciones previas, el
cigarro convencional es un producto altamente adictivo y letal que esta asociado con
una serie de problemas de salud graves. Lo que es aun peor, el cigarro combustible
no solo afecta a los fumadores directos, también hay un porcentaje significativo de
muertes asociadas a fumadores pasivos. Por ejemplo, las mujeres que fuman durante
el embarazo pueden experimentar abortos espontaneos, mientras que él bebe puede

sufrir bajo peso al nacer, defectos congénitos importantes, etc. @,
En este sentido, los objetivos de la Reduccidn de Dafios por tabaquismo son los siguientes:

* Reducir el Daiio Relacionado con el Tabaco: Ofreciendo alternativas mas
seguras para reducir la incidencia de enfermedades relacionadas con el tabaquismo,

como cancer, enfermedades cardiovasculares y trastornos respiratorios.
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* Apoyar la Transicion de los Fumadores: Ayudando a los fumadores que
no pueden o no desean dejar de fumar por completo, a cambiar a productos
menos dafiinos, para la ministracion de nicotina, reduciendo asi sus riesgos

generales para la salud.

* Disminuir las Tasas de Fumadores: A lo largo del tiempo, la disponibilidad
y el uso de productos menos dafiinos pueden contribuir a reducir las tasas

de fumadores y mejorar los resultados de salud publica.

Los Sistemas Electrénicos de Administracion de Nicotina (ENDS por sus siglas en inglés),
que funcionan al vaporizar una solucion de nicotina en lugar de quemar tabaco, se
consideran una alternativa menos dafiina para los fumadores adultos. Aunque no
estan exentos de riesgos, la evidencia sugiere que los productos de vapeo pueden

ser significativamente menos perjudiciales que los cigarrillos tradicionales.

El profesor Gerry Stimson, director de Knowledge Action Change “KAC" y

profesor emérito del Imperial College of London dijo @

“... Es posible dejar de fumar, pero la gama mas amplia de productos
para la reduccion de dafios, desde vaporizadores de nicotina y productos
de tabaco calentado hasta nicotina sin tabaco en bolsas y snus al estilo
sueco, deben estar disponibles, accesibles, apropiados y asequibles
para todos. También se necesita un fuerte apoyo del gobierno para
garantizar el acceso de los grupos marginales y vulnerables. Los
beneficios seran evidentes en las vidas salvadas y las comunidades
protegidas. De esta manera crucial, la reduccidn del dafio del tabaco
es una estrategia de costo extremadamente bajo, pero efectiva: un
ejemplo raro de una intervencion de salud que no requiere un gasto
gubernamental significativo, ya que los consumidores se encargan del
costo. Es posible dejar de fumar, y la reduccién del dafio del tabaco es

la clave...”
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5.1. Opciones para la Reduccion de Dafios por Tabaquismo (THR)

Con base a lo anterior, en esta subseccion describimos brevemente las alternativas
menos perjudiciales y estrategias de apoyo para quienes desean reducir o dejar el
uso de productos de tabaco (el Apéndice A provee detalles de la evolucién de estas

opciones):

Terapias de Reemplazo de Nicotina (TNR)

Las Terapias de Reemplazo de Nicotina estan disefiadas para reducir los sintomas
de abstinencia sin los quimicos perjudiciales del tabaco. Incluyen productos como
chicles, parches, aerosoles nasales, inhaladores y pastillas de nicotina. Son utiles
para personas con alta dependencia, evidenciada por sefiales como fumar mas de
una cajetilla al dia o fumar inmediatamente después de despertarse. La TNR puede
casi duplicar las posibilidades de dejar de fumar con éxito, especialmente cuando
se combina con terapia psicolégica. Sin embargo, la tasa de recaidas sigue siendo

alta, con estudios mostrando una tasa de hasta el 96%.

Terapia Farmacologica (Neuromoduladores)

Aunque el 4% de los fumadores puede dejar el habito por si mismos, alrededor de
96% experimenta recaidas frecuentes. Los neuromoduladores, como la vareniclina
y el bupropién, pueden mejorar significativamente las tasas de abstinencia. Estos
medicamentos son mas efectivos cuando se combinan con otras estrategias, como
terapia psicoldgica. No obstante, tienen restricciones de uso en embarazo, lactancia,
y ciertos problemas médicos, y pueden causar efectos adversos graves como crisis
depresivas o pensamientos suicidas. La vareniclina debe iniciarse una semana antes
de dejar de fumar, mientras que el bupropién puede comenzar durante el consumo
de tabaco. En 2021, Pfizer retird varios lotes de vareniclina debido a la presencia de
contaminantes potencialmente cancerigenos, lo que llevo a su salida definitiva del

mercado en 2023.
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SNUS

El Snus es un producto de tabaco sin humo, que data del siglo XVI 'y fue popularizado
en Suecia en el siglo XIX. Aunque contiene nicotina, se utiliza sin combustién, por lo
que se considera una alternativa menos dafiina a los cigarrillos tradicionales. En Suecia,
este producto esta regulado bajo leyes alimentarias y es un importante articulo de

exportacién nacional.

Cigarro Electronico/Vapeador y Dispositivos de Tabaco Calentado

El cigarro electrénico fue patentado por Herbert A. Gilbert en 1963, pero no tuvo
éxito comercial en ese momento. En 2003, el farmacdlogo de origen chino Hon
Lik lanzd un cigarro electrénico con nicotina, ofreciendo una alternativa menos dafiina
al tabaco convencional al eliminar la combustion. Estos dispositivos son considerados
hasta un 95% menos dafiinos que los cigarrillos tradicionales y pueden ser mas
efectivos para dejar de fumar que otros métodos de TNR. Sin embargo, en 2020, se
reportaron brotes de lesiones pulmonares asociadas al vapeo en Estados Unidos,
principalmente vinculados al uso de productos que contenian THC y contaminantes
como el Acetato de Vitamina E. Esto llevé a una alerta de salud publicay a la retirada

de productos afectados del mercado.

Los dispositivos de tabaco calentado surgieron como una alternativa a los cigarrillos
tradicionales, con el propdsito de disminuir los riesgos asociados al consumo de
tabaco. Aunque hubo intentos previos en la década de 1980, fue en 2014 cuando
Philip Morris International introdujo IQOS, el primer dispositivo de este tipo en logra
una adopcidn significativa a nivel global. A diferencia de los cigarrillos convencionales,
estos dispositivos funcionan calentando el tabaco en lugar de quemarlo, lo que reduce
la liberacién de sustancias toxicas generadas por la combustion. Desde una perspectiva
de reduccidn de dafios, estos productos buscan ofrecer a los fumadores adultos una
opcidn potencialmente menos nociva que el tabaco combustible, en apoyo a estrategias

e salud publica orientadas a mitigar los efectos negativos del tabaquismo.
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En resumen, mientras que las terapias de reemplazo de nicotina, medicamentos
neuromoduladores, y alternativas como el Snus y los cigarrillos electrénicos,
vapeadores y dispositivos de tabaco calentado ofrecen opciones para reducir el dafio
del tabaquismo, cada método tiene sus desafios, incluyendo altos indices de recaida
y problemas regulatorios. La informacién y regulacion adecuada son esenciales par

asegurar el uso seguro y efectivo de estas herramientas.

5.2. La Reduccion de Daiios por Tabaquismo en Brasil

Para lograr una mejor comprension de la existencia actual de la Reduccién de
Dafos en Brasil, es preciso conocer a la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), creada por la Ley 9.782 de 1999, quien se
ecarga del control del comercio interno para prevenir el
desvio de sustancias quimicas controladas hacia actividades
ilicitas ®. Es decir, Anvisa es responsable de regular, inspeccionar
y controlar los productos de tabaco y recopilar informacién
afavory en contra de su uso, para respaldar futuras decisiones

y regulaciones relacionadas con su comercializacién @9,

En 2009, Anvisa emitio la resolucion RDC 46/2009, que
prohibe la importacién, comercializacién y publicidad de

los Dispositivos Electrénicos para Fumar o también llamados

cigarros electrénicos (DEF) en el pais. Esta decision se basé
en el principio de precaucion, segun el cual los productos solo pueden ser autorizados
para su uso una vez que se hayan estudiado sus efectos potenciales, debiendo los

fabricantes presentar pruebas cientificas concluyentes @9,

Alo largo de los afios, la agencia ha seguido recopilando informacién para tomar
decisiones informadas sobre los DEF. En junio de 2019, Anvisa inicié un proceso

