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PROYECTO DE LEY DE 2015

""Por medio de la cual se modifica la Ley 1335 de 2009 que previenen dafios a la salud
de los menores de edad, la poblacién no fumadora y se estipulan politicas publicas
para la prevencion del consumo del tabaco y el abandono de la dependencia del
tabaco del fumador y sus derivados en la poblacion colombiana.”

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°.modifiquese el articulo 13 de la Ley 1335 de 2009, el cual quedard asi:

Articulo 13. EMPAQUETADO Y ETIQUETADO. El empaquetado y etiquetado de
productos de tabaco o sus derivados no podra ser un vehiculo o medio que incentive el
consumo de éste producto o que genere confusion sobre su caracter nocivo o dafiino. Por lo
que no podra:

a) Estar dirigidos a menores de edad o ser especialmente atractivos para estos;

b) Sugerir que fumar contribuye al éxito atlético o deportivo, la popularidad, al éxito
profesional o al éxito sexual;

c) Contener publicidad falsa o engafiosa recurriendo a expresiones tales como productos de
tabaco “suaves”, “ligeros”, “light”, “Mild”, o “bajo en alquitran, nicotina y mondxido de
carbono” o de contenidos de sabor, como “mentol” o “mentolado” y cualquier otra
expresion similar que desconozca su caracter nocivo o que esté dirigida a considerar el
producto como atractivo.

Paragrafo 1o. En todos los productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se deberan
incluir clara e inequivocamente, frases y pictogramas que alerten sobre el caracter nocivo
de los productos de tabaco; el impacto econdémico, social, y al medio ambiental de su
consumo, Y/o frases y pictogramas que prevengan el inicio del consumo y promuevan la
cesacion del mismo. Cada serie estara integrada por ocho (8) advertencias sanitarias y ocho
(8) pictogramas.

En los empaques de productos de tabaco comercializados en el pais, dichas frases de
advertencia y pictogramas deberan aparecer en todas las presentaciones empaques de
productos de tabaco y en todo caso deberan ser de alto impacto preventivo, claras, visibles,
legibles, con mensajes inequivocos sobre el riesgo a la salud, provocado por el consumo
de tabaco y la exposicion al humo de tabaco. Las advertencias y los pictogramas:
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a) Deberan aparecer en la parte inferior de las superficies de cada una de las dos (2) caras
principales, ocupando el 80% de cada una ellas. De este 80%, el 70% incluird iméagenes y el
30% restante, texto.

b) Deberan aparecer también, pero Unicamente con texto, en el 100% de una (1) de las
caras laterales.

c) Deberdn estar impresas en el empaquetado directamente, no en su envoltura; con la
misma calidad de impresion que el resto del empaquetado, en tipo de letra y colores
contrastantes; ubicadas de manera que la apertura normal del paquete no dafie ni oculte el
texto ni la imagen de la advertencia sanitaria y sin ningun tipo de recuadro que la
enmarque. En ningun caso las estampillas de importacion deberan quitar visibilidad a las
advertencias.

Paragrafo 2. Los envases de productos de tabaco incluiran un simbolo inequivoco sobre el
contenido téxico del producto.

Paragrafo 3. Los envases de productos de tabaco y sus derivados incluiran referencia
expresa a los contenidos de alquitran, nicotina, mondxido de carbonos y demas elementos
toxicos de los contenidos y emisiones, sin que en ningln caso hagan mencion a la cantidad
especifica de los mismos. Esta informacion estard contenida en la cara lateral sin
advertencia sanitaria. En todo caso, el texto de la informacidn de contenidos y emisiones
toxicas sera establecido por la autoridad sanitaria.

Paragrafo 4. Estan prohibidos los descriptores de marca o referencias, incluidos palabras,
nameros, texturas o colores que hagan pensar que un producto es menos dafiino, nocivo
0 mas atractivo que otro.

Se prohibe que los envases y etiquetas de los productos de tabaco hagan referencia a alguna
caracteristica novedosa del producto como “nueva imagen”, “nuevo sabor”, “nuevo
precio”, “edicion limitada”, “nueva tecnologia”, y en general aditivos o elementos de
contenido, asi como instrucciones de uso de los mismos.

El empaquetado y las envolturas internas y externas de productos de tabaco y sus
derivados no podran disefiarse con papeles ni colores fluorescentes o llamativos ni estar
repujados, con relieves, troquelados, y/o otras texturas que hagan parte de su disefio.

Los empaques de cigarrillo no contendran ningin prospecto o inserto interior o exterior,
publicitario o promocional. Solo se podrian incluir prospectos o insertos que adviertan
sobre el caracter nocivo de los productos del tabaco y sus derivados y/o informacion sobre
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programas para dejar de fumar. En todo caso el contenido de estos insertos deberdn ser
determinados por la autoridad sanitaria y no por la industria productora o comercializadora
de productos de tabaco.

Los paquetes de productos de tabaco o sus derivados no deberdn incluir fechas de
expiracion o caducidad que puedan hacer creer a los consumidores que los productos de
tabaco se pueden consumir sin riesgo, 0 con un riesgo menor, en algin momento.

Paragrafo 5. La rotacion de las advertencias se realizard cada doce (12) meses y se
asegurard, por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social, que la serie se imprima de
manera que cada una de las imagenes que la componen aparezca en un namero igual de
paquetes al por menor, no solo de cada familia de marcas sino también de todas las marcas
pertenecientes a una familia de marcas en todos los tamarfios y tipos de envase.

Paragrafo 6. Todas las cajetillas y empaques de cigarrillos utilizados para la entrega del
producto al consumidor final, importados para ser comercializados en Colombia, deberan
incluir el pais de origen y la palabra “importado para Colombia” y la referencia al lugar de
origen y fecha de exportacion, escritos en letra capital y en un tamafio no inferior a 4
puntos, informacion que se ubicara en la cara lateral que no tiene advertencia sanitaria. El
Ministerio de salud y Proteccion Social dentro de los tres (3) meses siguientes a la entrada
en vigencia de la presente ley, reglamentara lo necesario para el cumplimiento del presente
articulo, y para ello tendra en cuenta las Directrices del articulo 11 del Convenio Marco de
Control del Tabaco.

En el proceso de reglamentacion del presente articulo y en el estudio y aprobacién de las
simulaciones de empaquetado que presente la industria tabacalera, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social garantizara la participacion de la sociedad civil y en todo caso, evitara la
interferencia de la industria tabacalera en el proceso, aplicando el articulo 5.3 del Convenio
Marco para Control del Tabaco de la Organizacion Mundial de la Salud

Las organizaciones de la sociedad civil convocadas a participar en los términos de este
articulo, deberan acreditar experiencia minima de cinco (5) afios en control del tabaco. La
seleccion de estas organizaciones se hard previo proceso de inscripcion y selecciéon que
reglamentara el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 2°.modifiquese el articulo 16 de la Ley 1335 de 2009, el cual quedara asi:

Articulo 16. PUBLICIDAD Y PROMOCION. Prohibase toda forma de publicidad y
promocion de productos de tabaco y sus derivados, entendida como toda forma de

comunicacion, recomendacion o accion comercial con el fin, el efecto o el posible efecto de
2
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promover directa o indirectamente un producto de tabaco o el uso o consumo de tabaco. Se
considera que es publicidad y promocion, toda forma de exhibicion de productos de tabaco
en punto de venta. EI concepto de publicidad y promocidn sera entendido como lo define el
Convenio Marco de Control del Tabaco y sus Directrices.

Articulo 3°.modifiquese el articulo 17 de la Ley 1335 de 2009, el cual quedard asi:

Articulo 17. PROHIBICION DEL PATROCINIO. Prohibase el patrocinio directo o
indirecto de eventos deportivos, culturales, educativos o sociales por parte de las empresas
productoras, importadoras o comercializadoras de productos de tabaco a nombre de sus
corporaciones, fundaciones o cualquiera de sus marcas y en general toda forma de
contribucion a cualquier acto, actividad o individuo con el fin, el efecto o el posible efecto
de promover directa o indirectamente un producto de tabaco o el uso de tabaco, incluida las
acciones realizadas bajo el concepto de responsabilidad social empresarial.

Articulo 4°.modifiquese el articulo 25 de la Ley 1335 de 2009, el cual quedara asi:

Articulo 25. SANCIONES POR NO COLOCAR LAS ESPECIFICACIONES
REQUERIDAS EN EL EMPAQUETADO Y ETIQUETADO DE LOS PRODUCTOS DE
TABACO. Cualquier persona que infrinja lo establecido en los articulos 13 y demas
relativos a la utilizacién de advertencias de salud de la presente ley, estara sujeta a la
siguiente sancion: una multa de setecientos (700) a mil (1000) salarios minimos legales
mensuales vigentes. Esta multa serd de mil doscientos (1200) a mil quinientos (1500)
salarios minimos legales mensuales vigentes si es reincidente.

Articulo 5°.modifiquese el articulo 32 de la Ley 1335 de 2009, el cual quedara asi:

Articulo 32. El régimen sancionatorio, autoridades competentes y procedimiento debera ser
determinado, precisado, y armonizado con la legislacion vigente por el Gobierno Nacional
dentro de los seis (6) meses siguientes a la sancion de la presente ley.

Articulo 6°. La presente ley regira seis (6) meses después de la fecha de su promulgacién y
deroga las disposiciones que le sean contrarias.

OSCAR OSPINA QUINTERO
Representante a la Camara Cauca
Alianza Verde
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EXPOSICION DE MOTIVOS

Conscientes de la importancia que tienen las advertencias sanitarias para alertar e informar
al publico en general sobre los efectos del caracter dafiino del consumo del tabaco, las
enfermedades que provoca y la dependencia que genera,, asi como de la necesidad de
avanzar en una prohibicion absoluta de toda forma de publicidad, promocién y patrocinio
de productos del tabaco el presente proyecto de ley busca fortalecer la politica publica de
control del tabaco y procurar avances en la garantia y goce efectivo del derecho
fundamental a la salud y al bienestar en su mas alto nivel.

Para tal efecto, la presente ley tiene por objeto, regular el empaquetado y etiquetado de
productos de tabaco y la apariencia de las presentaciones en las que éste se comercializa, en
todo el territorio nacional y avanzar en la prohibicion absoluta de toda forma de publicidad,
promocion y patrocinio, incluidos los puntos de venta. De esta forma ponemos en
consideracion del honorable Congreso de la Republica el presente proyecto de ley con el fin
de:

(1) Aumentar la eficacia de las advertencias sanitarias en los envases de
productos de tabaco; y

(i) Informar de manera mas afectiva las consecuencias nocivas del consumo
del tabaco

(iii) Reducir el efecto de los envases de productos de tabaco de inducir a error a
los consumidores sobre los efectos del consumo de tabaco o el uso de productos
de tabaco.

(iv) Informar a las personas, en especial a los nifios, nifias y adolescentes sobre

los efectos nocivos del cigarrillo para evitar que empiecen a fumar o usar
productos de tabaco; y

(v) Alentar a las personas a dejar de fumar, y dejar de usar productos de
tabaco; y apoyar a aquellas que han dejado de hacerlo, evitando recaidas.
(vi) Evitar que el punto de venta se convierta en un mecanismo de promocién y

publicidad de productos de tabaco.

1. Efectos nocivos del tabaco

Algunas cifras del tabaquismo en el mundo sefialan que durante éste siglo podrian llegar a
morir alrededor de 1.000 millones de personas a causa de la adiccion al tabaco. En efecto,
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el tabaco contiene alrededor de 7.000 sustancias quimicas que han sido vinculadas con el
desarrollo de diversas enfermedades respiratorias, cardiovasculares y diferentes tipos de
cancer’, el tabaco es el responsable del 33% de los canceres en los hombres y del 10% en
las mujeres, el 90% de los canceres de pulmon estadn provocados por el tabaco. EI 50% de
los canceres de vejiga estan ligados a este producto y el 80% de la victimas de infarto de
miocardio menores de 45 afios son fumadores. El tabaco representa el primer contaminante
de los pulmones. En suma, un cigarrillo menos equivale a 11 minutos mas de vida.

El tabaco es responsable de la muerte de cerca de 5 millones de personas al afio alrededor
del mundo, causa méas mortalidad que la tuberculosis, el VIH-SIDA vy la malaria juntas.
Conforme a la Organizacion Mundial de la salud, 8 millones de personas en el mundo
podrian morir cada afio a causa del tabaco de aqui a 2030. Para el afio 2025 podria haber
alrededor de 1.600 millones de fumadores en el mundo®.

En efecto, el 60% de mortalidad a nivel global (38 millones de personas) ha sido atribuida
en los ultimos afios, a las enfermedades no transmisibles (ENT), principalmente
enfermedades cardiovasculares, céncer, diabetes y enfermedad pulmonar obstructiva
crénica®. De este porcentaje el 80% sucede en paises de bajos y medianos ingresos y el
26% de las mismas corresponde a muertes prematuras.

De acuerdo con el Reporte del Foro Econémico Mundial de Riesgos Globales, 2009, las
ENT se configuraron como el riesgo global méas costoso estimado entre $ 250 billonesy $ 1
trillén de dolares a nivel global, superando incluso los valores de la crisis global
financiera®. Esta situacion sumada a los 9 millones de muertes que ocurren prematuramente
antes de los 60 afios en paises de bajos y medianos ingresos, tienen un impacto directo con
los niveles pobreza y representan por lo tanto una barrera importante para el desarrollo
econémico de los paises®.

! World Health Organization. WHO global report on mortality attributable to tobacco.
2012
2 http://salud.kioskea.net/contents/tabac/01_le-tabac-des-statistiques-alarmantes-qu-il-faut-
connaitre.php3
http://www.inegi.org.mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/Contenidos/estadisticas/2005/tabaco05.pd
f http://www.innatia.com/s/c-remedios-dejar-fumar/a-estadisticas-cigarrillo.html
¥ Mendis S., 2010. The policy agenda for prevention and control of non-communicable diseases.
British Medical Bulletin Vol. 96.
* Geneau R, Stuckler D, Stachenko S, McKee M, Ebrahim S, Basu S, Chockalingham A, Mwatsama
M, Jama RI, Alwan A, Beaglehole R., 2010. Raising the priority of preventing chronic diseases: a
political process. Chronic Diseases: Chronic Diseases and Development 1. The Lancet, Vol. 372.
> Mbanya J, Squire S, Cazap E, Puska P., 2010. Mobilising the world for chronic NCDs. The
Lancet. Publicado en linea.

6

Camara de Representantes — H.R. Oscar Ospina Quintero — Edificio nuevo del Congreso — Of. 317 y 318 — Bogota D.C.
Colombia- Tels: 382 30 00 ext. 3781- www.camara.gov.co - email: oscar.ospina@camara.gov.co




De no actuar a tiempo, las muertes y los costos atribuibles a las ENT aumentaran en un
17% para el afio 2015*. Se estima que en materia de prevencion de éste grupo de
enfermedades, seria posible reducir en un 30% el cancer y en un 75% las enfermedades
cardiovasculares, si se actia de manera efectiva en el control de los factores de riesgo
vinculados con su aparicion, entre los cuales se encuentra como factor transversal a todo el
grupo de ENT, incluyendo varios tipos de cancer, el consumo de tabaco®.