regulatorio para evaluar los riesgos y beneficios asociados con estos dispositivos.
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Se realizaron audiencias publicas y, en septiembre de ese afio, la agencia emitié una
advertencia sobre posibles enfermedades pulmonares vinculadas al uso de DEF

basandose en lo ocurrido en Estados Unidos durante ese afio 718,

En 2023, como parte de su Analisis de Impacto Regulatorio, Anvisa abrié un
periodo de consulta publica para recabar opiniones de la sociedad sobre los riesgos
y dafios asociados al uso de DEF. El resultado de esta consulta mostré que, de 13,930
usuarios participantes, el 37% apoyaba la prohibicién total, mientras que el 59%

favorecia la regulacién de estos productos @9,

Tras varios procesos de consulta, en diciembre de 2023, Anvisa lanzé la consulta publica
N°1.222/2023, con el objetivo de prohibir |la fabricacion, importacion, comercializacion,
distribucion, almacenamiento y publicidad de los cigarros electrénicos. En la propuesta,
Anvisa argumenté que no hay evidencia cientifica suficiente que respalde el uso de
estos dispositivos como herramienta para dejar de fumar, ademas de sefialar su potencial

adictivo y los riesgos para la salud, especialmente entre los jévenes 9,

Paralelamente a las acciones de Anvisa, en el Congreso Nacional de Brasil ha surgido
un debate sobre la necesidad de un marco regulatorio para los Dispositivos Electréonicos
para Fumar. En 2023, la senadora Soraya Thronicke presento el proyecto de ley
5.008/2023, que propone regular la comercializacién de estos productos. Este proyecto
sigue sin ser aprobado, pero ha generado un amplio debate sobre la efectividad de

la prohibicién como estrategia para controlar el consumo de los dispositivos electrénicos.

Diversos actores han expresado sus preocupaciones respecto a la prohibicidn,
argumentando que podria aumentar el mercado ilegal de DEF y privar a los fumadores
de una alternativa menos dafiina que el tabaco convencional. Entre los defensores
de la regulacion se encuentran organizaciones civiles y expertos en salud publica,
quienes abogan por una politica de Reduccidén de Daios, similar a la que se aplica

en otros paises, como Reino Unido.

La postura de Anvisa ha sido cuestionada por diferentes sectores, que abogan por
una regulacién mas flexible. En mayo de 2024, se celebraron audiencias publicas en
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el Congreso Nacional y la Camara de Diputados, donde varios expertos discutieron
la necesidad de abordar el tema con un enfoque basado en la Reduccion de Dafios.
Segun estos especialistas, la prohibicion podria impulsar el mercado negro y dejar a

los consumidores sin alternativas seguras para reducir el consumo de tabaco ?1-22.23.24.25.26),

Sin embargo, Anvisa ha mantenido una postura restrictiva, reflejada en su mas reciente
resolucion, la RDC N. 855/2024, publicada en abril de 2024, que reafirma la prohibicié
de los DEF y establece sanciones para quienes incumplan la normativa, incluyendo
multas de hasta R$ 100,000 ¢7.28.29.30.31.32)

En el marco de estos esfuerzos regulatorios, existe un debate abierto en Brasil sobre
la necesidad de encontrar un equilibrio entre la proteccién de la salud publicay la
posibilidad de ofrecer alternativas menos dafiinas para los fumadores que buscan
dejar el tabaco. La discusién sobre la regulacion de los Dispositivos Electrénicos para

Fumar contintia en el Congreso ©3.34.35.36),

6. La Cesacion Tabaquica a través de

Cigarros Electronicos: Paises Exitosos

En contraste, en la lucha contra el tabaquismo, diversos paises han adoptado
estrategias innovadoras para reducir el consumo de tabaco, incluyendo el uso de
cigarros electrénicos (e-cigarettes) como herramientas para la cesacion tabaquica.
Sin embargo, la aceptacion y regulacién de estos dispositivos varia significativamente

a nivel mundial.

Reino Unido: Un Enfoque de Promocion Activa

El Reino Unido se destaca por su enfoque progresista y abierto hacia los e-cigarettes

como una herramienta de cesacién tabaquica. Las autoridades sanitarias, incluida
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El Reino Unido se destaca por su enfoque progresista y abierto hacia los e-cigarettes
como una herramienta de cesacién tabaquica. Las autoridades sanitarias, incluida
Public Health England (PHE), promueven activamente los e-cigarettes como una
alternativa menos dafiina al tabaco convencional. Seguin informes de PHE, los e-cigarettes
son aproximadamente un 95% menos dafiinos que los cigarros tradicionales, y se

considera que su uso puede ayudar a los fumadores a dejar de fumar

El Reino Unido ha integrado los e-cigarettes en sus programas de cesacién tabaquica
del Servicio Nacional de Salud (NHS), facilitando su acceso a los fumadores que
buscan dejar el tabaco. Esta estrategia ha mostrado resultados significativos, con
una disminucién considerable en las tasas de tabaquismo (de 18.8% en 2014 a 10.5%
en 2023), al mismo tiempo que el consumo de cigarros electrénicos aumenté (de
3.7% en 2015 a 9.8% en 2023), ver Gréaficas 6y 7.

Nueva Zelanda: Regulacion y Promocidn

Nueva Zelanda ha adoptado una postura proactiva similar, alineandose con su objetivo
de convertirse en un pais libre de humo para 2025. En 2020, Nueva Zelanda aprobé
la Enmienda de Productos Regulados, que establece un marco regulatorio para la
ventay el uso de e-cigarettes, garantizando la calidad y seguridad de los productos.
El Ministerio de Salud promueve los e-cigarettes como una opcién viable para la

cesacion tabaquica y proporciona informacion y recursos para los fumadores.

Los resultados en Nueva Zelanda han sido positivos, con un aumento en el uso de
cigarros electrénicos (que paso de 0.4% en 2015 a 9.8% en 2023) y una disminucién
en las tasas de tabaquismo (de 14% en 2015 a 5.7% en 2023). Este enfoque regulado
y educativo ha permitido que los fumadores accedan a alternativas menos dafiinas

y obtengan apoyo en su proceso de cesacion, ver Graficas 8y 9.
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Grafica 6. Prevalencia en el consumo de tabaco en la poblacidon de 16 aiios

y mas de Gran Bretaiia
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Grafica 7. Prevalencia en el consumo de cigarros electrénicos en la poblacion de

16 aifios y mas de Gran Bretaiia
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Grafica 8. Prevalencia en el consumo diario de tabaco en la poblacion de 15 afios
y mas de Nueva Zelanda
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Grafica 9. Prevalencia en el consumo diario de cigarros electrénicos en la poblacion

de 16 afios y mas de Nueva Zelanda

En por ciento
12

9.8

g5

8 /
6.7

51

22 | 2/

14 |

St

2015 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2022

Fuente: Trends in smoking and vaping: New Zealand Health Survey



Japon: Productos de Tabaco Calentado

Japdn ha experimentado una notable reduccién en el consumo de tabaco gracias a la
introduccidn de productos de tabaco calentado, una categoria que incluye dispositivos
similares a los e-cigarettes. Aunque no se promueven activamente como herramienta
de cesacion, estos productos han sido ampliamente aceptados por los consumidores

como una alternativa al tabaco convencional.

Las regulaciones japonesas aseguran que estos productos cumplan con los estandares
de seguridad y calidad. La aceptacion y disponibilidad de productos de tabaco calentado
han contribuido a una disminucién en las ventas de cigarros tradicionales, evidenciando
una transicién exitosa hacia alternativas menos dafiinas. (Nétese que no se incluyen
graficas para el caso de Japén, debido a la no disponibilidad de informacién sobre

la tasa de prevalencia de consumo de cigarros electrénicos).

Suecia: Un Enfoque en el SNUS y los E-Cigarettes

Suecia presenta un caso interesante debido a su éxito en la reduccién del tabaquismo
a través del uso de SNUS (tabaco oral) y, mas recientemente, los e-cigarettes. Aunque
el SNUS no es lo mismo que los e-cigarettes, ambos representan alternativas menos

dafiinas al tabaco convencional.

El SNUS esta permitido y regulado en Suecia, y su uso ha sido ampliamente aceptado
como una alternativa menos perjudicial que fumar de manera que las autoridades
suecas promueven el uso del SNUS y, en menor medida, de los e-cigarettes como

opciones para la reduccién de dafios.