Frente a éste factor de riesgo, para el afio 2004 el 12% de las muertes a nivel global
ocurridas en adultos mayores de 30 afios, fueron atribuidas al consumo de tabaco, lo cual
equivale aproximadamente a 5 millones de muertes®. De acuerdo con el Reporte Global de
la OMS: Mortalidad Atribuible al Tabaco, el 10% de todas las muertes por enfermedad
cardiovascular, el 22% de todas las muertes por céncer, asi como, el 36% de todas las
muertes por enfermedades del sistema respiratorio, fueron causadas directamente por el
consumo de tabaco’. De todas estas muertes, las causadas por enfermedades
cardiovasculares ocurrieron en adultos jovenes entre los 30 y 44 afios®.

2. El tabagquismo en Colombia

El consumo de tabaco en Colombia es un problema de salud publica que afecta el goce
efectivo de la salud de los(as) colombianos(as) e incide de manera altamente negativa en la
salud publica.

Para el afio 2008, el 30% de las muertes que tuvieron lugar en el pais fueron atribuibles al
consumo de tabaco y derivadas de tumores malignos de esofago, traquea y pancreas, entre
otros, asi como de enfermedades respiratorias y cardiovasculares. Asi mismo, "La
Radiograffa del Tabaquismo en Colombia™’, liderada por el Instituto de Efectividad Clinica
y Sanitaria de Argentina, en asocio con el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud de
Colombia, evidencia que del total de muertes sucedidas en el afio 2013, el 15,9%
corresponde a muertes prematuras evitables causadas por el tabaquismo y se estima que
10.606 personas son diagnosticadas actualmente de un cancer provocado por tabaquismo;
adicionalmente el tabaquismo es responsable de 112.891 infartos y hospitalizaciones por
enfermedades cardiacas cada afio”.

® Organizacion Mundial de la Salud. WHO Global Report: Mortality Attributable to Toobacco.

’ Radiografia del tabaquismo en Colombia. “Muerte, enfermedad y costos atribuibles al tabaco en el

afio 2013”. Disponible en: http://issuu.com/jon_snow/docs/tabaquismodig/1?e=9474489/5540674
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6_776 Enfermedades Cardiacas

MUERTES POR

ENFERMEDADES 6.619 e
ATRIBUIBLES 3.699 Otros Canceres

AL TABACO 3.544 Céncerde Pulmén

3.044 Tabagquismo Pasivo
1.831 ACV [Accidente Cerebro

Vascular]

947 Neumonia

Fuente: Radiografia del tabaquismo en Colombia®.

Conforme al Instituto Nacional de Salud en su Informe sobre mortalidad evitable en
Colombia se han realizado seis encuestas nacionales sobre consumo de sustancias
psicoactivas®. La sistematizacion de las mismas muestra un panorama inicial de la epidemia
del tabaco en el pais y concluye, entre otros aspectos que las tasas de mortalidad ajustadas
por sexo y edad de 2008 para el cancer de traquea, bronquios y pulmon y la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, las dos enfermedades, que de acuerdo con el Reporte
Mundial de Mortalidad Atribuible al Tabaco publicado por la OMS en 2012, tienen el
porcentaje de riesgo mas alto atribuible a éste producto, y por lo tanto la proporcion de
mortalidad mas alta en el pais (49 ,y 48% respectivamente). Se observa una tendencia que
indica que las mayores tasas de mortalidad por este tipo de cancer, se presentan en los
departamentos con mayor prevalencia de consumo de tabaco en el mismo afio.

Los dafios a la salud provocados por el cigarrillo no solo afectan a aquellas personas que
han adquirido la préctica adictiva de fumar, en efecto, conforme a la Organizacion Mundial
de la Salud, debido a la exposicion pasiva al humo de tabaco ajeno “al ano mueren
prematuramente 600.000 personas fumadoras pasivas y se calcula para 2004 que el 28% de
las muertes atribuibles al “humo de segunda mano” se presentaron en nifios™.

Respecto a esta Ultima poblacion es claro que conforme a la evidencia cientifica, durante el
embarazo, el tabaco afecta el desarrollo pulmonar, provoca cambios estructurales y
anatomicos en el tracto respiratorio. El tabaco ademas produce efectos graves en la salud

8 “Muerte, enfermedad y costos atribuibles al tabaco en el afio 2013”. Disponible en:
http://issuu.com/jon_snow/docs/tabaquismodig/1?7e=9474489/5540674

® Conforme a este informe: han sido tres encuestas en poblacion general en los afios 1992, 1996 y
2008; una en jovenes escolarizados de 10 a 24 afios en 2001 y dos encuestas en poblacién escolar
(secundaria) en2004 y 2011

19" (Col). 2010;10(2):101-9. 53. World Health Organization. Tabaco. Nota descriptiva. Available

from: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs339/es/.
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durante la infancia. En efecto, conforme a un estudio realizado en Bogota y Bucaramanga,
que destaco que ser fumador pasivo podria relacionarse con un aumento en el riesgo de
desarrollar leucemia linfoblastica aguda en poblacion menor de 15 afios, “cuando uno o
ambos padres eran fumadores activos 24 meses antes de la concepcion” ello podria
responder a que el consumo de tabaco podria favorecer la mutacion del material genético
presente en las células germinales de los padres*.

Por su parte, varios estudios realizados en el pais han evaluado el consumo de tabaco como
factor de riesgo de diferentes enfermedades, principalmente crénicas. En efecto, en el pais ,
el cancer de pulmdn, que se calcula como la enfermedad con mayor porcentaje de riesgo
atribuible al consumo de tabaco en el mundo (71%)"?, es la segunda neoplasia maligna con
la tasa de mortalidad més alta (10,1 defunciones por 100.000 habitantes), siendo primera
causa de defuncién después de los 70 afios. El cancer de estomago, enfermedad también
altamente asociada al consumo de tabaco en el mundo, es la neoplasia con mayores tasas
de incidencia (13,4 por 100.000 habitantes) y mortalidad en el pais (11,2 por 100.000
habitantes), generando un mayor niimero de defunciones entre los 40 y 69 afios™®.

Para 2011, en Colombia el cancer gastrico y el de pulmén se ubicaron dentro de las 25
primeras causas de mortalidad general'®. En 2010 estas dos neoplasias, se ubicaron entre
las 10 primeras causas de muerte en el 64% de los departamentos del pais, siendo Quindio
(19,51 por 100.000 habitantes) y Antioquia (15,66 por 100.000 habitantes) los que
reportaron las tasas de mortalidad mas altas™.

La Leucemia, otro tipo de neoplasia maligna asociado con el consumo de tabaco tiene la
mortalidad mas alta de nifios, nifias y adolescentes en Colombia (1,5 y 2,2 por 100.000
habitantes respectivamente™®.

Conforme a los estudios analizadas por el Instituto existe una relacion directa entre estas
enfermedades y el consumo del tabaco. Con relacion al cancer de pulmén un estudio
realizado en cuatro centros hospitalarios de la ciudad de Bogota durante ocho afios (enero

' Castro-Jimenez MA, Orozco-Vargas LC. Parental exposure to carcinogens and risk for childhood
acute lymphoblastic leukemia, Colombia, 2000-2005. Preventing chronic disease. 2011;8(5):A106.
2 World Health Organization. WHO global report on mortality attributable to tobacco. 2012
3 International Agency for Research on Cancer. GLOBOCAN 2012: Estimated Cancer Incidence,
Mortality and Prevalence Worldwide in 2012 [Abril 12 de 2014]. Awvailable from:
http://globocan.iarc.fr/Pages/age-specific_table_sel.aspx.
4 Instituto Nacional de Salud, Observatorio Nacional de Salud. Segundo Informe ONS: Mortalidad
1998- 2011 y situacion de salud en los municipios de frontera terrestre en Colombia. Bogota D.C.,
Colombia: 2013
> Instituto Nacional de Salud, Observatorio Nacional de Salud. Primer Informe ONS, aspectos
relacionados con la frecuencia de uso de los servicios de salud, mortalidad y discapacidad en
Colombia, 2011. Bogota D.C., Colombia: 2013
1% ibidem

q

Camara de Representantes — H.R. Oscar Ospina Quintero — Edificio nuevo del Congreso — Of. 317 y 318 — Bogota D.C.
Colombia- Tels: 382 30 00 ext. 3781- www.camara.gov.co - email: oscar.ospina@camara.gov.co




de 2000-junio 2008) sefald que el 60,5% de los pacientes tenian historia de exposicion al
humo de tabaco’. De otra parte, un estudio conducido durante 15 afios en Medellin indic6
que la proporcion de pacientes fumadores con diagndstico de carcinoma escamo-celular de
boca era del 78,5%.

Al panorama descrito se suma el hecho de que, conforme a dos estudios realizados en el
pais, el consumo del tabaco se relaciona con la eficacia de tratamientos meédicos en
poblacion de alto riesgo o con diagnostico de cancer. En efecto, de acuerdo a uno realizado
en la cuidad de Tuquerres (Narifio) se verifico “una mayor probabilidad de fracaso en la
erradicacion de H-pylori (factor ampliamente reconocido por su relacion con el
adenocarcinoma gastrico) en pacientes fumadores activos que en aquellos que no tenian

este habito”*°.

3. Costos en el sistema de salud.

Junto al alto costo de vidas humanas relacionadas con el tabaquismo, son también
alarmantes las cifras oficiales que muestran los costos directos en el sistema de salud,
atribuibles al tabaquismo. Conforme a "La Radiografia del Tabaquismo en Colombia ya
citada, 4.23 Billones de costos son atribuibles a esta pandemia®. En efecto, en el 2009, los
costos sanitarios estuvieron estimados de $2,9 billones de pesos en el 2011, es decir el 0.66
por ciento del PIB estimado para ese afio?".

Por su parte el Instituto Nacional de Cancerologia adelantd un estudio sobre los costos de la
atencion médica de algunas patologias relacionadas con el consumo del tabaco, como el
cancer del pulmén, EPOC e Infarto Agudo de Miocardio (IAM), como parte de un proyecto
multicéntrico financiado por la OPS en varios paises de la region.

" Cardona A, Carranza H, Vargas C, Otero J, Revei L, Reguart N. Supervivencia de pacientes con
cancer de pulmén de célula no pequefia en cuatro instituciones de salud Colombia. Rev Venez
Oncol [Internet]. 2010;22(1).

8 Alvarez Martinez E, Preciado U A, Montoya Fernandez SA, Jiménez Gomez R, Posada A.
Caracteristicas clinico-histopatoldgicas del carcinoma escamocelular bucal, Colombia. Revista
Cubana de Estomatologia. 2010;47:81-95.

¥ Camargo MC, Piazuelo MB, Mera RM, Fontham ET, Delgado AG, Yepez MC, et al. Effect of
smoking on failure of H. pylori therapy and gastric histology in a high gastric cancer risk area of
Colombia. ACTA  GASTROENTEROLOGICA  LATINOAMERICANA-ARGENTINA-.
2007;37(4):238

2 |bidem

2l INSTRUMENTO DE PRESENTACION DE INFORMES DEL CONVENIO MARCO DE LA
OMS PARA EL CONTROL DEL TABACO. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lenis
Enrique  Urquijo  Velasquez.  Periodo  objeto  del informe 2010 - 2011
http://www.who.int/fctc/reporting/party_reports/colombia_2012_report_final.pdf
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Los resultados del informe develaron que para el caso del cancer pulmonar el costo
promedio del tratamiento no es menor que US$7.703,7 suma que resulta de incluir tanto
las fases clinicas, un afio después de su diagnostico. Por su parte, frente al EPOC el costo
promedio fue de US$9.169,6 durante los cinco afios posteriores a su diagnostico; para el
IAM este costo fue de US$8.786,9 también para un periodo de cinco afios después de su
deteccion.

En suma, el estudio concluyé que los costos de tratamiento, estimado, para las tres
enfermedades en los cinco afios siguientes a su diagnostico “serian de US$5.355,7 millones
y equivaldria al 0,9% del Producto Interno Bruto (PIB) a precios del afio 20047%,

El siguiente cuadro resume los costos de atencion médica de enfermedades relacionadas
con consumo del tabaco:

Costo atribuible al

Costo total (COP)

tabaquismo (COP)

Enfermedades cardiacas 7.986.348.289 479 1,675,671,918,320 21%
Accidente cerebrovascular 2.622 403.465.293 421,007,370,673 16%
Enfermedad pulmonar obstructiva 1129018 245 613 859,324 082,659 76%
cronica

Cancer de pulmoén 45.183.797.01 7,971,089,611 18%
Otros canceres 409.861.780.493 330,047,053,591 81%
Neurnonia 1.819.410.056.975 481,669,351,497 26%
Tabaquismo pasivo y otras causas 4£90.839.812.626 490,839,812,626 100%
Total 14.012.225.634.864 4,266,530,678,977 30%

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Observatorio Nacional de Salud.

?2 Jones LL, Hashim A, McKeever T, Cook DG, Britton J, Leonardi-Bee J. Parental and household
smoking and the increased risk of bronchitis, bronchiolitis and other lower respiratory infections in
infancy: systematic review and meta-analysis. Respiratory research. 2011;12:5.

11

Camara de Representantes — H.R. Oscar Ospina Quintero — Edificio nuevo del Congreso — Of. 317 y 318 — Bogota D.C.
Colombia- Tels: 382 30 00 ext. 3781- www.camara.gov.co - email: oscar.ospina@camara.gov.co




4. La lucha contra el tabaquismo en el Mundo.

Dado los comprobados efectos nocivos del tabaquismo en el mundo, a partir de la década
de los 90, los Estados han venido adelantando importantes esfuerzos para reducir el
porcentaje de fumadores en el mundo. Para esta época la Organizacion Mundial de la Salud
estimaba que 3,5 millones de personas moririan para 1998, como consecuencia de este
habito 3;3 de continuar esta tendencia, esta cifra alcanzaria los 10 millones de muertes para
el 2030°°.

Hasta entonces, los esfuerzos para contrarrestar este problema de politica publica habian
sido insuficientes. EI consumo el tabaco era una préctica naturalizada, existia una pobre y
limitada regulacion sobre la comercializacion de productos de tabaco y sobre la
informacién que debian conocer los ciudadanos frente a los efectos nocivos del consumo
del tabaco que los llevaran a tomar decisiones libres e informadas sobre iniciarse 0 no en
esta practica. En efecto la industria del tabaco “se habia posicionado de manera
contundente en los mercados en todos los paises del mundo, aprovechando la capacidad
adictiva de la nicotina”?*,

Con ese panorama para finales de los 90 se posesion6 con fuerza la idea de avanzar en la
creacion de un tratado internacional que estableciera un marco legal internacional para la
lucha contra el tabaquismo. Es asi que en 1.999 con la 522 Asamblea Mundial de la Salud
se constituyd un grupo de trabajo al que se le deleg6é el mandato de para preparar el
borrador de los elementos de un tratado y del cuerpo de negociacion internacional sobre un
convenio marco. Al afio siguiente, en el marco de la 532 Asamblea Mundial de la Salud los
textos provisionales del tratado fueron aceptados y se inicid la negociacion del Convenio
Marco. Para el 2003 se entregd la propuesta definitiva de lo que seria el Convenio Marco
para el Control del Tabaco que fue adoptada en la 562 Asamblea Mundial de la Salud.