Gracias al uso de SNUS (que se ha incrementado de 12% en 2010 a 15.7% en 2024),
Suecia tiene una de las tasas de tabaquismo mas bajas de Europa (pasando de 13%
en 2015 a 5.9% en 2024). Adicionalmente, aunque no tan prominente como el SNUS,
el uso de e-cigarettes estd en aumento (de 2.2% en 2018 a 4% en 2024), contribuyendo

a la reduccién general del consumo de tabaco, ver Gréaficas 10 y 11.
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Al comparar el caso de Brasil y estos paises exitosos, se observa que hay enfoques
marcadamente diferentes hacia los e-cigarettes y productos similares. Mientras que
el Reino Unido y Nueva Zelanda promueven activamente los e-cigarettes como
herramientas de cesacién y Japén regula productos de tabaco calentado, Suecia ha
tenido éxito con el uso de SNUS y comienza a integrar los e-cigarettes. En contraste,

Brasil mantiene una prohibicién estricta y con enfoque en métodos tradicionales.

La experiencia de otros paises sugiere que la integracion de e-cigarettes en las
estrategias de cesacion tabaquica puede ser beneficiosa. Si bien es crucial abordar
los riesgos potenciales y garantizar la seguridad de estos productos, la evidencia

muestra que pueden ser una herramienta efectiva para reducir el consumo de tabaco.

Grafica 10. Prevalencia en el consumo diario de tabaco en la poblacion de 16 afios
y mas de Suecia
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Grafica 11. Prevalencia en el consumo diario de SNUS y e-cigarretes en la poblacién de

16 afios y mas de Suecia
En por ciento

20

15.7
16
13.8 //
. 12.8 /
11.6
2 | QUo7 | 12| 1 |07 112] T3 e — ol
\—7' > —= v Y
8
4
¢ 2.2 2 /"
[ 13| 1.2 /
e
o

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

m@ua SNUS =millsm Cigarros electrénicos

Fuente: Trends in smoking and vaping: New Zealand Health Survey

¥ Posibles Consecuencias de la Prohibicion

de Dispositivos Electréonicos para Fumar

La historia ha demostrado en repetidas ocasiones que la prohibicion del alcohol
y las drogas psicoactivas no hace que desaparezcan los productos prohibidos,
especialmente cuando hay una gran demanda de un producto. Las prohibiciones
simplemente desplazan el mercado de los minoristas legales a los delincuentes y los

mercados negros no regulados.

Siempre surgen vendedores para satisfacer la demanda y encontrar soluciones creativas,
sin importar cuan altas sean las sanciones. Por ejemplo, en el Sistema Nacional de

Denuncia de Drogas llicitas de Australia, correspondiente al afio 2023, se muestra

32



Denuncia de Drogas llicitas de Australia, correspondiente al afio 2023, se muestra
que alrededor del 87% de los usuarios de drogas intravenosas informaron tener
acceso a la heroina de manera facil, a pesar de que esta sustancia fue prohibida en
dicho pais desde 1953 ¢7,

De la misma manera, productos de tabaco ilicitos también estan ampliamente
disponibles, al punto que la industria tabacalera de Australia estima que estos
representan el 23.5% del mercado total del tabaco, lo que representa una pérdida

de cerca de 4,200 millones de ddlares australianos ¢7,

La prohibicién de fabricacién, importacién, comercializacién, distribucién,
almacenamiento, transporte y publicidad de cigarros electrénicos (el uso personal
esta permitido), en Brasil puede incentivar la creacién de un mercado negro prospero
y muy rentable controlado por redes criminales dedicadas a la oferta de tabaco u otras
sustancias ilicitas. Algunos trabajos de investigacién han demostrado que una vez
que se establece un mercado negro para un producto que tiene una gran demanda,
es muy poco probable que las restricciones severas (como multas elevadas,
vigilancia intensa, control fronterizo, etc.) logren reducirlo. La Unica forma de reducir
significativamente un mercado negro es sustituirlo por uno legal y regulado con productos

vendidos por puntos de venta legales autorizados ©”.

Mas importante aun, el control criminal suele conducir a mayores riesgos en la salud
de los consumidores y a una mayor actividad delictiva. En este sentido, las prohibiciones
mencionadas podrian estar poniendo en riesgo la salud de alrededor de 1.8 millones
de personas, de 25 o mas afios, que prefieren consumir cigarros electrénicos.!

Ademas, prohibir en lugar de establecer una regulacion adecuada podria estar causando
consecuencias negativas para las finanzas publicas en Brasil. En primer lugar, el
gobierno no esta recibiendo ingresos fiscales de los impuestos sobre la importacion,
fabricacién y venta de estos productos, lo cual permite que el mercado ilegal se apodere
de estas ganancias. Aun mas, al permitir que la poblacién consuma sustancias no
reguladas, los costos del sistema de salud podrian aumentar significativamente.

! Segun célculos basados en los datos de la Tabla 1y de poblacién del CENSUS 2022.
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8. Marco Legal de Brasil Aplicables al

pnsumo de Tabaco y sus Efectos en la Salud

Brasil cuenta con la Ley Organica para la Regulacién y Control del Tabaco, que
establece las competencias de la Autoridad Sanitaria Nacional, para establecer politicas
publicas para el control del tabaco y otros productos accesorios y afines, en atencion

al riesgo sanitario 2,

Por su parte, el Reglamento a la Ley Organica para la Regulacion y Control del Tabaco,
establece que se entienden como productos del tabaco a los cigarrillos, cigarros,
tabacos, picadura de tabaco, narguile o pipas de agua, extractos de hojas de tabaco
y otros productos de uso similar, preparados totalmente o en parte utilizando como
materia prima hojas de tabaco y destinados a ser fumados, inhalados, chupados
masticados o utilizado como rapé incluye también a los sistemas electrénicos de

administracién de nicotina ¢,

Por otro lado, la Ley antihumo, prohibe fumar en locales cerrados y ya no contempla
lugares reservados para fumadores. Las disposiciones legales no contemplan algun
impedimento para el consumo del tabaco en espacios publicos, siempre y cuando

sean al aire libre G2,

Actualmente, existe la Resolucién Colectiva RDC N. 855/2024, |a cual dispone “la
prohibicion de la fabricacién, importacion, comercializacion, distribucion, almacenamiento
transporte y publicidad de Dispositivos Electrénicos para Fumar (DEF) o cigarros

electrénicos” @2,

Dicha Resolucién, en conjunto con la Ley N° 9.294 de 2 de julio de 1996, que prevé
restricciones al uso y publicidad de productos del tabaco, bebidas alcohdlicas,
medicamentos, terapias y pesticidas agricolas, precisa diversas condenas que seran

aplicables a quien no dé cabal cumplimiento ala RDC N. 855/2024 ©9,
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Conrelacién a lo anterior, cuentan con la Ley 6.437 de 20 de agosto de 1977, que
define infracciones a la legislacién sanitaria federal, establece las sanciones y otras
medidas que seran aplicadas en caso de no cumplir con la Resolucién Colectiva
RDC N. 855/2024 &7,

Por su parte, el proyecto de Ley 5.008/2023, propuesto por la Senadora Soraya
Thronicke, el cual no ha sido aprobado, tiene como objetivo el marco regulatorio;
produccién, comercializacion, importacion, exportacion y supervision para asegurar

una oferta en el mercado que sea responsable y regulada; y considera: 7.

« Calidad y seguridad de productos de vapeo disponibles en el mercado brasilefio,
debido a que muchos contienen componentes desconocidos que son un

riesgo para la salud publica.

» No alas politicas prohibitivas del vapeo que favorecen el consumo de productos

peligrosos.

 Salvaguardar la salud publica.

Algunos de los detalles del proyecto son: ¢,

|. Seguridad de los dispositivos.

a. Las empresas que fabrican o importan, deben registrar sus productos

ante Anvisa.

b. Presentar a Anvisa un informe de evaluacién toxicoldgico, analisis

aditivos y materiales.

c. La Seguridad y establecimiento de criterios técnicos dependeran del
Instituto Nacional de Metrologia, Calidad y Tecnologia (INMETRO)

junto con la Agencia Nacional de Telecomunicaciones (ANATEL).
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d. Dispositivos disefiados que impidan manipulaciones inapropiadas
y garanticen que sean inaccesibles para nifios.

Il. Informacidn clara.

a. Etiquetado de forma clara: ingredientes, concentracion de nicotina,
el numero de lote, fechas de produccion y expiracién, mensajes de
advertencia de riesgos para la salud y obligaciéon de mantenerlos

alejados de nifios y adolescentes.

b. Etiquetado con informacion detallada de posibles efectos adversos
del uso, advertencias sobre riesgos de dependencia y toxicidad por

uso prolongado.