El CMCT fue abierto para su firma desde junio del afio 2003 y ese mismo dia 28 paises y
la Union Europea firmo el tratado. Un afio después, “el documento ya contaba con 168
firmas que lo convirtieron en uno de los tratados mas aceptados en la historia de las
Naciones Unidas®”.

Finalmente, en 2005 el CMCT entr6 en rigor formalmente. En la actualidad y a 10 afios de
vigencia, este tratado internacional se considera como uno de los convenios internacionales
mas rapidos en ser negociados, adoptados e implementados.

Este tratado es el resultado de un consenso internacional que ha considerado que “la
propagacion de la epidemia de tabaquismo es un problema mundial con graves

2 Health Organization. History of the World Health Organization Framework Convention on
Tobacco Control. Geneve: World Health Organization; 2009
?* Instituto Nacional de Salud. Informe sobre mortalidad evitable en Colombia, pag. 146
% Instituto Nacional de Salud. Informe sobre mortalidad evitable en Colombia, pa6 146
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consecuencias para la salud publica”, dado el caracter nocivo del consumo del tabaco y la
exposicion al humo del mismo que trae consigo devastadoras consecuencias “sanitarias,
sociales econémicas y ambientales™ y la comprobada verificacion, a partir de estudios
cientificos, que sin asomo de duda, han establecido que el tabaco y la exposicion al humo
del tabaco “son causas de mortalidad, morbilidad y discapacidad 2l

De esta forma, el Convenio Marco establece varias obligaciones internacionales
relacionadas con medidas fiscales para reducir la demanda del tabaco®, la proteccion
frente a la proteccién del humo del tabaco®, el control de la publicidad, la promocién y
propaganda de sus productos®, la divulgacion del caracter nocivo del tabaco y sus
derivados® entre otros.

5. La politica publica de Control del tabaco en Colombia

Colombia firmd y ratifico el Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud, para
el Control del Tabaco y lo incorporo a la legislacién interna mediante la Ley 1109 de 2006.

Ademas de la ratificacion del Convenio Marco, el Estado colombiano, a través del
Congreso de la Republica, expidio la Ley 1335 de 2009 mediante la cual se establecen
“Disposiciones por medio de las cuales se previenen dafios a la salud de los menores de
edad, la poblacion no fumadora y se estipulan politicas publicas para la prevencion del
consumo del tabaco y el abandono de la dependencia del tabaco del fumador y sus
derivados en la poblacion colombiana’.

Uno de los objetivo de esta Ley, tal como se desprende de su articulo primero es
“contribuir a garantizar los derechos a la salud de los habitantes del territorio nacional,
especialmente la de los menores de 18 afios de edad y la poblacion no fumadora,
regulando el consumo, venta, publicidad y promocién de los cigarrillos, tabaco y sus
derivados, asi como la creacion de programas de salud y educacion tendientes a contribuir
a la disminucion de su consumo, abandono de la dependencia del tabaco del fumador”sz.

La Ley consagré una serie de medidas para alcanzar el fin mencionado, dentro de las que se
destacan la prohibicion de venta de productos de tabaco a menores de edad (articulo 2), la
concrecion de una politica publica de control del tabaco (articulo 5), el establecimiento de

% prefacio
" Ibidem
28 Articulo 6 del CMCT
2 Articulo 8 del CMCT
% Articulo 13 del CMCT
3t Articulo 10 del CMCT
%2 ey 1335 de 2009. Articulo 4.
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programas educativos para evitar el consumo de tabaco (articulo 8), la reglamentacion en
materia de etiquetado y empaquetado de productos de tabaco (articulo 13), el
reconocimiento de los derechos de las personas no fumadoras (articulo 17 y siguientes), la
prohibicion total a toda forma de publicidad y promocion de productos de tabaco, (articulo
15y 16), asi como; la restriccion del patrocinio en eventos culturales y deportivos, cuando
el mismo esté dirigido a la publicidad directa o indirecta de productos de tabaco y sus
derivados (articulo 17).

La Corte Constitucional de Colombia ha tenido la oportunidad de revisar la
constitucionalidad del Convenio Marco y su ley aprobatoria, asi como de varias
disposiciones de la Ley 1335 de 2009. En ejercicio de esta labor ha desarrollado
ampliamente el contenido y alcance de las obligaciones internacionales en materia de
control del tabaco en Colombia.

Asi, la Corte Constitucional de Colombia mediante la sentencia C-665/07 realizd un
analisis constitucional del contenido material del Convenio Marco y la Ley Aprobatoria del
Tratado, en esa oportunidad, la Corte concluyé que existia una “Constitucionalidad general
del Acuerdo Marco, de su Predmbulo, sus finalidades y de sus principios generales”. De
manera especial resaltd que los principios y las obligaciones generadas con el tratado
“protegen el derecho a la vida tanto de los fumadores pasivos como activos, derecho
protegido por el articulo 11 de la Carta Politica” y buscan proteger a la nifiez y a la
juventud de la adiccién producida por el consumo de tabaco y son en consecuencia, un
“desarrollo los articulos 44 y 45 de la Carta”.

Para la Corte Constitucional, las obligaciones internacionales contraidas por el Estado con
la firma vy ratificacion del Convenio Marco son un desarrollo de sus obligaciones “en la
atencion a la salud y saneamiento ambiental, en relacion con el control de bienes y
servicios ofrecidos a la comunidad, asi como de la informacién que debe suministrarse al
publico en su comercializacion, de la misma manera establecen la responsabilidad de los
productores de sustancias que atenzan contra la salud piblica”™.

La Corte, también analizd la constitucionalidad de las medidas relacionada con la
promocion y patrocinio del tabaco. Al respecto, reiter6 su jurisprudencia y reafirmé que la
libertad de empresa y la publicidad de productos, como uno de sus elementos en la que esta
se expresa, pueden ser legitimamente restringidas o limitadas en aras de la proteccion de
“fines plausibles como son: el interés general, la vida, la salud, la seguridad y los derechos
de los nifios”**. También ha estudiado la constitucionalidad de algunas medidas de control
del tabaco consagradas en la Ley 1335 de 2009, de manera especial, aquellas relaciones con
la prohibicién de la publicidad y promocion de productos del tabaco y la venta al menudeo
de cigarrillos.

% Ibidem, pég. 68
3 Ibidem, pég. 76
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Con relacion a la primera, la constitucionalidad de la prohibicion establecida en los
articulos 15 y 16 (promocién y patrocinio de productos de tabaco) fue estudiada por la
Corte Constitucional, a través de la sentencia C-830 de 2010*. En su anélisis, el Tribunal
Constitucional declaro la asequibilidad, sin condiciones, de la medida pues a su juicio “el
legislador puede imponer restricciones, incluso a nivel de prohibicién, a la publicidad
comercial, cuando concurran razones imperiosas que hagan proporcionales medidas de
esa naturaleza”.

Para la Corte existe un “consenso global sobre el cardcter intrinsecamente nocivo de los
productos de tabaco y sus derivados a partir del dafio cierto, objetivo y verificable “que
provoca en la salud de los consumidores y fumadores pasivos, asi como al medio ambiente,
que justifica la prohibicién total de publicidad y promocion, conforme a los parametros
establecido en los articulo 15y 16 de la Ley 1335 de 2009.

Por su parte, la Corte Constitucional también encontré ajustada a la Constituciéon la venta al
menudeo de cigarrillos al considerar que respondia a un fin legitimo relacionado con la
proteccién del derecho a la salud y a un ambiente sano de los fumadores pasivos, aspecto
constitucionalmente relevante que justificaba la restricciones a la actividad comercial de
venta de cigarrillos por unidad. La Corte, en aquella oportunidad sefialo que “el conjunto
de medidas juridicas tendientes a afectar la actividad las empresas productoras y
comercializadoras del tabaco (tabacaleras), gozan de presuncion de constitucionalidad a
partir de la utilizacion de la facultad legitima de intervencién en la economia, de la
posibilidad de fijar las condiciones de los mercados” Ademas preciso que “el Estado esta
legitimamente autorizado para promocionar o degradar la realizacion de ciertas conductas o
actividades, siempre que no vulnere la autonomia de los individuos a partir de la
imposicion de sanciones tendientes a castigar la ejecucion o abstencion de actividades, cuya
(inica justificacion es el propio bienestar de quien es objeto de la medida™®,

6. La importancia de la divulgacion del caracter nocivo del tabaco y sus
derivados en el empaquetado y etiquetado de los productos de tabaco.

La naturalizaciéon del consumo de tabaco ha estado vinculado con patrones de
comportamiento social en escenarios cotidianos en donde nifios, nifias y adolescentes
desarrollan sus vidas. Tales escenarios pueden ser reconocidos en entornos en los cuales
estan expuestos a alguna de las siguientes situaciones, fumar en espacios publicos como

% http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2010/c-830-10.htm
% Corte Constitucional de Colombia. Sentencia C-639 de 2010. Demanda de inconstitucionalidad

contra el paragrafo del articulo 3° de la Ley 1335 de 2009. Magistrado Ponente: HUMBERTO
ANTONIO SIERRA PORTO.
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restaurantes, estadios, ferias, instituciones educativas y de salud; estar expuestos a diversas
formas de publicidad y promocion de cigarrillos en medios como radio, prensa television y
mobiliarios urbano, asi como, a estrategias de venta, como la venta al menudeo y los
arreglos comerciales en el punto de venta, que facilitan el acceso a este producto, sin
importar la edad, la raza, el género ni condicion socioeconomica.

Una de estas estrategias a las que la poblacién se ha visto expuesta durante muchos afos,
esta vinculada con las caracteristicas de empaque y etiquetado de las cajetillas de cigarrillo
y otros productos derivados del tabaco. La razén para ello reside, en la importancia
comercial de esta plataforma para la industria del tabaco y su relacion con los consumidores
y potenciales consumidores®’.

De esta manera, el etiquetado se constituye como una accion de publicidad efectiva
vinculada con la construccién de identidad de una marca y la promocion de un producto
tanto en el punto de venta como en los momentos en los cuales el producto es utilizado.
Mejorar las caracteristicas de disefio del empaquetado, representa una oportunidad clara
para incentivar de forma directa e indirecta la compra de un producto y ganar asi nuevos
consumidores especialmente en entorno politicos en donde existe una prohibicion total de
publicidad y promocién®*. Lo anterior vinculado con los arreglos en el punto de venta
para promocionar un producto se configura como el espacio de comunicacion més directo
con el consumidor, dado que mediante el uso de imagenes y disefios, se ejerce una forma de
persuasion que influye en la decision de compra por parte del cliente®.

En esta relacion directa entre los arreglos comerciales y el aumento del consumo de un
producto como el tabaco, con claros efectos nocivos y comprobados en la salud y en el
ambiente, resulta efectivo establecer limites y restricciones en el etiquetado y empaquetado
de cigarrillos y otros productos de tabaco, con el fin Gltimo de proteger y garantizar el
derecho a la salud y el bienestar de las poblaciones.

Dichos limites deben incluir controles en donde sean intervenidas las caracteristicas de
disefio de los paquetes de cigarrillo para disminuir su atractivo comercial especialmente
dirigido a nifios, nifias y adolescentes, como son los colores, formas de la cajetilla, uso de
repujados, uso insertos promocionales internos y/o externos, asi como, el uso de frases

% Hammond, D, 2009. Tobacco Labelling Toolkit: Evidence review. Department of Health Studies,
University of Waterloo, Canada.

% Campaign for Tobacco Free Kids, 2014. Designed for addiction. How the Tobacco Industry has
made cigarettes more addictive to kids and even more deadly.

% Henriksen, L, 2012. Comprehensive tobacco marketing restrictions: promotion, packaging, Price
and place. Tobacco Control. Vol. 21:2.

0 |opez Iglesias, M. (2010). Analisis y evolucion de la publicidad en el lugar de venta en la revista
Distribucion Actualidad. Valladolid: Universidad de Valladolid.
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persuasivas y especialmente sugestivas para estos grupos poblacionales*.

Adicionalmente, dada la visibilidad y alcance comunicativo de esta plataforma, resulta Gtil
como canal de informacién directo con la poblacion en general relacionada con los efectos
nocivos y el impacto en salud vinculados con el consumo del tabaco en sus diversas
presentaciones, a traves de la inclusion de advertencias sanitarias en el etiquetado de estos
productos.

7. Evidencia cientifica sobre la efectividad de las advertencias sanitarias en la
reduccion del consumo del tabaco.

El uso de las advertencias sanitarias ha demostrado ser efectivo en la reduccion del
consumo de tabaco a nivel global debido a su potencial para incrementar el nivel de
conocimiento de los fumadores acerca de los riesgos para la salud vinculados con su
consumo, asi como para influenciar decisiones futuras de consumo e iniciacion del mismo
en poblacion infantil y adolescente. Conforme a la OMS las advertencias sanitarias con
pictogramas pueden ser la mejor opcion para concientizar a la poblacion sobre el tabaco y
su impacto en la salud, cuando existen muchos recursos para desarrollar campafas
educativas en los medios de comunicacion®.

Existe una amplia y extensa produccion cientifica que evidencia que llas advertencias
sanitarias con pictogramas en el empaque de los productos de tabaco resultan
fundamentales para informar a los consumidores y potenciales consumidores sobre la
naturaleza toxica, adictiva y dafiina del tabaco®® *

Expertos en la materia han indicado que las personas que fuman una cajetilla diaria estan
expuestas a la informacion impresa en las cajetillas al menos 20 veces al dia, es decir,
aproximadamente 7 300 veces al afio. Esto implica un nivel de exposicion mucho mayor
que a través de cualquier otro medio®.

* Instituto Nacional del Cancer, 2008. El rol de los medios de comunicacion en la promocién y en
la reduccidn del consumo de tabaco. Serie de monografias del NCI sobre el control del tabaco. US
Department of Health and Human Services. National Institutes of Health.

*2 \WHO. Guidelines for implementation of Article 12 of the WHO Framework Convention on
Tobacco Control - education,

communication, training and public awareness. Geneva: World Health Organization, 2010.

3 James F Thrasher, Ernesto M Sebrié, Edna Arillo Santillan, Inti Barrientos Gutiérrez.
Advertencias sanitarias en América Latina y el Caribe. Instituto Nacional de Salud Publica.

“ Hammond D. Health warning messages on tobacco products: A review. Tob Control
2011;20(5):327.

5 James F Thrasher, Ernesto M Sebrié, Edna Arillo Santillan, Inti Barrientos Gutiérrez.
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Un reciente informe realizado por la Universidad de Waterloo indicé que en varios lugares
del mundo se ha encontrado que la mayoria de los fumadores desearian recibir mas
informacion en las cajetillas de cigarros sobre los riesgos del fumar®.

Las advertencias sanitarias en los paquetes de cigarrillo también pueden incidir en la
frecuencia con la que se fuma, cuando los fumadores piensan en las consecuencias de este
acto por haber leido las advertencias®’.

Actualmente, mas de 77 paises en el mundo han implementado advertencias sanitarias con
pictogramas en los productos de tabaco®®.