Ill. Presentacion de los productos.

a. No deben contener: vitaminas, cafeina y taurina, aditivos que tienen
efectos colorantes sobre el aerosol, aditivos (con excepcién de la
nicotina y sus sales), aditivos con acetato de vitamina E, aceites
minerales, aceites vegetales o grasas animales como vehiculos o

diluyentes.

b. Anvisa tendra la responsabilidad de determinar sustancias cuyo uso
estara prohibido.

IV. Publicidad.

a. Prohibicion en todos los medios de comunicacion, incluyendo television,
radio, vallas publicitarias, publicaciones impresas y plataformas digitales

y redes sociales.

b. Prohibicién de usar nimeros, expresiones o elementos graficos que
evoquen sabores asociados a postres, dulces o cualquier otro elemento

que pueda atraer a nifilos y adolescentes.
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V. Ventas

a. Sistema de verificacion de edad en el punto de venta para confirmar
que el comprador sea mayor de 18 afios, métodos como la biometria

u otros equivalentes.

b. Prohibe situar cigarrillos electrénicos cerca de productos destinados

a nifios, como dulces y juguetes.

Durante el mes de agosto, el Comité Econdmico del Senado de Brasil tenia previsto
llevar a cabo la votacion de dicho proyecto de ley, cuya aprobacion finalmente legalizaria
los DEF en todo el pais. Sin embargo, la votaciéon se pospuso, una vez mas, debido
a la falta de consenso, lo que refleja la division actual en la opinién publica y politica

sobre el tema.

Por lo anterior, se mantiene vigente la legislacion actual que prohibe la fabricaciéon
importacion, comercializacion, distribucion, almacenamiento, transporte y publicidad

de Dispositivos Electrénicos para Fumar.
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ganizaciones Gubernamentales y no Gubernamentales
{ONGs) y Medios de Comunicaciéon Masiva en Brasil,
ivolucrados Directa o Indirectamente con el Tema de

Regulacion de Dispositivos Electronicos para Fumar;
@Sicionamiento y Acciones en contra del Tabaquismo

En Brasil, el uso y la regulacién de Dispositivos Electrénicos para Fumar ha
sido objeto de un debate intenso en el que tanto las organizaciones gubernamentales
como no gubernamentales (ONG) han desempefiado un papel clave, mayoritariamente

adoptando una postura contraria a su uso y distribucion.

Por un lado, el gobierno brasilefio, a través de varias de sus agencias y organismos

reguladores, ha sido firme en su oposicion a los Dispositivos Electrénicos para Fumar.

Algunos de los actores mas destacados incluyen:

» Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA): La agencia reguladora de salud
en Brasil ha liderado los esfuerzos para prohibir la venta, importacién y publicidad
de cigarros electrénicos desde 2009. La agencia sostiene que no existen suficientes
pruebas cientificas que demuestren la seguridad y eficacia de estos dispositivos como
herramientas para dejar de fumar. Ademas, ANVISA ha argumentado que los cigarros
electrénicos pueden contener sustancias nocivas y que su uso podria promover la

adiccién a la nicotina, especialmente entre los j6venes 19,

* Ministerio de Salud: Ha apoyado las restricciones impuestas por ANVISA,
argumentando que los cigarros electronicos representan un riesgo para la salud publica.
La postura del Ministerio se basa en estudios que sefialan los posibles efectos adverso
para la salud, incluidos problemas respiratorios y cardiovasculares, asociados con el uso

de estos dispositivos.

38



En paralelo a las acciones gubernamentales, las ONG en Brasil también han sido actores
importantes en la oposicién a los Dispositivos Electrénicos para Fumar, centrandose
en la promocion de la salud publica y la prevencidén del tabaquismo. Entre las mas

influyentes se encuentran:

* Alianza de Control de Tabaquismo (ACT): Es una de las principales ONGs
en Brasil dedicadas al control del tabaco. Esta organizacién ha sido vocal
en su rechazo a los cigarros electrénicos, argumentando que su comercializacion
y uso representan una amenaza para los avances logrados en la lucha contra
el tabaquismo en el pais. ACT sostiene que la introduccion de estos dispositivos
podria atraer a nuevos consumidores, especialmente a jévenes, y socavar

las politicas de control del tabaco en Brasil ¢®.

» Sociedad Brasilefia de Neumologia y Tisiologia (SBPT): Es una organizacién
que agrupa a especialistas en enfermedades respiratorias, ha emitido varias
declaraciones advirtiendo sobre los peligros de los vapes. La SBPT ha enfatizado
que los estudios disponibles no son concluyentes sobre la seguridad a largo
plazo de estos dispositivos y que su uso podria estar asociado con el desarrollo
de enfermedades respiratorias y otros problemas de salud ¢,

» Consejo Federal de Medicina (CFM): Es la entidad que regula la practica
meédica en Brasil y también ha expresado su preocupacién por los Dispositivos
Electrénicos para Fumar. El CFM ha pedido precaucion en su uso, especialmente
en ausencia de evidencia sdlida sobre sus efectos a largo plazo y su efectividad

como herramienta para dejar de fumar ¢,

Es importante resaltar, en particular para las organizaciones gubernamentales, el
menosprecio que estos organismos han tendido frente a la creciente literatura que
provee evidencia empirica robusta sobre el éxito de los DEF en la Cesacion Tabaquica

en otros paises.

No obstante, y a pesar de la postura opositora predominante tanto de organizaciones

gubernamentales como no gubernamentales hacia el uso de Dispositivos Electrénicos
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para Fumar, existen algunas voces que defienden su uso y regulacién como una alternativa
menos dafina al consumo de tabaco tradicional. Estas organizaciones basan sus
argumentos en los estudios cientificos que se han llevado a cabo, principalmente en
paises desarrollados como los mencionados anteriormente, donde se muestra que
los Dispositivos Electrénicos para Fumar desempefian un papel importante en la
Reduccién de Dafios asociados al tabaquismo. Entre dichas organizaciones se

encuentran:

 Asociacion Iberoamericana para la Reduccién de Dafios por Tabaquismo,
(ARDT IBEROAMERICA): Aunque no todas las organizaciones bajo este
paraguas apoyan directamente los cigarros electrénicos, algunas han comenzado
a considerar su uso en el marco de estrategias Reduccion de Dafios. En
particular, sostienen que, para los fumadores que no pueden o no desean

dejar de fumar, estos dispositivos representan una opciéon menos dafina “v.

* Tobacco Harm Reduction Brasil (THR BRASIL): es una organizacién de la
sociedad civil independiente y sin fines de lucro que tiene como objetivo
contribuir activamente a reducir los riesgos y efectos nocivos del tabaquismo
desde una perspectiva de derechos humanos. Este grupo promueve el uso
de Dispositivos Electrénicos para Fumar como una alternativa menos perjudicial
para los fumadores adultos. Argumenta que, aunque no estén libres de riesgos,
los cigarros electrénicos son significativamente menos dafiinos que los cigarrillos
tradicionales, principalmente porque no producen la combustién que libera

muchas de las sustancias téxicas encontradas en el humo del tabaco “?.

* Directorio de Informacion para la Reduccion de los Dafios del Tabaquismo
(DIRETA): es una organizacion asociativa, no gubernamental y sin fines de
lucro que busca evolucionar politicas de salud publica en Brasil con enfoque
en el tabaquismo. Desarrollan una base sélida de conocimiento cientifico,
para compartir informacién adecuada y contribuir a decisiones basadas en

evidencia concreta, libres de ideologias o intereses politicos y comerciales.
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Recientemente, esta asociacion apoyd a una persona a la que no se le permitio
llevar consigo su DEF durante un vuelo a Brasil. Por tal motivo, Alexandro Lucian,
presidente de DIRETA, buscé una aclaracion con la Agencia Nacional de Aviacion
Civil (ANAC), para aclarar si los pasajeros pueden llevar vapeadores en
vuelos, sefialando la discrepancia con la garantia de ANVISA de que el uso
personal de vapeadores no estéd prohibido. EI 16 de julio, ANAC respondio

comunicando la reversion de su decisién ¥,

Asociacion Brasileiia de la Industria Tabacalera (ABIFUMO): es un foro
en el que sus miembros expresan opiniones sobre el sector; integra empresas
que actuan en diferentes areas de la cadena productiva, como procesadores
de tabaco y fabricantes de productos de tabaco. Su objetivo consiste en
representar a sus miembros, tanto en foros como en discusiones relevantes
para la industria; asimismo, apoya la comunicacién de las posiciones de sus
miembros sobre cuestiones relevantes para el sector y, en consecuencia, para

la economia brasilefia “¥.