Figura 1. Paises o jurisdicciones que exigen APS en los paquetes de cigarrillos.
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Advertencias sanitarias en América Latina y el Caribe. Instituto Nacional de Salud Publica.

* ITC Project. Health warnings on tobacco packages: ITC cross-country comparison report.
Waterloo, Ontario, Canada: University of Waterloo, 2012.

47 12. Borland R, Yong HH, Wilson N, Fong GT, Hammond D, Cummings KM, et al. How
reactions to cigarette packet health warnings
influence quitting: findings from the ITC Four-Country survey. Addiction 2009;104(4):669-675.

* CCS. Cigarette package warning labels: International status report. Ottawa: Canadian Cancer
Society, 2014 (4th edition).
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Fuente: Advertencias sanitarias en los empaques de cigarrillos. Informe de Estado
Internacional. Septiembre 2014.

Estudios realizados en diversos paises, han demostrado la asociacion positiva entre la
presencia de las advertencias sanitarias y la cesacion del consumo, asi como la eficacia de
las advertencias sanitarias como fuente de informacién para el consumidor.

Asi por ejemplo, una vez entraron en vigencia las advertencias sanitarias en Singapur
durante el afio 2004, 28% de los fumadores expresaron haber reducido el numero de
cigarrillos fumados; 14% habian decidido no fumar en presencia de nifios, 12% dejaron de
consumir cigarrillos con mujeres embarazadas y un 8% reporté fumar menos en casa®.

Al comparar los casos de Canada, Estados Unidos en relacion con el tamafio de la
advertencia sanitarias y el grado de informacion de salud percibido por los consumidores,
se encontrd que el 84% de los fumadores en Canada referenciaron las advertencias
sanitarias de los paquetes de cigarrillos como fuente de informacion, mientras que en
Estados Unidos, en donde el tamafio de la advertencia sanitaria es menor, solo el 47% de
los fumadores identificaron el paquete de cigarrillos como fuente de informacion®.

En el caso de Brasil, en donde la advertencia sanitaria debe ocupar el 100% de una de las
caras principales, el 54% de la poblacion cambi6 su percepcion acerca de los riesgos del
consumo de cigarrillo y el 67% report6 su deseo por dejar de fumar®; de la misma manera,
en Tailandia en el 2006, con un tamafio de la advertencia sanitaria del 55% en las dos caras
principales , el 53% de los encuestados estuvieron mas conscientes de los riesgos en salud
con la entrada en vigencia de la segunda ronda de advertencias y el 44% expres6 deseos de
dejar de fumar durante el siguiente mes®”.

De otro lado la Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos (sistema internacional de
monitoreo de las politicas de control del tabaco), ha mostrado la influencia de la presencia
de las advertencias sanitarias en las percepciones, actitudes y comportamientos de los
fumag%rzes en diferentes paises a nivel global, tal y como se muestra en la siguiente
tabla® .

* Riodan, M, 2013; Campaign for Tobacco Free Kids,Tobacco warning labels: evidence of
effectiveness.
% Hammond, D, Fong G, McNeill A, et al., 2005. Effectiveness of cigarette warning labels in
informing smokers about the risks of smoking: finding from the International Tobacco Control
(ITC) Four Country Survey. Tobacco Control, 2006. Vol. 15.
*! Organizacion Mundial de la Salud. Tobacco Free Initiative. GATS (Global Adult Tobacco
Survey). Acceso http://www.who.int/tobacco/surveillance/gats/en/
52 Campaign for Tobacco Free Kids, 2011. Pictorial Warning Labels by country and jurisdiction.
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TAMARO DE LA | PERCEPCION DE | 11 TENCION

PAIS PARA DEJAR DE
ADVERTENCIA ENFERMEDAD FUMAR
México 30% cara frontal
(2009) 98,1% 32,7%
100% cara posterior
Uruguay 80% de las dos caras
principales 97,6% 65%
(2009)
Brasil 100% de una de las dos
caras principales 96.1% 65%
(2010)
Turquia 65% cara frontal
(2009) 43% cara posterior 95,1%% 47,5%

Incluyendo el borde

Recopilado de reportes GATS por pais disponibles en
http://www.who.int/tobacco/surveillance/gats/en/

Como se puede observar, en los paises en donde la advertencia sanitaria ocupa menos del
50% de alguna de las caras principales de la cajetilla, el porcentaje de fumadores con
intencion de cesar el consumo es menor, comparado con aquellos en los cuales la
advertencia ocupa mas del 50% de las dos caras principales en donde al 65% de los
fumadores encuestados les evoco un deseo por dejar de fumar.

La efectividad de las advertencias sanitarias como mecanismo para comunicar el caracter
nocivo de productos de cigarrillo ha sido corroborada ademéas en Colombia. Conforme a
los resultados de la encuesta de opinion sobre el consumo de cigarrillo y la legislacion
vigente en Colombia respecto al tabaquismo realizada por el Ministerio de Proteccion
Social y el Instituto Nacional de Cancerologia, cuyo objetivo principal fue “conocer la
percepcion en la poblacién sobre el consumo de cigarrillo y legislacion vigente en
Colombia respecto al tabaquismo™ El unico medio que ha ganado penetracion (entre 2009
y 2011) en los mensajes sobre los efectos dafiinos del cigarrillo son las cajetillas de
cigarrillos, siendo las personas entre 18 y 34 afios quienes mas impulsan este crecimiento” .
Sin embargo, el 54% de las personas desconocen la ley (1335 de 2009, sin importar si
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http://www.who.int/tobacco/surveillance/gats/en/

fuman o no™.

A los efectos de las advertencias sanitarias graficas se suma su potencial de reducir las
inequidades en salud, debido al alcance de los mensajes sanitarios, los cuales son vistos y
percibidos por fumadores sin importar su raza, etnia o nivel socioeconémico.

De igual manera, el uso de las advertencias sanitarias ha demostrado ser efectivo en
retardar la edad de inicio en el consumo de cigarrillo de nifios, nifias y adolescentes y han
sido valoradas como efectivas al informar a esta poblacién acerca de los riesgos del
consumo de este producto en especial en los menores de 14 afios, edad en la cual los
procesos de experimentacion y adiccion temprana tienen lugar®.

En relacion con la demanda de compra de cigarrillos por parte de los consumidores, un
estudio realizado en Estados Unidos demuestra que entre el 40% y el 64% de los
participantes redujo su intencion de compra cuando se les presentaban cajetillas con
advertencias sanitarias graficas que ocupaban el 50% de la dos caras principales (frontal y
posterior) asi como en una de las caras laterales de la cajetilla, en comparacion con
cajetillas cuyas advertencias sanitarias tenian el mismo tamafio pero estaban compuestas
s6lo por texto, en donde los fumadores no disminuyeron la demanda del producto®®.

Es importante resaltar también la evidencia creciente frente a la capacidad de las
advertencias sanitarias graficas de interrumpir el posicionamiento de la imagen de una
marca, al alterar el espacio disponible en las diferentes caras de las cajetillas utilizado
anteriormente como canal de comunicacién, publicidad y posicionamiento de marca®’.

Como se ha mencionado en apartes anteriores, la cajetilla y los diferentes empaques de
cigarrillos y otros productos de tabaco, se convierten en una plataforma comunicativa para

> Instituto Nacional de Cancerologia. encuesta de opinién sobre el consumo de cigarrillo y la
legislacién vigente en Colombia respecto al tabagquismo.
5 Cantrell, J., Vallone, D; Thrasher, J; Nagler, R; Feirman, S; Muenz, L; He, D; Viswanath, K,
2013. Impact of Tobacco-Related Health Warning Labels across Socioeconomic, Race and Ethnic
Groups: Results from a Randomized Web-Based Experiment. PLOS ONE. Vol. 8:1.
* Vardavas C., Connolly G., , Karamanoli K., Kafatos A. 2009. Adolescents perceived
effectiveness of the proposed European graphic tobacco warning labels. European Journal of Public
Health, Vol. 19, No. 2.
% Rousu, M., Thrasher J, 2013. Demand Reduction from Plain and Pictorial Cigarette Warning
Labels: Evidence from Experimental Auctions. Applied Economic Perspectives and Policy (2013),
Vol. 35:1
" Devlin E, Anderson S, Hastings G, Macfadyen L, 2005. Targeting smokers via tobacco product
labelling: opportunities and challenges for Pan European health promotion. Health Promotion
International, Vol. 20 No. 1.
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el consumidor; de esta manera adquiere sentido que las advertencias sanitarias graficas de
prevencion de consumo de tabaco sean disefiadas y aplicadas siguiendo los principios de
comunicacion, con la misma rigurosidad, detalle y calidad con la que se tratan otras
campafias que promocionan estos productos’>.

Adicionalmente se ha demostrado que al incluir en el etiquetado y empaquetado de
cigarrillos y demas productos de tabaco, mensajes positivos que incentiven procesos de
cesacion y sus beneficios, se incrementa el potencial de efectividad de las advertencia
sanitarias®®; estos mensajes pueden estar vinculados con consejos para dejar de fumar,
reforzar la idea de que dejar de fumar es posible, entre otros, lo cual desde el punto de vista
de la psicologia social, permite aumentar la percepcion de autoeficacia para dejar el
consumo de cigarrillo®.

Finalmente, la inclusion en las cajetillas de informacion relacionada con algunas de las
sustancias quimicas contenidas en los cigarrillos y sus emisiones, es una manera de
informar al cliente sobre el producto que estd consumiendo; sin embargo, la inclusion
cuantitativa de dichos contenidos, no debe estar presente en las cajetillas debido a su
potencial de crear la percepcion falsa de que un producto o marca puede ser menos nocivo
que otro por presentar niveles o contenidos mas bajos>®

En consecuencia incluir advertencias sanitarias gréaficas en los empaques de productos de
tabaco, debe contemplar y cumplir con caracteristicas de disefio que permitan entregar los
mensajes orientados a la prevencion del consumo de tabaco de manera efectiva al
consumidor, y bloquear a su vez, otras formas de publicidad y comunicacion directa o
indirecta que tengan como propdsito aumentar su demanda, compra y por ende su consumo.
La evidencia establece entonces parametros para la toma de decisiones informadas en el
nivel politico, que disminuyan la exposicién al riesgo y por ende garanticen el derecho a la
salud de las poblaciones, los cuales se mencionan a continuacion:

e Criterios para atraer la atencion del publico: Estan relacionados con aspectos como
tamafio de la advertencia sanitaria, uso de colores, pictogramas y disminucion de
espacio para promocionar el producto.

% Strahan E, White K, Fong G, Fabrigar L, Zanna M, Cameron R, 2002. Enhancing the
effectiveness of tobacco package warning labels: a social psychological perspective. Tobacco
Control Vol. 11.
> Hammond D; White C, 2012. Improper disclosure: Tobacco packaging and emission labelling
regulations. Public Health, doi:10 1016.
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o La efectividad de las advertencias sanitarias gréficas, es directamente
proporcional al tamafio de las mismas: a mayor tamafio mayor efectividad, y
menor espacio Yy posibilidad de promocionar una marca especifica de cigarrillos.

o Las advertencias sanitarias son mas efectivas cuando ocupan las dos caras
principales de la cajetilla en conjunto con las dos caras laterales o al menos una
lateral.

o Las advertencias sanitarias deben ser disefiadas e impresas en colores atractivos,
contrastantes y contener imagenes claras.

e Criterios para mantener la atencion del pablico: Estan relacionados con el disefio de
los mensajes, la rotacién de los mismos y la inclusion de mensajes vinculados con la
cesacion del consumo. Los mensajes deben ser cortos, atractivos y de alta
recordacion; ademas de tener una alta rotacion para prevenir que el consumidor se
acostumbre al mensaje y agotar asi su efectividad. De igual manera la inclusion de
una linea de apoyo para dejar de fumar u otros mensajes que resalten los beneficios
de iniciar la cesacion del consumo, ha sido demostrada como efectiva, tanto en la
disminucion del comportamiento como en la percepcion de autoeficacia del
consumidor para dejar de fumar.

e Al incluir las emisiones y los contenidos del cigarrillo como mecanismo de
informacion al consumidor, estos deben ser mencionados de forma cualitativa sin
hacer mencidn cuantitativa de los mismos, para evitar percepciones e informaciones
falsas vinculadas con el nivel de nocividad del producto, entendiendo que ningun
grado de exposicién y consumo al y de tabaco es adecuado y/o permitido en
términos de salud.

e Las cajetillas no deben contener prospectos internos o externos que sean utilizados
como plataforma promocional y/o publicitaria del cigarrillo y/o de marcas
especificas.

e EIl uso de expresiones y/o simbolos especialmente atractivas para la poblacién
infantil y adolescente no deben estar presentes en las cajetillas, toda vez que dichas
expresiones hacen mas atractivo el producto y se vinculan con percepciones falsas
de éxito, aprobacién social entre otras. La inclusion de estas expresiones y/o
simbolos favorece la iniciacion cada vez mas temprana de nifios, nifias y
adolescente en el consumo del cigarrillo.

8. Evidencia cientifica sobre los impactos en la salud de la exhibicion en punto
de venta de productos del tabaco.
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Existe un amplio catdlogo de estudios técnicos que reconocen que la exhibicion de
productos es de manera general un elemento integrante de las estrategias de mercadeo. Los
exhibidores de productos de tabaco normalizan el consumo de cigarrillos y permiten que la
industria tabacalera se comunique con los no fumadores, ex fumadores y fumadores
establecidos®®. Cada vez, con més intensidad, la industria tabacalera invierte amplios
recursos para abrir espacios de publicidad y promocién de sus productos en el punto de
venta, dado el fortalecimiento de la legislacion de control del tabaco y los contextos de
creciente restriccion a la publicidad y promocion de tabaco.

Conforme a la Campafia sobre Nifios libres de Tabaco (CTFK por sus siglas en inglés) “la
exhibicion de productos de tabaco debilita la eficacia de las leyes de control del tabaco que
prohiben la publicidad, la promocion, y el patrocinio del tabaco y expone a la poblacion a
las técticas de comercializacion de la industria tabacalera que pretenden aumentar las
ventas y el consumo de productos de tabaco”®".

Existen por lo menos, dos impactos graves de las estrategias de mercado que integran la
publicidad en puntos de venta; la primera esta vinculada a los mensajes recibidos por los
jévenes dirigidos a crear, en ellos, actitudes positivas respecto al acto de fumar, asi como
los productos y las marcas de tabaco, especialmente graves en procesos de afianzamiento
de la personalidad y el transito hacia la adultez. Un estudio adelantado desde 1999
concluyd que la mayoria de los fumadores comienzan a consumir tabaco antes de los 18
afios, cuando se desarrollan las asociaciones positivas de marcas.® Y empaquetado.®

La efectividad de la prohibicion de la exhibicion en punto de venta para reducir la
iniciacion de nifios y jovenes en el tabaquismo, también tiene fundamento cientifico, tal
como lo reporta TFK, mediante la recopilacién de varios estudios®® sobre el asunto:

» Un estudio realizado en Estados Unidos estimd que si se exigiera la colocacion de
los paquetes de cigarrillos fuera de la vista se podria reducir hasta 83% la
exposicion de los adolescentes a las marcas de cigarrillos.®

« La mayoria de los fumadores comienzan a consumir tabaco antes de los 18 afios,

%9Brown A, Boudreau C, Moodie C, Fong GT, Li GY, McNeill A, et al. Support for removal of point-of-purchase tobacco
advertising and displays: findings from the International Tobacco Control (ITC) Canada survey. Tob Control.
2012;21(6):555-9.