Alianza para la Cesacidon Tabaquica: esta conformada por diversas
organizaciones y profesionales independientes que comparten el objetivo
de promover el conocimiento basado en evidencia cientifica sobre la Reduccion
de Riesgos y Dafios en el tabaquismao. A través de la investigacién y la divulgacion
de informacion, esta organizacién busca generar conciencia sobre estrategias
efectivas para ayudar a los fumadores a dejar el tabaco mediante alternativas

menos perjudiciales ¢,

Grupos de Consumidores: Existen asociaciones y foros de consumidores
que defienden el derecho de los usuarios a elegir alternativas al tabaco
convencional. Estos grupos suelen presionar por un acceso regulado y seguro
a los Dispositivos Electrénicos para Fumar, argumentando que la prohibicién
solo lleva a un mercado negro y a productos de menor calidad que pueden

ser mas peligrosos.
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Cabe precisar que otra organizacion a favor de los Dispositivos Electrénicos para Fumar,
que existid entre 2021 y 2024, fue la Red Latinoamericana por la “Reduccién de Dafios
Asociados al Tabaquismo (RELDAT)", una organizacién que apoyd activamente el uso
de Dispositivos Electrénicos para Fumar. RELDAT defendié la idea de que estos productos
pueden reducir significativamente los riesgos para la salud de los fumadores en
comparacion con el tabaco tradicional. Asimismo, promovié la Reduccién de Dafios
como una estrategia esencial en el control del tabaquismo. Sin embargo, su falta de
apoyo regional llevé a la disolucion de la red, lo que refleja la necesidad de mayor

respaldo para estas iniciativas “9.

9.1. Maedios de Comunicacion

Segun los datos publicados por la empresa Statista, dedicada al analisis de datos e
indicadores de 170 sectores de mas de 150 paises, el periddico O Globo es el diario
de noticias con la mayor circulacién en Brasil. En diciembre de 2021, esta publicacién
contaba con un promedio de 373,138 ejemplares impresos en circulacion y suscripciones
digitales pagadas en el pais sudamericano (ver Grafica 6). El segundo diario brasilefio
con mayor tiraje era Folha de S. Paulo, cuyo volumen de ejemplares y suscripciones
scendia a 366,087 “/.

De acuerdo con el reporte del 2023 Reuter Institute en relacidon con medios de
comunicacién se ha producido una fuerte caida en el uso de Facebook para consumir
noticias: bajé 12 puntos en dos afios y ahora esta en un 35%, por debajo de Instagram.
TikTok ha experimentado un mayor crecimiento; en esta red tienen sus cuentas los
tres diarios mas vendidos del pais (O Globo, Folha de S. Paulo y O Estado de S. Paulo),
si bien todavia hay mas seguidores en Instagram y Twitter. Lo mismo ocurre con las
cadenas en abierto. Todos muestran interés en TikTok, pero aun mas en otras plataformas

donde resulta mas sencillo promocionar los contenidos “®,

La caida en la circulaciéon de los diez periddicos mas vendidos ha continuado y en

2022 fue del 1.4%, segun las mediciones del Instituto Verificador de Comunicacion.
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Las suscripciones digitales (que incluyen la versién en PDF de la edicién impresa 'y
el acceso al sitio) representaron aproximadamente siete de cada diez ejemplares

vendidos por estos diarios en 2022.

Grafica 12. Circulacion de Diarios de Noticias en Brasil

Floha de 5. Paulo I
Estado de S. Paulo ---- 225.342
Valor Econémico -- 124.974
Zero Horas -- 122.669
Super Noticia -

A Tarde 48.640
Estado de Minas 41.409
Correio Braziliense 28.496
(o] 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000 300.000 350.000 400.000 450...

Numero de ejemplares

La mayor parte del dinero publicitario se sigue destinando a la televisidn abierta,
aunque contintia aumentando el gasto en publicidad digital, ya que ahora ocho de
cada diez brasilefios tienen acceso a internet, lo que supone un aumento de mas del

5% en un afio “®,

Globo, el conglomerado mediatico mas grande de Brasil, opera varios periédicos,
revistas y portales, y lanzé un mercado digital propio destinado a vender publicidad
programatica para sus contenidos y también los de otras empresas periodisticas y

de entretenimiento “®.

Con la creciente penetracién de internet, la escucha de podcasts aumentd ligeramente

hasta el 57%. O Assunto, de Globo, es de lejos el pddcast periodistico mas popular:
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en febrero del 2023 tuvo un promedio semanal superior a las 533.000 descargas,
segun Triton Digital. A continuacion, se muestra un extracto de los graficos que resultan

del andlisis a medios realizado por el Instituto Reuters: “¢®.

Alcance semanal - offline
TV, RADIO, MEDIOS IMPRESOS

Brasil

Uso semanal Al menos 3 dias por semana

TV Globo (incl. Jornal Nacional)

Record TV 28%

TV SBT (incl. SBT Brasil) 25%

O Globo

GloboNews (canal de 24 horas de noticias) - 19%
CNN Brasil/CNN - 19%
TV Band (incl. Jornal de Band) - 18%
BandNews TV (canal de 24 horas de noticias) - 16%
TV Jovem Pan News . 15%
Folha de S. Paulo . 14%
Diario local o regional . 12%
Diario gratuito . 11%
TV Brasil l 9%
Veja (revista informativa) l 9%

BBC News l 9%

CBN I 8%

Fuente: https://reutersinstitute.politics.ox.ac.uk/es/digital-news-report/2023/brasil
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Fuentes de noticias
2013-2023

Brasil
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Fuente: https://reutersinstitute.politics.ox.ac.uk/es/digital-news-report/2023/brasil

Alcance semanal - online

ONLINE
Brasil
Uso semanal Al menos 3 dias por semana
Globo noticias online (incl. G1) 36%

UOL online 34%
Record noticias online (incl. R7Z.com) 26%
O Globo online [PY:L7

Jovem Pan noticias online VA

CNN Brasil online A

Yahoo! Noticias - 15%

Folha de S. Paulo online - 14%
Band noticias online . 13%

Metrépoles.com . 12%

terra.com.br . 11%

MSN News . 10%

Diario local o regional online . 10%
BBC News online . 10%

Rede TV noticias online . 9%

Diario gratuito online . 8%

Fuente: https://reutersinstitute.politics.ox.ac.uk/es/digital-news-report/2023/brasil



La confianza general en las noticias sigue bajando: pasé del 48% el afio pasado al
43% en 2023.

Puntuacion de confianza de cada medio

Brasil

En la encuesta solo se incluyeron los medios que figuran a continuacién. No debe considerarse como una lista de los
medios mas o menos fiables, ya que no es exhaustiva.

Confia Ni uno ni otro No confia
Band noticias (incl. Jornal de Band) 60% 20% 20%
Diario local o regional 58% 24% 18%
Folha de S. Paulo 53% 20% 27%
Globo (incl. TV Globo, GloboNews, G1) 54% 16% 31%
Metrépoles.com 49% 29% 23%
O Estado de S. Paulo 53% 20% 26%
O Globo (periédico) 54% 16% 30%
Record noticias (incl. Jornal da Record, R7 60% 20% 20%
Rede TV 49% 26% 25%
SBT noticias (incl. SBT Brasil) 61% 20% 19%
Terra.com.br 50% 27% 23%
UbDL 55% 21% 24%
Valor Econémico 51% 28% 21%
Veja 51% 22% 27%
Yahoo! Noticias 48% 29% 23%

Fuente: https://reutersinstitute.politics.ox.ac.uk/es/digital-news-report/2023/brasil
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Puntuacion redes sociales y apps de mensajeria

Brasil

Puesto Plataforma Para noticias Para cualquier fin
1 WhatsApp 43% (+2) 75%
2 YouTube 41% (-2) 73%
3 Instagram 39% (+4) 63%
4 Facebook 35% (-5) 59%
5 Twitter 14% (+1) 24%
6 TikTok 14% (+2) 29%

Las cifras entre paréntesis indican la variacion con respecto al afio anterior

De la informacion disponible en la web, durante la busqueda realizada entre los
medios de comunicacién masiva de mayor consulta por la poblacién brasilefia, fue
posible identificar que, coincidentemente, el sitio de Globo es uno de los que mas
informacién ha publicado en relacidon con el tema de “vapeadores” a través de las
diferentes empresas que conforman el consorcio. Especificamente el periddico
OGlobo “? |leg6 a realizar hasta dos publicaciones por dia, en diferentes secciones
del periddico, relacionadas al vapeo (de febrero de 2023 a la fecha aproximadamente
36 publicaciones). Este medio es el que ha dado seguimiento de cerca a las consultas
publicas que el gobierno ha realizado en torno a la legislacion de vapeadores, se puede
detectar un sesgo en contra del vapeo por el tipo de publicaciones realizadas.