%1 Disponible en http://global.tobaccofreekids.org/files/pdfs/es/APS_posDisplay_es.pdf
82perry C. The tobacco industry and underage youth smoking: tobacco industry documents from the Minnesota litigation.
Arch Pediatr Adolesc Med. 1999;153(9): 935-941.

3Donovan R, Jance J, Jones S. Tobacco point of sale advertising increases positive brand user imagery. Tob Control.
2002;11(3): 191-194.Disponible en http://global.tobaccofreekids.org/files/pdfs/es/APS_posDisplay_es.pdf

% Disponible en http://global.tobaccofreekids.org/files/pdfs/es/APS_posDisplay_es.pdf

%Henriksen L, Feighery EC, Schleicher NC, Haladjian HH, Fortmann SP. Reaching youth at the point of sale: Cigarette
marketing is more prevalent in stores where adolescents shop frequently. Tobbaco Control. 2004;13(3):315-8.
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cuando se desarrollan las asociaciones positivas de marcas.®® Uno de los mejores
medios para transmitir el valor de una marca es justamente el empaquetado.®’

« \Varios estudios han determinado una fuerte asociacion entre la exposicion a los
exhibidores de productos de tabaco en el punto de venta y la iniciacion en el
consumo de cigarrillos, la susceptibilidad al consumo de cigarrillos, y la intencion
de fumar entre los jévenes.?® Junto al impacto agravado en jovenes

» Un estudio realizado en Inglaterra determind que la exposicién y la concientizacion
a los exhibidores de tabaco y las marcas en el punto de venta (especialmente en
negocios pequefios) estan asociados con la susceptibilidad al consumo de
cigarrillos.®®

Junto al impacto agravado en jovenes, la exhibicion en punto de venta favorece la compra
impulsiva de productos de tabaco y en consecuencia, constituye un obstaculo real en los
esfuerzos que emprenden los fumadores por abandonar este habito. La exhibicién de
productos tiene una fuerte influencia en las compras impulsivas, incluso si no es
acompafiada por materiales promocionales, como se demostré en un estudio en Australia.”

En ese orden de ideas, la prohibicion de la exhibicion en punto de venta de productos de
tabaco constituye una politica eficaz para disminuir las compras impulsivas de tales
productos. Esta afirmacion también se sustenta en evidencia cientifica que asi lo
demuestra’:

* Un estudio realizado en cuatro paises determind menores niveles de compras
impulsivas en Canada y Australia, donde los exhibidores de tabaco estan prohibidos,
que en Estados Unidos y el Reino Unido, donde los exhibidores de tabaco no
estaban prohibidos al momento del estudio.”?

%perry C. The tobacco industry and underage youth smoking: tobacco industry documents from the Minnesota litigation.
Arch Pediatr Adolesc Med. 1999;153(9): 935-941.

"Donovan R, Jance J, Jones S. Tobacco point of sale advertising increases positive brand user imagery. Tob Control.
2002;11(3): 191-194.

8Mackintosh AM, Moodie C, Hastings G. The association between point-of-sale displays and youth smoking
susceptibility. Nicotine & Tobacco Research. 2012;14(5):616-20.

®Spanopoulos D, Britton J, McNeill A, Ratschen E, Szatkowski L. Tobacco display and brand communication at the point
of sale: implications for adolescent smoking behaviour. Tobacco Control. 2013. doi: 10.1136/tobaccocontrol-2012-
050765.

\Wakefield M, Germain D, Henriksen L. The effect of retail cigarette pack displays on impulse purchase. Addiction.
2008;103(2): 322-328.

" Cfr. http://global.tobaccofreekids.org/files/pdfs/es/APS_posDisplay_es.pdf

2 j L, Borland R, Fong GT, Thrasher JF, Hammond D, Cummings KM. Impact of point-of-sale tobacco display bans:
findings from the International Tobacco Control Four Country Survey. Health Educ Res. 2013.
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« Entrevistas con ex fumadores de Nueva Zelanda determinaron que los exhibidores
de tabaco les provocaban “deseos fisicos y emocionales” que hacian que dejar de
fumar fuese mas dificil.”

» Un estudio realizado en Noruega determin6 que los encuestados mas jovenes eran
mas propensos que los adultos a decir que los exhibidores de productos de tabaco
los incitaba a comprar cigarrillos.™

* Un estudio realizado en Nueva Zelanda halld6 que una mayor exposicion a los
exhibidores de tabaco en el punto de venta incrementaba la probabilidad de probar
el cigarrillo y el consumo real de tabaco.”

9. Marco legal nacional e internacional sobre etiquetado y empaquetado de
productos del tabaco.

El articulo 4 del Convenio Marco, reconoce como principios basicos que “todos deben estar
informados de las consecuencias sanitarias, la naturaleza adictiva y la amenaza mortal del
consumo de tabaco y de la exposicion al humo de tabaco y se deben contemplar en el nivel
gubernamental apropiado medidas legislativas, ejecutivas, administrativas u otras medidas
para proteger a todas las personas del humo de tabaco”.

En efecto, el texto de este tratado internacional reconoce que la obligacion de los Estados
de proveer informacion sobre los efectos nocivos de los productos del tabaco constituye un
deber fundamental para evitar la propagacion de la epidemia del tabaquismo. Es asi como
el Convenio Marco establece el deber de los Estados de prohibir la publicidad, promocién
de patrocinio del tabaco, avanzar en programas de politica publica de informacion y
educacién sobre los efectos nocivos del tabaco y regular el etiquetado y empaquetado de
productos de cigarrillos para que, el empagque mismo advierta sobre los efectos nocivos del
producto que contiene y no se convierta en un canal de promocion del mismo.

De esta forma, el Convenio Marco impone a los Estado la obligacién de adoptar y aplicar,
de conformidad con su legislacion nacional, medidas eficaces para informar sobre el
caracter nocivo de los productos de cigarrillo, mediante la regulacion del etiquetado y
empaquetado de estos productos.

En efecto, el articulo 11 del Convencidn sefiala:

8Hoek J, Gifford H, Pirikahu G, Thomson G, Edwards R. How do tobacco retail displays affect cessation attempts?
Findings from a qualitative study. Tobacco Control. 2010;19(4):334-7.

Scheffels J, Lavik R. Out of sight, out of mind? Removal of point-of-sale tobacco displays in Norway. Tob Control.
2012.

"paynter J, Edwards R, Schluter PJ, McDuff I. Point of sale tobacco displays and smoking among 14-15 year olds in New
Zealand: A cross-sectional study. Tobacco Control. 2009;18(4):268-74.
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a) que en los paquetes y etiquetas de los productos de tabaco no se promocione un
producto de tabaco de manera falsa, equivoca o engafiosa 0 que pueda inducir a
error con respecto a sus caracteristicas, efectos para la salud, riesgos o emisiones,
y no se empleen términos, elementos descriptivos, marcas de fabrica o de comercio,
signos figurativos o de otra clase que tengan el efecto directo o indirecto de crear
la falsa impresion de que un determinado producto de tabaco es menos nocivo que
otros, por ejemplo expresiones tales como ‘“con bajo contenido de alquitran”,

EE TS

“ligeros”, “ultra ligeros” o “suaves”; y

b) que en todos los paquetes y envases de productos de tabaco y en todo
empaquetado y etiquetado externos de los mismos figuren también advertencias
sanitarias que describan los efectos nocivos del consumo de tabaco, y que puedan
incluirse otros mensajes apropiados.

Adicionalmente, conforme a las obligaciones impuestas por el Tratado, los Estados deben
asegurarse de que de las advertencias y mensajes sean ‘“aprobados por las autoridades
nacionales competentes, rotativos, grandes, claros, visibles y legibles,

Asi mismo, indica que estos mensajes deben ocupar el 50% o mas de las superficies
principales expuestas y “en ningin caso menos del 30% de las superficies principales
expuestas”.

A raiz de las obligaciones contenidas en el articulo 11, ademés de las advertencias
sanitarias que describan los efectos nocivos del consumo de tabaco todos los paquetes y
envases de productos de tabaco y todo empaquetado y etiquetado externos de los mismos,
debe contener informacion sobre los componentes de los productos de tabaco y de sus
emisiones de conformidad con lo definido por las autoridades nacionales.

Con el proposito de definir el contenido y alcance de las obligaciones contenidas en el
articulo 11, la Organizacion Mundial de la Salud expidio las Directrices para la aplicacion
del este articulo “sobre empaquetado y etiquetado de los productos de tabaco”. Estas
directrices, ademas buscan ayudar a las Partes a cumplir con las obligaciones adquiridas en
virtud del articulo 11 del Convenio y proponer medidas que las Partes puedan aplicar para
aumentar la eficacia de sus medidas relativas a empaquetado y etiquetado.

Este instrumento sefiala que “la incorporacion de advertencias sanitarias y otros mensajes
apropiados bien disefiados en los envases de productos de tabaco es un medio costo eficaz
para sensibilizar al publico acerca de los efectos sanitarios del consumo de tabaco y un
medio eficaz para reducir dicho consumo. Ademads estas “son componentes decisivos de un
método integrado de control del tabaco™.

En ese sentido, las directrices establecen una serie de recomendaciones a las Partes frente
al tamafo, rotacion, ubicacion y contenido de las advertencias sanitarias para que estas
sean mas eficaces.
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En relacion con la ubicacién las Directrices sefialan que conforme a las investigaciones “las
advertencias sanitarias y mensajes ubicados en la parte superior de las caras anterior y
posterior de los paquetes son mas visibles que en la parte inferior”, por lo que las Partes
deberian exigir que las advertencias sanitarias y otros mensajes pertinentes estén colocados
en las dos caras, anterior y posterior, (...) en la parte superior de las superficies principales
expuestas antes que en la parte inferior; de tal manera que la apertura normal del pagquete no
dafie ni oculte permanentemente el texto ni la imagen de la advertencia sanitaria, ni queden
obstruidos por otras marcas exigidas en el empaquetado o etiquetado, ni por prospectos
comerciales interiores o exteriores.

Por su parte, frente al tamafio deseable de las advertencias sanitarias, las Directrices
recuerdan que las pruebas existentes indican que la eficacia de las advertencias y mensajes
aumenta con el tamafio de los mismos, por lo que sefiala que “las Partes deberian considerar
la posibilidad de utilizar advertencias y mensajes que ocupen mas del 50% de las
superficies principales expuestas y deben proponerse que abarquen la mayor parte posible
de dichas superficies” y en caso de que la advertencia se remarque en un recuadro el
espacio dedicado al marco “se deberia considerar como adicional al espacio total ocupado
por las advertencias y mensajes y no como parte de éste”.

En relacion con la Utilizacion de imagenes, las directrices sefialan que conforme a la
evidencia cientifica las advertencias y mensajes que contienen a la vez imagenes y texto
son mucho mas eficaces que los que sélo contienen texto. Ademas, ofrecen la ventaja de
poder llegar a personas con escaso nivel de alfabetizacion y a quienes no saben leer en el
idioma o los idiomas en que estan escritos los textos de las advertencias 0 mensajes, por lo
que recomienda que “las imagenes o pictogramas sean culturalmente apropiados y
aparezcan a todo color”.

Frente a este Gltimo aspecto, es decir la utilizacién de colores, conforme a las directrices,
las advertencias deben ser a color en lugar en blanco y negro y de colores contrastantes
“para el fondo del texto a fin de aumentar la vistosidad y maximizar la legibilidad de los
elementos de texto de las advertencias y mensajes”.

Por su parte, las Directrices también reconocen que “el impacto de las advertencias y
mensajes repetidos tiende a disminuir con el tiempo, mientras que el cambio de éstos va
asociado a una mayor eficacia, porque considera que la rotacion y las modificaciones de
diagramacion y disefio de las advertencias y mensajes son importantes para que éstos sigan
Ilamando la atencion y se refuercen sus efectos. En ese sentido, sefiala la importancia de
que las advertencias tengan una rotacion constante y que “una serie especificada se
impriman de manera que cada uno aparezca en un numero igual de paquetes al por menor,
no sélo de cada familia de marcas sino también de todas las marcas pertenecientes a una
familia de marcas en todos los tamafios y tipos de envase”.
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En relacion con el contenido de los mensajes las Directrices advierten que la utilizacion de
una diversidad de advertencias sanitarias y otros mensajes apropiados aumenta las
posibilidades de que éstos surtan efecto, ya que diferentes advertencias y mensajes tienen
diferente resonancia en diferentes personas, porque deben incluir informacién relacionada
con el abandono de la adiccién a fumar, la naturaleza adictiva del tabaco; los impactos
econdémicos Yy sociales relacionadas con el consumo de tabaco, las consecuencias de este
adiccion en las personas queridas, en un lenguaje sencillo, claro y conciso, y culturalmente
apropiado.

Asi, y a manera de resumen, conforme a las recomendaciones y buenas préacticas

desarrolladas por en las directrices, las advertencias sanitarias deberian contener las
siguientes caracteristicas:
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Componentes de una etlqueta de advertencla eflcaz*
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DE LA REPUBLICA

DE COLOMBIA
CAMARA DE REPRESENTANTES

COMPONENTE DESCRIPGION IMPACTO

Ublcaclén Las efiquetas se colocan en las dreas principales | Los mensajes que se encuentran en una ubicacion
(frente y dorso, los paneles mas grandes del destacada, tienen mayor probabilidad de que se los
paquete). tenga en cuenta.

e Ocupan como minime el 50% de las superficies | Los mensajes grandes tienen mas probabilidad de que se
principales expuestas del paguete. los tenga en coenta.

La eficacia del etiquetado aumenta con el tamafio.

Las etiquetas grandes provocan respuestas emocionales

¥y aumentan la motivacion para dejar de fumar.
llustraclones Tustran los efectos negativos del consumo de Las fotografias y los graficos foertes ayudan mas que

tabaco a través de las imagenes y/o pictogramas. | las palabras a los fumadores a visualizar la natoraleza de

una enfermedad cansada por el consumo de tabaco.

Es mis probable que a una persona le llame mas la

atencion una imagen ¥ mas probable que la recuerde al

tomar la decision de no fumar o de dejar de fumar.

Las imagenes son especialmente importantes

en regiones de baja alfabetizacién o donde las

investigaciones muestran que los fumadores ignoran las

etiquetas de advertencia que contienen texto solamente.

Las advertencias ilustrativas tienen mas probabilidad

de llegar a los nifios v adolescentes, especialmente a

los hijos de los fomadores, quienes son particnlarmente

wvulnerables.

Color Usa color completo. Maximiza la visibilidad v 1a facilidad de compresion.

fondo y fuente | Contrasta los colores con el fondo y el texto.

Rotaclén Usa advertencias y mensajes mltiples para la Previene la sobreexposicion v que la audiencia se
salud en todos los productos de tabaco. en forma | desensibilice a una sola imagen
simultanea o que rotan periddicamente.