La mayor parte de las notas no precisan ni se interconectan con fuentes de origen
cientifico, y por el tipo de expresiones, se puede identificar que estan muy alineadas
al lenguaje de descalificacion que suelen utilizar la OPS y la propia OMS, asi como
la mayoria de los medios de otros paises latinos cuando se refieren a los vapeadores
(SEAN, SSSN y equivalente).

El periédico Folha de S. Paulo ®® también ha realizado publicaciones relacionadas
al vapeo de una manera mas general, podriamos decir incluso que neutral, no tan
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apegado a la linea del gobierno. Suelen mencionar hechos o actualizaciones de Anvisa.

Se detectan aproximadamente 60 publicaciones desde enero del 2014 a la fecha.

Ola Jornal, periddico independiente al que aplicaria la frase "muy pequefio pero
influyente," es muy relevante en la regién sur de Brasil, donde se concentra la mayoria
de la cadena de produccidon de tabaco. Ejerce influencia entre los productores de
tabaco, clase politica y dentro de la industria regional. La editorial también asistio

ala COP 10 en Panamayy participd en el Foro Latinoamericano reuniendo testimonios.

Veja - Grupo Abril. Realizé varias publicaciones a favor de la regulacion y la Reduccién
de Dafios de Tabacos (RDT), también hay espacio para lo completamente opuesto,
como se muestra en un especial de salud titulado "Los cigarros electrénicos envenenan
tanto como los regulares (o incluso mas)", firmado por la Dra. Jaqueline Scholz.
Esta misma doctora también tuvo un amplio espacio en televisién, apareciendo en

programas de Rede Globo, que van desde noticias hasta programas matutinos.

Se debe tener mucho cuidado con el manejo de cualquier tipo de informaciéon, mas
aun cuando de salud se trata; se podria aseverar que ella debe estar siempre basada
en ciencia y contar con evidencias fehacientes de lo que se vaya a publicar, a fin de

evitar el riesgo de que se tergiverse el fin de lo comunicado.

Los comunicadores y medios en general, juegan un papel trascendental para acercar
informacién clave a la poblacién en cualquier ambito a tratar; tienen una gran
responsabilidad al momento de decidir realizar una publicacién ya que con ella, pueden
contribuir de forma positiva o negativa en los lectores (fisicos o virtuales) sobre el
tema a seguir ®1vY52; mientras esto no sea asumido con la debida ética profesional
y la consecuente honestidad por los expertos de la comunicacion, estara siempre
en juego la veracidad y confiabilidad de la data, que en ciertos aspectos de la vida,
busca con la mayor evidencia cientifica posible beneficiar a los individuos de cualquier
pais del mundo, y reducir o incluso eliminar practicas riesgosas y dafiinas, en el caso

particular que nos ocupa, en la busqueda de la Cesacion Tabaquica.
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10. Conclusiones

El analisis de las politicas de control del tabaquismo en Brasil refleja un enfoque
exitoso en la reduccion de la prevalencia de fumadores, resultado de un marco regulatorio
sélido y campafias de concientizacidn eficaces. Sin embargo, la prohibicién actual
de los Dispositivos Electrénicos para Fumar (DEF) plantea retos significativos tanto

para la salud publica como para la economia del pais.

En primer lugar, la experiencia internacional sugiere que los enfoques basados en la
Reduccién de Dafios, como la regulacién de los cigarrillos electrénicos, pueden ser
mas efectivos que la prohibicién total. Paises como Reino Unido, Suecia y Nueva
Zelanda han demostrado que la integracion de estos dispositivos en programas de
Cesacién Tabaquica contribuye significativamente a reducir el tabaquismo y los costos

asociados ala salud publica.

En segundo lugar, la prohibicién esta desplazando a los usuarios hacia un mercado
no regulado, lo que implica la exposicion a productos de calidad cuestionable, con
efectos potencialmente mas dafiinos para la salud. Ademas, el gobierno brasilefio
esta perdiendo una valiosa fuente de ingresos fiscales provenientes de la venta
regulada de estos productos, lo que afecta las finanzas publicas en un contexto

econdmico ya desafiante.

Por ultimo, se destaca la necesidad de actualizar las politicas sanitarias y regulatorias
para adaptarse a los nuevos productos de nicotina, teniendo en cuenta la creciente
evidencia cientifica y las mejores practicas internacionales. El marco de prohibicién
actual podria estar limitando el acceso a alternativas menos nocivas y perpetuando

el uso de cigarrillos tradicionales, mas peligrosos para la salud publica.

En resumen, una regulacién adecuada de los Dispositivos Electrénicos para Fumar,

basada en la Reduccién de Dafios, podria no solo mejorar los resultados de salud,
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sino también fortalecer las finanzas publicas y reducir la actividad del mercado
ilegal. Brasil debe considerar revisar su marco legal actual y adoptar un enfoque mas

flexible que permita ofrecer a los fumadores adultos alternativas mas seguras y efectivas.
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12. Apéndice A.

Terapias de Reemplazo de Nicotina (TNR)

Las terapias de Reemplazo de Nicotina surgen como alternativa para aliviar
alguno de los sintomas fisicos de la abstinencia a esta sustancia psicoactiva, pero
que no contienen los otros quimicos dafiinos del tabaco. Los dispositivos comunmente
conocidos son: la goma de mascar (chicles), parches, rociadores nasales (spray),

inhaladores o pastillas de nicotina para chupar (grageas o losanges de nicotina)?.

Para comprender un poco mejor el nivel de dependencia de una persona a la nicotina,

se proporcionan algunos de los signos mas severos de ésta:

* Fumar mas de una cajetilla al dia

« Fumar dentro de cinco minutos de haberse levantado
« Fumar incluso mientras esta enfermo

» Despertarse por la noche para fumar

« Fumar para aliviar los sintomas de la abstinencia

Y segun expertos en la materia, entre mas de estos sighos se presenten en cada

individuo, mas severa es la dependencia.

Multiples estudios han demostrado que utilizar la TNR puede casi duplicar las
probabilidades de dejar de fumar exitosamente, y es auin mejor, si éstas se combinan
con otro tipo de métodos de deshabituacién, como lo son las asesorias psicoldgicas,
no obstante, existe un alto indice de recaidas (hasta un 96%), segun arrojan algunas
de las investigaciones realizadas por cientificos de la Escuela de Salud Publica de la

Universidad de Harvard y la Universidad de Massachusetts, en Estados Unidos de América®“.

2Terapia de reemplazo de nicotina para tratar el tabaquismo” (cancer.org)

3 BBC NEWS MUNDO. Los parches y chicles de nicotina no son efectivos
https://www.bbc.com/mundo/noticias/2012/01/120109_nicotina_terapias_inutiles_men

4TRN. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/directrices-cesacion-consumo-
atencion-tabaco.pdf
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Terapia Farmacolégica (Neuromoduladores)

Aun cuando algunas personas son capaces de dejar de fumar por cuenta propia (4%),
un aproximado del 96% de los nicotinodependientes no logra el objetivo, experimentando
reiteradas tasas de recaida. Existen medicamentos (neuromoduladores) que incrementan
las tasas de abstinencia si se combinan con otras estrategias para la deshabituacién
tabaquica. Dentro de este grupo de medicamentos, los farmacos que han mostrado
mayor eficacia para la Cesacién Tabaquica son la vareniclina y el bupropién (antidepresivo),
los cuales incrementan significativamente los indices de abstinencia de consumo
de tabaco a largo plazo, entre un 25y 27%, al combinarse, por ejemplo, con terapia

psicolégica °.

Dichos farmacos tienen restriccion de uso en embarazo, lactancia, adolescencia,
consumo menor a 10 cigarrillos tradicionales por dia y alguna contraindicacién médica
especifica (convulsiones, alcoholismo, cirrosis hepatica, dolores de cabeza severos,
accidentes cerebro vasculares, entre otros). Es importante resaltar que, como cualquier
farmaco quimico, estos pueden llegar a provocar efectos adversos diversos (crisis
depresivas, pensamientos e intentos de suicidio, ataques de panico, entre otros),
por lo que los expertos sugieren no utilizarlos en personas con alto nivel de dependencia
a la nicotina, o bien, con un elevado historial de recaidas en los intentos de abandono
del habito tabaquico.