Texto Emumera los factores de niesgo resaltando los Los mensajes ponen de relieve los efectos nocivos del
efectos nocivos v el mpacto de la exposicion al | tabaco y proporcionan importante informacion pablica
tabaco. de salud que de otro modo no seria accesible.

Incluye la magnitud de los riesgos especificos. Los mensajes que provocan la asociacion emocicnal
) ) . desfavorable con el consumo de tabaco son mas creibles
fmpmut_n’:lauucmsej‘opmdej'a{de foamar e y convincentes.
informacion sobre la linea telefonica local de
ayuda para dejar de fumar.
Identifica la naturaleza adictiva del tabaco.
Provoca la asociacion emocional desfavorable
con el consumo de tabaco.

Idloma Usa el idioma principal del pais. Los mensajes escritos en todos los idiomas principales

aseguran un alcance mas amplio.

Atrlbuclién La etiqueta debe identificar una foente, tal Segin la cultura, la atribucion puede agregarle

de la fuente como una autoridad nacional de sald (por ej. credibilidad al mensaje.

Ministenio de Salud), que recomiende el mensaje
de salnd.

*The componenis highlighted in this table are best practices derived from WHO's FETC Arficle 11 Guidelines and The Tobaceo Labelling & Packaging Toolkit produced by the Tobacca
Labelling Resource Centre.
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fuente: CTFK. Etiquetas de advertencia. Aspectos esenciales’®

10. Marco legal comparado de advertencias sanitarias en paises de América
Latina

Un andlisis comparado de legislacion sobre el control del tabaco en América latina y en el
mundo muestra una tendencia, cada vez mas fuerte, a la creacion de legislaciones de control
de tabaco que incluyen la fijacion de advertencias sanitarias en las cajetillas de cigarrillos,
como una medida idénea para prevenir el consumo del tabaco y alertar sobre los efectos
nocivos de este producto.

En El Salvador, el decreto 771 de la Asamblea Legislativa de la Republica, en su articulo
10, 11 y 12 disponen que los empaquetados de productos de cigarrillo deben informar sobre
los contenidos de nicotina, alquitran y monoxido de carbono de los productos, en una de las
caras laterales de la cajetilla. Ademas dispone que la advertencia sanitaria sobre el caracter
nocivo de los productos de cigarrillo debe ocupar el 50% de las superficies principales
expuestas del envase principal “utilizando textos e imagenes inequivocas”. El Decreto de
la Asamblea legislativa también prohibe que los envases y etiquetas de los productos del
tabaco utilicen “términos o elementos descriptitos, marcas de fabrica o de comercio,
signos figurativos o de otra clase, que tengan efecto directo o indirecto de crear falsa,
equivoco engafiosa impresion de que un determinado producto de tabaco es menos
nocivo .

En Chile, la Ley 20.105 de mayo de 2006 dispone que se deben incluir advertencias
sanitarias impresas en los paquetes de cigarrillos, con pictogramas con imagen y texto, que
no deben ser inferiores al 50% de la superficie total de ambas caras principales.

Conforme a un estudio realizado para el Ministerio de Salud, las advertencias sanitarias
fueron positivamente evaluadas entre la poblacion, como mecanismo iddneos para el
conocimiento un aumento sobre los dafios del tabaco. En efecto, el pictograma de mayor
impacto fue uno que incorporé la fotografia de un ciudadano chileno (Don Miguel)
enfermo de cancer que perdi6 su laringe después de fumar por mas de 20 afios. Conforme a
la encuesta el 35% de la poblacion entrevistada sefialé que esta advertencia le habia
ayudado a informarse mejor; por su parte otro 30% de los fumadores piensa en dejar de
fumar cada vez que ve la advertencia, mientras que un 9% se motivo a tomar la decision de
abandonar el habito de fumar’’.

’® http://global.tobaccofreekids.org/files/pdfs/es/WL_essential_facts_es.pdf
" Cfr, Maria Teresa Valenzuela Schmidt, 2013. Advertencias sanitarias de los productos de tabaco:
la experiencia en Chile. Advertencias sanitarias en América Latina y el Caribe. Instituto Nacional

de Salud Publica.
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En México la Ley General para el Control del Tabaco (LGCT), que entr6 en vigor el 28 de
agosto de 2008 que, entre otras medidas, establecié la incorporacién de advertencias
sanitarias y pictogramas a todo empaquetado y etiquetado de productos de tabaco. En
efecto, el articulo 18 sefiala que estds debe ocupar el 30% de la cara anterior y 100% de la
cara posterior y el 100% de una de las caras laterales’.

En el proceso de seleccion de imagenes y advertencias sanitarias en México se realizaron
estudios entre ciudadanos de diferentes edades para establecer los indicadores sobre el
impacto y persuasion. De acuerdo con los resultados, los fumadores que participaron en el
estudio consideraron que “podrian estar dispuestos a realizar un intento formal por dejar de
fumar, en tanto la informacion proporcionada sea veridica y comprobable™"™.

Por su parte, en Bolivia el Congreso Nacional promulgé la ley 3029 de 2005 a través de la
cual ratifico el Convenio Marco de Control del Tabaco, la reglamentacion mediante el
Decreto Supremo 29376 de diciembre de 2007 y la Resolucion multisectorial Nro. 0003,
todas medidas legislativas dirigidas a establecer medidas de control del tabaco. Esta
legislacion también incorpor6 la obligatoriedad de incluir relacion a las advertencias
sanitarias se establece que deben ser rotatorias y concurrentes, con pictogramas, impresas
en el 50% inferior de ambas caras principales, asi como una etiqueta cualitativa de sobre el
contenido de los productos de cigarrillo, prohibiéndose la mencion especifica a la cantidad
de alquitran nicotina, mondxido de carbono y demas emisiones. Adicionalmente, se
consagro la prohibicion de descriptores de marca engafios que hicieran pensar que un
producto es menos dafiino que otro, tales como “Light”, “suave”, “orgéanico”.

Ademas, Per suscribi¢ y rarificd el Convenio Marco mediante Resolucion legislativa 2828
de 2004 y promulgo la Ley General para la Prevencion y Control de los Riesgos del
Consumo de Tabaco (Ley 28705 de 2006); la cual a su vez, fue reglamentada mediante el
Decreto Supremo 015-2008-AS del Ministerio de Salud. Este dltimo en su articulo 18
reguld las advertencias sanitarias y sefiald que estas no podrian ser inferiores al 50% de una
de las caras principales. Sefial6 ademas que estas deberian rotarse cada seis (6) meses.

Uruguay es una de los paises del continente con una de las politicas publicas mas afectivas
en materia de control de Tabaco. Luego de la ratificacion del CMCT en septiembre de
2004, Uruguay cred el Plan Nacional para el Control del Tabaco y en los afios sucesivos se
tomaron diferentes medidas que incluyeron el aumento de impuestos, el establecimiento de
espacios 100% libres de humo de tabaco; prohibicién de la publicidad, promocién y

’® El mencionado articulo dispone ademés que “al 30% de la cara anterior de la cajettilla se debera
incorporar pictogramas o iméagenes; el 100% de la cara posterior y el 100% de la cara lateral serén
destinados a mensajes sanitarios, que del mismo modo sera rotativo, debera incorporar un numero
telefonico de informacion sobre prevencion, cesacion y tratamiento...”.
™ Justino Regalado Pineda, Marcela Madrazo Reynoso, 2013, Adopcién de advertencias sanitarias
y su implementacion: el caso de México. 2013. Advertencias sanitarias en America Latina y el
Caribe.
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patrocinio de estos productos, tratamientos para abandonar la dependencia de quienes son
adictos al cigarrillo, campafias educativas y de comunicaciéon. En sintesis “en un corto
periodo Uruguay ha implementado casi la totalidad de las recomendaciones establecidas
en CMCT"®.

En esta linea de implementacién del Convenio Marco, durante el 2005, Uruguay promovié
el decreto 36/05 que aumento el tamafio de las advertencias sanitarias al 50%, asi como el
decreto 171 del mismo afo, en donde se prohibieron términos engafiosos como “Light”,
“mind”, “suaves” en las cajetillas de los cigarrillos.

En el 2008 Uruguay promulgé la Ley 18256 “Ley Integral de Control del Tabaco” que
establecio respecto a las advertencias sanitarias, que estas deberian incluir pictogramas en
no menos del 50% de las superficies totales principales; adicionalmente, se prohibieron los
términos engafiosos del empaquetado.

Un estudio en grupos focales, contratada por el Ministerio de Salud y realizada para mayo
de 2008, indico que los fumadores mostraron “un alto nivel de informacion acerca de los
dafos personales del tabaquismo y una alta sensibilidad ante la idea de proteger a los nifios,
tanto del humo de segunda mano como de la adopcién del habito®”

En Brasil conforme al Instituto Nacional de Cancer de Brasil, “las advertencias sanitarias
constituyen una de las medidas disponibles mas costo-efectivas, teniendo en cuenta que los
costos de comunicacion recaen sobre el fabricante y que las advertencias son eficaces para
informar a todas la sociedad sobre la magnitud de los riesgos del consumo de tabaco”®?.

Las advertencias sanitarias fueron incorporadas como obligatorias en Brasil, a partir de Ley
Federal 9.294 de 1996, que establecio que los paquetes de cigarrillos deben incluir
mensajes como, “fumar puede causar enfermedades cardiovasculares y derrame cerebral”,
“fumar durante el embarazo puede dafiar a los bebes”, entre otros.

Finalmente, Uruguay es uno de los paises que, sin duda ha puesto en practica algunas de
las medidas mas fuertes del mundo para reducir el consumo de tabaco. En el 2006, Uruguay
fue el primer pais de la region de las Américas en convertirse en 100% libre de humo®.

En relacion con las advertencias sanitarias este pais implementd, en el 2009, advertencias
sanitarias graficas, que cubren el 80 por ciento de las partes delantera y trasera del paquete
y establecio la Gnica presentacion por cada marca comercial de productos de tabaco.

8 Wilston Abascal y Ana Lorenzo, Ministerio de Salud de Uruguay, 2012, Advertencias Sanitarias
en los productos de Tabaco: la experiencia de Uruguay.
8 |bidem,
8 Instituto Nacional de Céancer. Brazil. Health warnings on tabacco products, 2009
8 Proyecto ITC (Agosto 2014). Informe National ITC Uruguay. Resultados de los Relevamientos 1
a 4 de la Encuesta (2006-12). Universidad de Waterloo, Waterloo, Ontario, Canada; Centro de
Investigacion para la Epidemia del Tabaquismo y Universidad de la Republica, Uruguay.
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La politica publica de control del tabaco en Uruguay ha demostrado sus efectos positivos en
la reduccion del tabaquismo en el pais, en efecto, desde el 2005 al 2011, el consumo de
cigarrillos per cépita ha disminuido en un 4,3 por ciento anual y la tasa de fumadores
adultos se redujo en un 3,3 por ciento por afio. Mientras que de 2003 a 2009, las tasas de
consumo de tabaco entre los jévenes uruguayos disminuyeron un 8 por ciento al afio®.

Estos estudios también demostraron la eficacia de la aplicacion de advertencias graficas en
los etiquetados realizada en el 2009, en un 80%:

El porcentaje de fumadores que informo6 que las advertencias sanitarias en los paquetes de
cigarrillos fue una razon para pensar en dejar de fumar aumenté de 25% en 2008-09
(cuando las advertencias eran simbdlicas y cubrian sélo el 50% de las partes frontal y
posterior del paquete) a 31% en 2010-11 y a 30% % en 2012 (cuando las mismas fueron
mas fuertes y cubrieron el 80% ambas caras). Ademas, el déficit de conocimiento de los
fumadores sobre la relacion entre el tabaquismo y los accidentes cerebro vasculares y la
impotencia se redujo, después de la introduccion de advertencias sanitarias graficas que
abordaron especificamente estos efectos sanitarios”.

% Proyecto ITC (Agosto 2014). Informe National ITC Uruguay. Resultados de los Relevamientos 1
a 4 de la Encuesta (2006-12). Universidad de Waterloo, Waterloo, Ontario, Canada; Centro de
Investigacion para la Epidemia del Tabaquismo y Universidad de la Republica, Uruguay
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CLASIFICACION SEGUN EL TAMANO—
ANVERSO DEL PAQUETE

Este listado indica cuales son los lideres mundiales en términos del mayor tamanio del anverso del paguete. Las advertencias
ubicadas en el anverso del paquete son més visibles que las gue figuran en el reverso.

CONGRESO ___
DE LA REPUBLICA

DE COLOMBIA

CAMARA DE REPRESENTANTES

B5%  Tailandiz 50%  Bargin Mangaolia

80%  Uruguay 5% Bolivia Oman

75%  Australia 5%  Camerdan Panama

75%  Brumeéi sk Chile Pem

75% Canada 5% Costa Rica Filipinas

75%  Mepal 5% Yibuti Qatar

70%  Islzs Saloman 50%  Egipto Arabia Saudita
£5%  Togo 5% El Salvador Seychelles

&5% Turguia 50% Ghana Singapur

£5%  Turkmenistén 5% Honduras Surinarme

&0%  Ecuador B H{:ng K_Dng [Rengién Admin. Trinidad :.I'TDbElgD
&0%  Jamaica Especial, China) Ucrania

£0%  Repablica de Mauricio S0 Iram Emiratos Arabes Unidos
&0% S Lanka S50%  Kuwsit Vietnam

52%  Kirguistan 51k Libia Yemen

51% Mamibia 5%  Macau [Region Admin. Especial) Bélgica

50%  Albenia 5%  Madagascar Liechtenstein
50%  Argentina 5% Malssia 48%  Suiza

Fuente: Advertencias sanitarias en América Latina y el Caribe. Instituto Nacional de Salud
Publica.

11. Marco legal nacional e internacional respecto a la publicidad promocién y
patrocinio de productos del tabaco.

En Colombia existe una prohibicién absoluta de la promocion y publicidad de productos
del tabaco y sus derivados; en efecto, tanto los articulos 15 y 16 de la Ley 1335 de 2009
como el Convenio Marco en el articulo 13%, tratado internacional incorporado a la
Legislacion nacional mediante la Ley 1109 de 2006, Yy las directrices del articulo 13 del
Convenio Marco®®, consagran una clausula amplia de prohibicién de publicidad y
promocion, que comprende toda exhibicion en puntos de venta.

& http://whglibdoc.who.int/publications/2003/9243591010.pdf
& http://www.who.int/fctc/quidelines/article 13 es r.pdf
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http://whqlibdoc.who.int/publications/2003/9243591010.pdf
http://www.who.int/fctc/guidelines/article_13_es_r.pdf

Sobre este Gltimo aspecto es preciso tener en cuenta que el Convenio Marco en el articulo
1, define el contenido y alcance de varios de estos términos y establece que:

El “control del tabaco” comprende diversas estrategias de reduccion de la oferta,
la demanda y los dafios con objeto de mejorar la salud de la poblacion eliminando
0 reduciendo su consumo de productos de tabaco y su exposicion al humo de
tabaco;

...por ‘“publicidad y promocion del tabaco” se entiende toda forma de
comunicacion, recomendacion o accion comercial con el fin, el efecto o el posible
efecto de promover directa o indirectamente un producto de tabaco o el uso de
tabaco®’;

Asi, conforme al Articulo 13 del Convenio Marco existe el deber de los Estados parte de
proceder “a una prohibicion total de toda forma de publicidad, promocion y patrocinio del
tabaco”’, puesto que, conforme a lo reconocido en el mismo tratado, “reduciria el consumo
de productos de tabaco”. Para cumplir con el deber que se desprende de esta disposicion,
los Estados deben, conforme a su Constitucion, adoptar medidas legislativas, ejecutivas,
administrativas u otras medidas apropiadas en un plazo de cinco afios, luego de la
ratificacion del Tratado.

Por su parte las Directrices para la aplicacion del articulo 13 (Publicidad, promocion y
patrocinio del tabaco) del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco®,
aprobadas por la Conferencia de las Partes del Convenio en el proposito de guiar a los
Estados a en “las mejores maneras de aplicar el articulo 13 del Convenio a fin de eliminar
eficazmente la publicidad, promocion y el patrocinio del tabaco a nivel nacional e
internacional, ™ reitera la comprobada verificacién de que “la publicidad, la promocion y
el patrocinio del tabaco aumentan el consumo de éste y que las prohibiciones totales de la

publicidad, la promocidn y el patrocinio del tabaco disminuyen dicho consumo”®.

8 Articulo 1 del CMCT “lista de expresiones utilizados”

8 http://www.who.int/fctc/quidelines/article_13_es_r.pdf

% Directrices para la aplicacion del articulo 13 (Publicidad, promocién y patrocinio del tabaco) del
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco Finalidad y objetivo
http://www.who.int/fctc/quidelines/article_13 es_r.pdf

% Ibidem
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http://www.who.int/fctc/guidelines/article_13_es_r.pdf

En desarrollo de esta ultima verificacion, las directrices reconocen que esta prohibicion
debe adelantarse con un “alcance amplio” que debe tener en cuenta el “enfoque
integrado” de la publicidad y promocion del tabaco que “comprende la comercializacion
directa, las relaciones publicas, la promocion de las ventas”, entre otros aspectosgl.

También las directrices reconocen que la exhibicion de productos de tabaco en puntos de
venta es en si misma una forma de publicidad y promocion, al crear la impresion de que el
consumo del tabaco es socialmente aceptable, creando dificultades para que los
consumidores de tabaco abandonen este &mbito habito.

Por su parte, la Ley 1335 de 2009 establece una prohibicion total a toda forma de
publicidad y promocion de productos de tabaco, asi como la restriccion del patrocinio en
eventos culturales y deportivos, cuando el mismo esté dirigido a la publicidad directa o
indirecta de productos de tabaco y sus derivados.

En relacion con la publicidad y promocion de productos del tabaco y sus derivados, 10s
articulos 15 y 16 de la Ley consagran una prohibicién absoluta:

ARTICULO 15: PUBLICIDAD EN VALLAS Y SIMILARES. Se prohibe a toda
persona natural o juridica la fijacion de vallas, pancartas, murales, afiches,
carteles o similares moviles o fijos relacionados con la promocién del tabaco y sus
derivados.

ARTICULO 16. PROMOCION. Prohibase toda forma de promocion de productos
de tabaco y sus derivados

La constitucionalidad de esta disposiciébn normativa fue estudiada por la Corte
constitucional, a través de la sentencia C-830 de 2010%. En el analisis de
constitucionalidad, la Corte declard exequible sin condiciones la prohibicion total de la
promocion y propaganda del tabaco y sus derivados, asi como la restriccion de actividades
de patrocinio, y las consider6 medidas compatibles con la libertad de empresa y la libre
iniciativa privada, “puesto que el legislador puede imponer restricciones, incluso a nivel de
prohibicion, a la publicidad comercial, cuando concurran razones imperiosas que hagan
proporcionales medidas de esa naturaleza”.

! Ibidem
%2 http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2010/c-830-10.htm
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En el anélisis de constitucionalidad del articulo 15 y 16 Ley 1335 de 2009 la Corte
concluyd que esta norma “debe entenderse como una clausula amplia, que implica la
prohibicion total de la publicidad de productos de tabaco, en los términos comprendidos
por el CMCT”. (Negrillas nuestras)

En ese sentido, hace una remision directa al articulo 1 de dicho instrumento internacional
que define la “publicidad y promocion de tabaco” tal como se indicé y otorga fuerza
normativa a las disposiciones de las Directrices para la aplicacién del articulo 13%
(Publicidad, promocion y patrocinio del tabaco) del Convenio Marco de la OMS para el
Control de Tabaco, adoptadas por la Conferencia de las Partes del CMTC, al hacer una
remision interpretativa de lo que debe entenderse por Promocion y sefiala que “segin este
documento internacional, Gtil para la interpretacion de las normas del Convenio, entre ellas
las que imponen deberes de los Estados signatarios, “... tanto la «publicidad y promocion
del tabaco» como el «patrocinio del tabaco» abarcan la promocion no sélo de
determinados productos de tabaco, sino también del consumo de tabaco en general, no
solo los actos, actividades y acciones que tengan un objetivo promocional sino también las
que tengan o puedan tener un efecto promocional, y no s6lo la promocién directa sino
también la indirecta. La publicidad y la promocion del tabaco no se limitan a
comunicaciones, sino que comprenden también recomendaciones y acciones, que deberian
abarcar al menos las categorias siguientes: a) diversos arreglos de venta y/o distribucion;
b) formas ocultas de publicidad o promocién, como la introduccion de productos de tabaco
o del consumo de tabaco en el contenido de diferentes medios de difusion; c) diversas
formas de asociacion de productos de tabaco con eventos o con otros productos; d)
empaquetado promocional y caracteristicas de disefio de productos; y e) produccion y
distribucion de articulos tales como golosinas, juguetes u otros productos que imiten la
forma de los cigarrillos u otros productos de tabaco.”

Tal como expresamente lo sefiald la Corte Constitucional “la Directriz identifica algunos
ejemplos de arreglos de venta y/o distribucidn, como planes de incentivos para minoristas,
exhibicion en puntos de venta (subrayado nuestro), loterias, regalos, muestras gratuitas,
descuentos, concursos (que conlleven o no la compra de productos de tabaco) y
promociones a modo de incentivos o planes de fidelidad, por ejemplo, entrega de cupones
reembolsables a los compradores de productos de tabaco™.

De esta manera, la Corte considera que la interpretacion que mejor describe el sentido
juridico propio del término promocion y aquella méas acorde con el cumplimiento de los

% http://www.who.int/fctc/quidelines/article 13 es r.pdf
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compromisos internacionales del Estado colombiano en materia de control de tabaco, es la
prohibicion total de la publicidad de productos de tabaco y sus derivados, en los
términos descritos en el CMCT.

Este conjunto de normas conforman un verdadero marco juridico de proteccion al derecho
a la salud de los y las colombianas a través de la creacion y puesta en marcha de una
politica publica que controla y regula la promocion de un producto, comprobadamente
dafino para la salud.

Pese a ello, en la actualidad la Superintendencia de Industria y Comercio, a través de las
Circulares 005 y 011 autorizan la exhibicion de productos de cigarrillo. En efecto, estos dos
actos administrativos dirigida a propietarios y administradores de establecimientos de
comercio donde se venda tabaco y sus derivados como los cigarrillos (tiendas, mini
mercados, licoreras y grandes almacenes), fija criterios para la exhibicion de productos del
cigarrillo contraviniendo de este modo la prohibicién absoluta de toda forma de publicidad
y promocién de productos del tabaco y sus derivados, contrariando asi el ordenamiento
juridico colombiano y ocasionando un grave riesgo a la vida y salud de los y las
colombianos.

La fijacién de criterios contemplada en las Circulares 005 y 011 establece formas de
promocion de productos de tabaco, pues autoriza su exhibicion en puntos de venta. En
efecto, a lo largo del instructivo se promueven formas de exhibicion de productos de tabaco
en vitrinas o mostradores y en el punto de venta de los establecimientos de comercio o
“estantes destinados para tal efecto”, y se dan directrices respecto a la forma en que deben
estar acondicionados los mostradores para exhibir productos de cigarrillo.

12. Fundamentos juridicos para realizar las modificaciones de la Ley que se
proponen.

En la actualidad, Colombia es uno de los paises de la region que consagra el menor
porcentaje de advertencia sanitaria obligatoria en los productos del tabaco, con tan solo el
30% del total de las cajetillas de cigarrillo. Este porcentaje es el minimo exigido por el
CMCT que, sin embargo establece que el porcentaje de la advertencia sanitaria obligatoria
debe ser del 50%.

Un incremento del tamafio de las advertencias sanitarias en Colombia promovera avances
sustanciales en el compromiso del Estado de fortalecer su politica de proteccion del
derecho a la salud de las y los colombianos mediante el control del tabaco.

39

Camara de Representantes — H.R. Oscar Ospina Quintero — Edificio nuevo del Congreso — Of. 317 y 318 — Bogota D.C.
Colombia- Tels: 382 30 00 ext. 3781- www.camara.gov.co - email: oscar.ospina@camara.gov.co




En efecto existes razones cientificas, asi como obligaciones internacionales que justifican la
necesidad de fortalecer los controles en materia de etiquetado y empaquetado, aumentando
el porcentaje de advertencias sanitarias.

Por su parte, las circular 005 y 011 de la Superintendencia de Industria y Comercio que
abiertamente, autorizan la exhibicion de productos de cigarrillo estdn contrariando las
disposicion de la Ley 1335, el estandar de proteccion del derecho a la salud establecido en
la sentencia C-830 proferida por la Corte Constitucional y las obligaciones internacionales
impuestas por el Convenio Marco para el Control del Tabaco, por lo que se hace necesario
que se avance en la consagracion legal expresa de la exhibicion de productos de tabaco para
evitar que las interpretaciones restrictivas puedan restar la efectividad de las politicas de
control del tabaco.

12.1 Marco normativo

En relacién con las obligaciones internacionales, resulta preciso tener en cuenta que la
Constitucion Politica de Colombia y los tratados de derechos humanos suscritos y
ratificados por Colombia, que conforme al articulo 93 superior, integran el bloque de
constitucionalidad, reconocen varios derechos de contenido fundamental, que como
derechos subjetivos imponen obligaciones al Estado y sus instituciones en materia de
respeto y garantia.

El articulo 43 de la Constitucion Politica reconoce el derecho de las mujeres durante el
embarazo y después del parto a gozar “de especial asistencia y proteccion del Estado”; y el
articulo 44 de la Constitucion Politica reconoce que “son derechos fundamentales de los
nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacion
equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella, el
cuidado y amor, la educacioén y la cultura, la recreacién y la libre expresién de su opinion.
Seran protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o moral, secuestro,
venta, abuso sexual, explotacion laboral o econdmica y trabajos riesgosos. Gozaran
también de los demas derechos consagrados en la Constitucion, en las leyes y en los
tratados internacionales ratificados por Colombia ™.

El articulo 79 de la Constitucion Politica, por su parte, reconoce que todas las personas
tienen derecho a gozar de un ambiente sano. En igual sentido, conforme al articulo 49 de la
Constitucion Politica “la atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud”.

De acuerdo con la jurisprudencia de la Corte Constitucional, la salud, en ordenamiento
constitucional, tiene un caracter dual, en su doble condicion de servicio publico y derecho
fundamental. En ese sentido, el Estado tiene la carga de asegurar la atencion en salud, como
servicio publico. Ademas toda persona tiene el derecho de exigir el acceso satisfactorio a

4(Q

Camara de Representantes — H.R. Oscar Ospina Quintero — Edificio nuevo del Congreso — Of. 317 y 318 — Bogota D.C.
Colombia- Tels: 382 30 00 ext. 3781- www.camara.gov.co - email: oscar.ospina@camara.gov.co




todas las dimensiones que la integran. En esta ultima acepcion la salud es un derecho
fundamental.

El derecho a la salud también es reconocido por varios tratados internacionales, suscritos y
ratificados por Colombia, como derecho humano. El Pacto Internacional sobre Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC) reconoce el de derecho humano a la salud y
sefiala en su articulo 12 que “Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el
derecho de toda persona al disfrute del més alto nivel posible de salud fisica y mental”.

Tal como lo ha destacado la Corte Constitucional de Colombia, el Pacto define la salud
como “un derecho inclusivo que no solo abarca la atencion de salud oportuna y apropiada
sino también los principales factores determinantes de la salud, como el acceso al agua
limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, el suministro adecuado de alimentos
sanos, una nutricion adecuada, una vivienda adecuada, condiciones sanas en el trabajo y
el medio ambiente, y acceso a la educacion e informacion sobre cuestiones relacionadas
con la salud, incluida la salud sexual y reproductiva 94

Por su parte, el protocolo Adicional a la Convencion Americana de Derechos Humanos
(Protocolo de San Salvador) consagra el derecho a la salud, entendida como “el disfrute del
mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social”. Este instrumento internacional
establece que, con el fin de hacer efectivo este derecho los Estados partes “se comprometen
a reconocer la salud como un bien publico”, por lo que deben tomar medidas dirigidas a
“la prevencion y el tratamientoo de las enfermedades endémicas; la educacion de la
poblacion sobre la prevencion y tratamiento de los problemas de salud”.

En el mismo sentido, la Convencién sobre los Derechos del Nifio, adoptada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas, aprobada por el Estado colombiano mediante
Ley 12 de 1991, obliga a los Estados Parte a proporcionar a los nifios y nifias “el disfrute
del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y
la rehabilitacion de la salud”

Por su parte, la Convencion sobre la Eliminacion de la Discriminacion Contra la mujer
incorpora el reconocimiento del derecho a la salud de la mujeres, en varias esferas y estable
la obligacién de los estado de garantizar “ f) El derecho a la proteccion de la salud y a la
seguridad en las condiciones de trabajo, incluso la salvaguardia de la funcién de
reproduccion”.

Junto a los instrumentos internacionales resefiados, es importante tener en cuenta que el
Convenio Marco para el Control del Tabaco de la Organizacion Mundial de la Salud

% Cfr. Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas, que
supervisa el cumplimiento del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.
Observacién general sobre el derecho a la salud.
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(CMCT de la OMS) es un tratado internacional que fue impulsado por la OMS, que en
razén de su objeto y fin, tiene una vinculacién con los tratados de derechos humanos, tal
como ha sido reconocido por diferentes autores®.

En efecto, el propio preambulo del CMCT plantea una referencia directa diferentes
instrumentos del derecho internacional de los derechos humanos como el Pacto
internacional de derechos econdmicos, sociales y culturales (PIDESC), la Convencion
sobre los derechos del nifio o la Convencidn sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer.

Junto a la referencia directa, el CMCT ha venido incorporandose dentro del corpus iuris de
derecho internacional para fijar el contenido y alcance de algunos derechos reconocidos en
el sistema universal de proteccion de derechos humanos. En efecto, el CMCT ha sido una
herramienta para interpretar en concreto la obligacién de proteger la salud.*®

Asi, en el 2009 el Comité de derechos econdmicos, sociales y culturales (CDESC) ¥’
durante el examen periédico de Brasil, resalto la preocupacion de que el Estado continuaba
incentivando el consumo del tabaco mediante la publicidad de este producto y le
recomendd tomar medidas para reducir los efectos del tabaco.