Una de las principales diferencias entre el uso de uno y otro, es que para el caso del
bupropidn, se puede comenzar el tratamiento incluso durante el habito tabaquico,
en cambio, para la prescripcion de la vareniclina, ésta debe tomarse una semana antes

de haber decidido dejar de fumar.

Una de las principales diferencias entre el uso de uno y otro, es que para el caso del
bupropién, se puede comenzar el tratamiento incluso durante el habito tabaquico,
en cambio, para la prescripcion de la vareniclina, ésta debe tomarse una semana antes
de haber decidido dejar de fumar.

5 MINSALUD. “Directrices para Promover la Cesacién del Consumo de Tabaco y Atencién del Tabaquismo”.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital /RIDE/VS/PP/ENT/directrices-cesacion-consumo-atencion-tabaco.pdf
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Sin embargo, el 6 de julio de 2021, la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS), detuvo la distribucion de varios lotes del medicamento Champix
(vareniclina) - indicado en adultos como ayuda para dejar de fumar — producido por
la compaiiia Pfizer, debido a que se investiga la presencia de la impureza N-nitrosovareniclina,

por arriba de los limites de seguridad establecidos.

En septiembre de 2021, Pfizer anuncié que retiraba todos los lotes de 0.5 mgy 1 mg
de su tratamiento contra el tabaquismo, conocido como Champix (en Estados Unidos),
Champix (en Europa) y genéricamente como vareniclina, debido a los altos niveles

de agentes causantes de cancer llamados “nitrosaminas” en las pildoras.

En esa fecha, la farmacéutica solicité a sus mayoristas y distribuidores dejar de usar
y comercializar este medicamento de inmediato; concretamente, los lotes se dispersaron
a nivel nacional desde mayo de 2019 hasta septiembre de 2021, a proveedores de las
Islas Virgenes en Estados Unidos, y de Puerto Rico. Finalmente, en febrero de 2023,
la farmacéutica Pfizer decidid retirar de forma indefinida dicho producto del mercado,

debido a los elevados niveles de nitrosaminas®.

SNUS

El tabaco sin humo comenzé a consumirse en Suecia en forma de rapé aproximadamente
desde el siglo XVI (en algunos documentos oficiales suecos, figura desde el afio 1637),
y fue introducido por la realeza (aristocracia), que entonces tenia origen francés, ya

que el producto estaba muy extendido en toda Europa.

En 1822, un hombre llamado Jacob Fredrik Ljungléf se hizo de una fabrica de Snus
del siglo XVIlI abandonada en Badstugatan y comenzé este negocio. Unas décadas

después, Suecia se convertia en el principal productor de Snus’.

6 La AEMPS actualiza la informacién sobre el problema de suminstro y retirada de lotes del medicamento CHAMPIX
https://www.aemps.gob.es/informa/la-aemps-actualiza-la-informacion-sobre-el-problema-de-suministro-y-retirada-de-lotes-del-medicamento-
champix/#

7 Snuscorp. “Una guia completa sobre el snus y todo lo relacionado”.

https://snuscorp.com/es/snus-todo-lo-que-tienes-que-saber/
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El Snus es probablemente el producto de tabaco sin humo mas antiguo que aporta
nicotina al cuerpo, el mismo quimico que se encuentra en los cigarrillos tradiciona
es, pero sin quemar o inhalar tabaco, es decir, “sin combustién”. Fue a partir de los
afos 60/s que el Snus se populariza como una alternativa a los cigarros convencionales

de tabaco.

En la actualidad, el Snus es un producto de exportacion de importancia nacional en
Sueciay el gobierno sueco regula su produccién y distribucion de acuerdo con su

legislacion alimentaria2.

Cigarro Electronico/Vapeador

La primera persona de la que se tiene conocimiento en la historia, que innové un
dispositivo electrénico para semejar la accién de fumar, pero sin contener tabaco y
nicotina, fue Herbert A. Gilbert, estadounidense veterano de la Guerra de Corea, quien
en 1963 (afio que los estadounidenses tuvieron un récord en el consumo de cigarrillos,
por 523 mil millones de unidades), presentd una patente para este tipo de producto,
ya que adelantado en el tiempo, estaba muy consiente de los riesgos y dafios de fumar;
no obstante, dado que en aquellos dias, los cigarrillos combustibles eran tan comunes,
bien aceptados por la sociedad, y utilizados sin restriccién alguna en lugares publicos
(oficina, salones universitarios, aviones, etc.) lamentablemente su invento no prospero,
pues no obtuvo el interés de los inversionistas potenciales, probablemente porque
aun no se visualizaba el peligro de éstos, adicional a que entre otros factores, la

tecnologia estaba limitada en comparacion con lo que hoy dia se tiene disponible®.

De forma coincidente con el nacimiento del convenio Marco para el Control del Tabaco
(CMCT) de la OMS, y una vez vencida la patente del primer cigarrillo electrénico

promovida por Herbert A. Gilbert, en 2003, el farmacdélogo de origen chino, Hon Lik,

8 Consumoclar. “Snus: los riesgos para la salud de la droga sueca que se vende por internet”.
https://www.eldiario.es/consumoclaro/cuidarse/snus-riesgos-salud-droga-suec-vende-internet_1_10072898.html

9 La Historia del ECIG y su Inventor https://vapo.es/historia-del-cigarro-de-vapor.html
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dio a conocer oficialmente al publico su primer cigarro electrénico que contiene
nicotina (después de que su padre muriera por cancer de pulmén), con el objetivo
de ofrecer a las personas un método menos dafiino para el suministro de nicotina,
al eliminar la combustién, y que por razones personales o médicas habian decidido
dejar de fumar, pero que al igual que el 96% de los tabaquistas, habian fracasado

en sus intentos 101112,

Es importante resaltar, que los cigarros electrénicos/vapeadores, son concebidos
como dispositivos destinados exclusivamente para personas adultas que como
ya se menciond anteriormente, no han podido o no han intentado dejar de fumar;
por lo que de ninguna manera se ha documentado o insinuado que su uso esté dirigido
a menores de edad y adolescentes, o bien, para la poblacién en general que nunca

ha tenido acercamiento con cigarros convencionales.

De acuerdo con el Departamento de Salud Publica de Inglaterra, los estudios cientificos
que comenzaron a desarrollar desde 2015, evidencian que estos dispositivos ademas
de ser hasta un 95% menos dafiinos en comparacion con los cigarros convencionales,
son por mucho mas efectivos para la deshabituacién tabaquica que cualquier otra
TNR (14%), lo que contribuye a evitar los dafios a la salud que provoca la combustién

de mas de 7,000 sustancias nocivas que generan los cigarros tradicionales®® .

Ahora bien, es importante destacar un suceso que se presenté en Estados Unidos,
durante febrero de 2020, con este tipo de herramientas de Reduccion de Dafios; en
dicha fecha, el Centro de Control de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés)
de Estados Unidos alertaron sobre la existencia de 2,807 casos de brote nacional

por lesiones pulmonares asociadas al uso de cigarrillos electrénicos o al vapeo,

10 E| colapso de la politica de la guerra contra las drogas en Brasil.
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-71812021000200355

I Hace 60 afios. Herbert A. Gilbert allané el camino para el vapeo moderno. Asovape.

2 El hombre que ide6 el cigarrillo electrénico demasiado pronto (elespanol.com).

3 Los cigarros electrénicos son alrededor de un 95% menos dafiinos que el tabaco, estima una revisién histérica.
https://www.gov.uk/government/new/e-cigarettes-aroudn-95-less-harmful-than-tobacco-estimates-landmark-review#:~:text=An%?20experte
%20independent%20evidence%20reveiw,t0%20help%20somokers%20quit%20smokin
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detectado a partir de agosto de 2019, el cual se le denominé EVALI. El brote concluy6
con 68 muertes ocurridas en 29 estados de la Unién Americana. La edad de los
afectados oscilé entre los 15 y los 75 afios, siendo el mayor grupo el comprendido
entre los 18 y los 24 afios, de los cuales el 66% fueron hombres. El 82% de los afectados
reportd haber utilizado productos con contenido de THC (Tetrahidrocannabinol),
que es el principio psicoactivo del Cannabis y un 78% manifesté haber adquirido sus
productos a través de fuentes informales; el resto de los que se obtuvo informacion,
mencionaron sélo consumir nicotina a partir de fuentes formales y en pocos casos,

tanto de fuentes formales como informales.

Esta alerta propicié inquietud entre la poblacién y escalé a nivel mundial, no obstante,
debido a que la informacién estaba incompleta y contradictoria, la CDC en conjunto
con los Departamentos de Salud de algunos estados de la Unién Americana, llevaron
a cabo estudios formales a partir del andlisis toxicolégico de liquido de lavado bronco
alveolar de los afectados, encontrando en el 94% de los casos la presencia de “Acetato
de Vitamina E" y aceites de plantas (coco y limoneno) en el resto, sin detectar algun

otro residuo que pudiera considerarse téxico.

Resultado de lo anterior, el 25 de febrero de 2020 la CDC concluyé:

1. Los datos a nivel nacional y estatal provenientes de informes de pacientes
y del andlisis de muestras de productos han demostrado que los productos
de cigarrillos electrénicos o de vapeo que contienen THC, en particular aquellos
obtenidos de fuentes informales, como amigos o familiares, o de vendedores
en persona o en linea no establecidos, estan vinculados a la mayoria de los

casos y tienen un papel muy significativo en los brotes.

2. El Acetato de Vitamina E esta fuertemente vinculado al brote de EVALI.
Se ha hallado este compuesto en muestras de productos analizados por
la Food & Drug Administration (FDA) y por laboratorios estatales, asi como

en muestras de liquido pulmonar de pacientes analizadas por la CDC,
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provenientes de estados geograficamente diversos. Reportaron la ausencia

de dicho Acetato en el liquido pulmonar de las personas sin diagnostico EVALL.

3. No hay evidencia suficiente para descartar la contribucién de otras sustancias
quimicas preocupantes, como las contenidas ya sea en productos con THC

o sin THC, en algunos de los casos de EVALI notificados.

Lo antes expuesto resulta clave para poder comprender, mas no justificar, la postura
actual respecto a las herramientas novedosas de Reduccion de Dafios (SEAN, SSSN
y equivalentes) no sdlo por parte de la OPS-OMS, sino por multiples gobiernos que
en lugar de regular dichos productos libres de combustidn, con base en evidencia
cientifica, han optado por prohibirlos, dando pie tanto a una constante desinformacién
entre la poblacion respecto a su debido uso, afectando incluso los Derechos Humanos
basicos en este caso, de los fumadores adultos que anhelan contar con alternativas
menos dafiinas para el suministro de nicotina (derecho a la informacion, al libre

desarrollo de la personalidad y al de la salud).

Asimismo, la prohibicidn le ha abierto la puerta al mercado negro, que se ha apoderado
de estos vacios legales a nivel global, para comercializar dispositivos electrénicos
de dudosa procedencia, sin contar con adecuados controles en cuanto a seguridad
y calidad, ademas de permitir su venta entre la poblacién en general, sin restringir

Su acceso a menores de edad.

Dispositivos de Tabaco Calentado

Los dispositivos de tabaco calentado (PTC) son una categoria de productos que
calientan el tabaco en lugar de quemarlo, reduciendo significativamente la produccién
de compuestos téxicos asociados con la combustién. A diferencia de los cigarrillos
electrénicos, que vaporizan una solucién liquida de nicotina, los PTC contienen tabaco

real y buscan replicar de manera mas fiel la experiencia del fumador tradicional*.

¥ Ghosh & Jeannet, 2021: Este estudio analiza el impacto del uso exclusivo de cigarrillos electrénicos y productos de tabaco calentado en la

depuracién mucociliar. Impact of exclusive e-cigarettes and heated tobacco products use on muco-ciliary clearance - PubMed
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Uno de los primeros intentos de desarrollar un producto de tabaco sin combustién fue
realizado por R.J. Reynolds en la década de 1980 con su dispositivo "Premier", seguido
por "Eclipse" en los afios 90. Sin embargo, estos productos no lograron captar la
atencion del mercado debido a limitaciones tecnolégicas y a su perfil sensorial poco
atractivo para los fumadores. El concepto de tabaco calentado evolucioné hasta la
llegada del IQOS en 2014, un dispositivo desarrollado por Philip Morris International
(PMI), que utiliza un sistema de calentamiento a temperaturas de aproximadamente
300°C para evitar la combustién del tabaco y reducir la exposicién a sustancias dafiinas.
Desde su introduccién en Japon e Italia, IQOS se ha expandido a mas de 80 mercados
y ha sido adoptado por millones de fumadores adultos que buscan una alternativa

a los cigarrillos tradicionales?®.

Varios estudios han evaluado el impacto de los PTC en la exposicién a sustancias
téxicas y enlareduccion de riesgos en comparacién con el tabaquismo convencional.
Investigaciones realizadas por PMI y replicadas por entidades independientes han
encontrado que los aerosoles generados por los PTC contienen entre un 90% y 95%
menos de compuestos nocivos en comparacion con el humo del cigarrillo combustible
(Ghosh & Jeannet, 2021). Asimismo, estudios publicados en Tobacco Control y Nicotine
& Tobacco Research han demostrado que los biomarcadores de exposicion a sustancias
téxicas en fumadores que cambian completamente a PTC se reducen de manera
significativa y se asemejan a los niveles observados en exfumadores. Ademas, estudios
en modelos celulares sugieren que la toxicidad del aerosol de los PTC es sustancialmente

menor que la del humo de los cigarrillos convencionales (Cozzani et al., 2020)%.

Aunque los PTC no estan aprobados como terapias de cesacién tabaquica en muchos
paises, varios estudios han analizado su impacto en la reduccién del consumo de
cigarrillos y en la transicion de fumadores a estos dispositivos como alternativa menos
dafiina. Un estudio longitudinal publicado en “Addiction” encontré que hasta un

50-70% de los usuarios de IQOS en Japoén y Europa dejaron de fumar cigarrillos

5 Cozzani et al., 2020: Este articulo ofrece una visién actualizada sobre el impacto de los cigarrillos electrénicos en la salud humana.

An updated overview of e-cigarette impact on human health | Respiratory Research | Full Text
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combustibles después de la transicion al tabaco calentado, lo que indica una alta tasa
de sustitucién y una posible reduccién del riesgo poblacional. Datos del Reino Unido
y Japén sugieren que la introduccion de los PTC ha contribuido a una disminucidon
mas acelerada en las tasas de tabaquismo en comparacidn con periodos anteriores
sin acceso a estos productos?®.

La Administracién de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA por sus
siglas en inglés) autorizé en 2020 la comercializacion del IQOS como un producto
de tabaco de riesgo modificado (MRTP, por sus siglas en inglés), concluyendo que
su uso modifica la exposicion a sustancias quimicas dafiinas y potencialmente dafinas
en comparacion con el cigarrillo convencional V. No obstante, algunas agencias de
salud publica, como la OMS, han adoptado una postura mas cautelosa, sefialando
que, si bien los PTC pueden ser menos dafiinos que los cigarrillos convencionales,
todavia contienen nicotina y pueden generar dependencia 8.

En conclusidn, los dispositivos de tabaco calentado representan una innovacién en
la reduccién de dafios del tabaquismo al ofrecer una alternativa sin combustion que
disminuye la exposicién a compuestos toxicos. Aunque la evidencia sugiere beneficios
en términos de reduccion del dafio y potencial ayuda en la cesacién tabaquica, aun
se requiere mas investigacion a largo plazo para comprender su impacto en la salud
publica.

“This report was funded with a grant from the Global Action to End Smoking, Inc.
(“Global Action™), a US nonprofit 501(c)(3) private foundation.”

“The contents, selection, and presentation of facts, as well as any opinions expressed
herein, are the sole responsibility of the authors and under no circumstances shall be
regarded as reflecting the positions of the Global Action to End Smoking, Inc.”

6 Polosa et al., 2021: Este estudio investiga los resultados de salud en fumadores con EPOC que utilizan productos de
tabaco calentado. Health outcomes in COPD smokers using heated tobacco products: a 3-year follow-up - PubMed

7" Administracién de Alimentos y Medicamentos de los EE.UU. (FDA), 2020: La FDA autorizé la comercializacién de 1Q0S
como un producto de tabaco de riesgo modificado. FDA Authorizes Marketing of IQOS Tobacco Heating System with ‘Reduced
Exposure’ Information | FDA

8 QOrganizacién Mundial de la Salud (OMS), 2021: La OMS proporciona informacién sobre los productos de tabaco calentado
y su impacto en la salud. Declaracién de la OMS sobre los productos de tabaco calentados y la decisién de la Administracién
de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos sobre IQOS
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