El Comité recomienda que el Estado parte adopte medidas para prohibir la
promocion de los productos de tabaco y apruebe legislaciéon para garantizar que
todos los espacios publicos cerrados estén completamente libres de tabaco.

En el 2011, el CDESC continuo utilizado el CMCT como estandar para evaluar el
cumplimiento con las obligaciones que se derivan del derecho a la salud segln esta
reconocido en el PIDESC, incluso para paises que no han ratificado el CMCT.

%Cabrera, O.; Gostin, Lawrence O. Human rights and the Framework Convention on Tobacco
Control: mutually reinforcing systems. Cambridge University Press, International Journal of Law in
Context 7 (3): 285-303, 2011.

%Cabrera, O.; Madrazo, A. Human Rights as a Tool for Tobacco Control in Latin America. Salud
Publica de Mexico 52 (288-297), 2010.

%El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (CESCR) es el 6rgano de expertos
independientes que supervisa la aplicacion del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (PIDESC) por sus Estados Partes. EI Comité se establecié en virtud de la
resolucion 1985/17, de 28 de mayo de 1985, del Consejo Econdémico y Social de las Naciones
Unidas (ECOSOC) para desempefiar las funciones de supervision asignadas a este Consejo en la
parte IV del Pacto. EI Comité publica su interpretacién de las disposiciones del Pacto, en forma de
observaciones generales. Su pagina web es: wwwz2.ohchr.org/spanish/bodies/cescr/index.htm.

%CESCR (2009), Examen delos informes presentados por los Estados partes de conformidad con
los Articulos 16 y 17 del Pacto, Observaciones Finales del Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales: Brasil, E/C.12/BRA/CO/2, p. 31.

42

Camara de Representantes — H.R. Oscar Ospina Quintero — Edificio nuevo del Congreso — Of. 317 y 318 — Bogota D.C.
Colombia- Tels: 382 30 00 ext. 3781- www.camara.gov.co - email: oscar.ospina@camara.gov.co




El Comité, en lo reciente revision del cumplimiento de obligaciones del PIDESC por parte
de la Argentina afirmé lo siguiente:

"Preocupa al Comité el alto nivel de consumo de tabaco en el Estado parte,
especialmente entre las mujeres y los jovenes (art. 12, parr. 1).

El Comiteé recomienda al Estado parte que ratifique y aplique el Convenio Marco de
la OMS para el Control del Tabaco y que elabore politicas fiscales, de fijacion de
precios y de sensibilizacion de la poblacion que sean eficaces para reducir el
consumo de tabaco, en particular entre las mujeres y los jévenes."*°

Por otro lado, no solo el CDESC ha utilizado el CMCT para analizar el contenido y
alcance de las obligaciones de los Estados respecto al derecho a la salud, algunos tribunales
de la regién también han continuado con esta linea, lo que fortalece la naturaleza de
derechos humanos del tratado de la OMS.

En este sentido, la Sala Constitucional de la Corte Suprema de Costa Rica al responder a
una consulta legislativa facultativa sobre un proyecto de ley, elevada por integrantes de la
Asamblea Legislativa, destaco que el Convenio Marco por su objetivo de proteger derechos
fundamentales tiene una especial jerarquia dentro del marco normativo de Costa Rica.

En esa posicion, cita un caso precedente al recordar que “los instrumentos de Derechos
Humanos vigentes en Costa Rica, tienen no solamente un valor similar a la Constitucion
Politica, sino que en la medida en que otorguen mayores derechos o garantias a las
personas, priman por sobre la Constitucion™™®.  Concluye finalmente la Sala
Constitucional que “la norma cuestionada no solo esta juridicamente permitida, sino que
ademas, es acorde con el Derecho de la Constitucion sobre los Derechos Humanos »101

En el mismo sentido, se ha expresado el Tribunal Constitucional de Pera al afirmé que el
CMCT es un tratado de derechos humanos porgue "lo que busca proteger de manera clara,
expresa y directa es el derecho fundamental a la proteccion de la salud."**? Profundizando
en esta posicion, el Tribunal Constitucional afirma que "el Convenio Marco de la OMS
para el Control del Tabaco, es un tratado sobre derechos humanos, pues aunque no

%CESCR (2011), Examen de los informes presentados por los Estados partes de conformidad con
los Articulos 16 y 17 del Pacto, Observaciones Finales del Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales: Argentina, E/C.12/ARG/CO/3, p. 23.

10053]a Constitucional, Corte Suprema de Costa Rica, Sentencia N°3435-92 y su aclaracion,
N°5759-93, p. 22.

"ISala Constitucional, Corte Suprema de Costa Rica, Exp 12-002657-0007-CO, Res No 2012-
003918, p. 23.

%Tribunal Constitucional del Perd. Jaime Barco Rodas contra el Articulo 3° de la ley N. 28705 —
Ley general para la prevenciéon y control de los riesgos del consumo de tabaco, proceso de
inconstitucionalidad, Julio de 2011, parrafo 67.
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reconoce al derecho a la proteccion de la salud como un “nuevo derecho” (en los términos
de los recurrentes), obliga a los Estados partes de manera clara y directa a la adopcion de
medidas que contribuyan a optimizar su eficacia".'®

Debido a esta conexién existente entre el CMCT vy los tratados de derechos humanos, el
CMCT se consolida como una herramienta para la interpretacion en concreto de la
obligacion de proteger el derecho humano a la salud frente a la epidemia de tabaquismo.

12.2 Deber de desarrollo progresivo de los Derechos econdmicos, sociales y
culturales

El derecho a la salud, como derecho econémico social y cultural tiene caracter progresivo,
este principio “no puede ser interpretado como una regla desprovista de significado
#1904 nor el contrario, tal como lo ha indicado la Corte Constitucional
“corresponde a los Estados desarrollar de manera pronta, y dentro del maximo grado de
aprovechamiento de sus recursos, avanzar en la senda de proteccion de tales derechos, lo
cual simultdneamente supone una importante restriccién de aquellas medidas que puedan

suponer cualquier grado de retroceso en el espectro de proteccion que ya haya sido
1,105

normativo

ofrecido

En el mismo sentido, el CDESC ha indicado que la realizacién progresiva del derecho a la
salud no debe interpretarse en el sentido de que priva de todo contenido significativo las
obligaciones de los Estados Partes, pues esta significa “que los Estados Partes tienen la
obligacion concreta y constante de avanzar lo mas expedita y eficazmente posible hacia la
plena realizacion del articulo 12”.

Bajo esta perspectiva, deben ser analizadas las disposiciones consagradas en los diferentes
instrumentos internacionales resefiados que establecen obligaciones del Estado, en materia
de proteccion del derecho a la salud. En efecto, Al igual que todos los derechos humanos, el
derecho a la salud impone a los Estados Partes tres tipos de obligaciones:

1% |bidem, p. 69.

1% Corte constitucional de Colombia. Sentencia T-807/07. Magistrado Ponente. Humberto Sierra
Porto.
1% Ibidem.

44

Camara de Representantes — H.R. Oscar Ospina Quintero — Edificio nuevo del Congreso — Of. 317 y 318 — Bogota D.C.
Colombia- Tels: 382 30 00 ext. 3781- www.camara.gov.co - email: oscar.ospina@camara.gov.co




o Respetar. Significa simplemente no interferir en el disfrute del derecho a la salud
(“no perjudicar”).

o Proteger. Significa adoptar medidas para impedir que terceros (actores no estatales)
interfieran en el disfrute del derecho a la salud (por ejemplo regulando la actividad
de los actores no estatales).

« Cumplir. Significa adoptar medidas positivas para dar plena efectividad al derecho

a la salud (por ejemplo, adoptando leyes, politicas 0 medidas presupuestarias
106

apropiadas)™.
En relacion con estas obligaciones, conforme al Comité del Pacto de Derechos
Econdmicos, sociales y culturales los medios que debe adoptar el Estado para cumplir con
sus obligaciones deben ser “apropiados”.

Ahora bien, aunque las obligaciones derivadas de la proteccion del derecho a la salud no
precisan que medidas se consideran apropiadas, el Comité del Pacto si ha indicado que
medidas legislativas son “muy deseables y en algunos pueden ser incluso indispensables”.
En este sentido, anota: “en esferas como la salud, la proteccion de los nifios y las madres y
la educacion, (...) las medidas legislativas pueden ser asimismo un elemento indispensable
a muchos efectos”.

Ahora bien, esta plenamente establecido mas alla de toda duda, que el consumo del tabaco
y sus derivados es “intrinsecamente nocivo” para la salud, y que esta situacion impone
obligaciones precisas al Estado derivadas del deber desincentivar la produccién, la
comercializacion y el consumo de tabaco en procura de la proteccion de este derecho.

Es claro ademas, que conforme a lo reconocido por el propio Comité, las medidas
legislativas son herramientas indispensables para avanzar en la proteccion integral del
derecho a la salud, y que en algunos casos, estas son indispensables.

Por otro lado, esta claro también que el Estado colombiano ha venido implementando en
los ultimos afios varias medidas dirigidas a controlar el comercio de productos de tabaco y
que dentro de sus programas, la informacién sobre los efectos nocivos del tabaco son un
elemento en consideracion.

Dado que el CMCT establece una obligacion precisa en relacion que el tamafio de las
advertencias sanitarias, que “deben ocupar el 50% o mas de las superficies principales
expuestas” y “en ningliin caso menos del 30% de las superficies principales expuestas” en
virtud de las obligaciones internacionales de desarrollo progresivo del derecho a la salud,

106 Organizacion Mundial de la Salud. Ver:

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/es/index.html
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corresponde al Estado avanzar en la promocion del derecho a la salud, a través de una
ampliacion de tamafio de las advertencias y una regulacion mucho mas fuerte sobre el
etiquetado y empaquetado de productos del tabaco.

Por otro lado, el Estado colombiano también ha contraido obligaciones en materia de
prohibicion de la publicidad, promocion y patrocinio de productos del tabaco, que
comprenden la exhibicion en puntos de venta. esta medida se ha mostrado eficaz para
enfrentar las consecuencias negativas para la salud del consumo de tabaco y dado que, en la
actualidad existe una debilidad en el cumplimiento de estas obligaciones derivada de las
actuaciones de la entidad de gobierno, corresponde al Congreso de la Republica, restablecer
el goce efectivo los derechos reconocidos legalmente, avanzando en eliminar los obstaculos
de hecho o de derecho que los restringen, conforme a la obligacion de respeto y garantia de
los derechos econdmicos, sociales y culturales.

Finalmente, ambas medidas no suponen una excesiva carga econémica para el Estado, a
diferencia de un programa de vacunacion, a manera de ejemplo; la prohibicidn en puntos de
venta y el incremento de las advertencias sanitarias pueden ser medidas que con pocos
recursos alcancen importantes avances en la promocion del derecho a la salud de los y las
colombianas, teniendo en cuenta la evidencia cientifica que soporta la efectividad de estas
medidas para prevenir el consumo del tabaco. Esta consideracion hace ain mas vigente el
deber de aplicacion del principio de desarrollo progresivo de los derechos econémicos,
sociales y culturales cuya proteccion se pretende con la presente iniciativa legislativa.

12.3 Obligaciones en relacion con el control del tabaco.

Un anélisis integral del contenido de derecho a la salud, tal como ha sido reconocido en el
derecho internacional de los derechos humanos relava que existen obligaciones precisas en
relacion con el deber del Estado de implementar politicas de control del tabaco, derivadas
de i) el deber de combatir enfermedades epidemioldgicas, ii) el deber de procurar ambientes
y entonos saludables vy iii) el deber de garantizar y promover el derecho a la informacion
qgue permita a las personas, tomar decisiones libres con relacion a asuntos que puedan
afectar su salud.

12.3.1 Prevencién de enfermedades epidémicas.
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En relacion con el primer aspecto, es preciso tener en cuenta que tal como lo define el
Comité del Pacto, la salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el
ejercicio de los demés derechos humanos que no se limita al derecho a la atencion de la
salud sino que abarca “una amplia gama de factores socioeconémicos que promueven las
condiciones merced a las cuales las personas pueden llevar una vida sana, y hace ese
derecho extensivo a los factores determinantes basicos de la salud, como la alimentacion y
la nutricion, la vivienda, el acceso a agua limpia potable y a condiciones sanitarias

’

adecuadas, condiciones de trabajo seguras y sanas y un medio ambiente sano.’

En el mismo sentido la observacion general N° 6, Articulo 6, adoptada del mismo 6rgano
internacional sefiala deber de los Estados Partes, que un elemento del contenido del
derecho a la vida, en su interpretacion mas integral supone que los Estados tienen el deber
de evitar las epidemias y en el caso de los nifios y nifias tomar todas las medidas posibles
para disminuir la mortalidad infantil

“Ademas, el Comité ha observado que el derecho a la vida ha sido con mucha
frecuencia interpretado en forma excesivamente restrictiva. La expresion “el
derecho a la vida es inherente a la persona humana” no puede entenderse de
manera restrictiva y la proteccion de este derecho exige que los Estados adopten
medidas positivas. A este respecto, el Comité considera que seria oportuno que los
Estados Partes tomaran todas las medidas posibles para disminuir la mortalidad
infantil y aumentar la esperanza de vida, en especial adoptando medidas para
eliminar la malnutricion y las epidemias ™.

Finalmente y en relacion con el deber de derecho progresivo que, como se dijo, tiene un
contenido juridico propio la obligacion prevenir las epidemias supone el establecimiento de
“programas de prevencion y educacion para hacer frente a las preocupaciones de salud que
guardan relacion con el comportamiento, (...) .

12.3.2 Derecho a la informacién, como elemento esencial para tomar decisiones
libres e informadas

197 Observacion General No. 6, Comentarios generales adoptados por el Comité de los Derechos
Humanos, Articulo 6 - Derecho a la vida, 16° periodo de sesiones, U.N. Doc. HRI/GEN/1/Rev.7 at
143 (1982).
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El derecho a la informacion ha sido reconocido por la Convencion Americana de Derechos
Humanos como “Toda persona tiene derecho a la libertad de pensamiento y de expresion.
Este derecho comprende la libertad de buscar, recibir y difundir informaciones e ideas de
toda indole, sin consideracion de fronteras...”

Por su parte, la Constitucién politica de Colombia, también reconoce ques se garantiza a
toda persona la libertad de expresar y difundir su pensamiento y opiniones, la de informar

y recibir informacién veraz e imparcial, y la de fundar medios masivos de comunicacion....

Un andlisis integral del derecho a la informacion comprendiéndolo en su sentido més
integral implica que su contenido y alcance también se traslade a todas las esferas en las
que las personas necesitan tomar decisiones que puedan afectarles y que este deber de
respetar y garantizar este derecho se hace mucho mas exigente respecto de aspectos que
pueden afectar de manera negativa la vida y entorno de las personas.

El derecho a tener la informacion necesaria y veraz que permita tomar decisiones libres e
informadas integra la obligacién de cumplir (facilitar) segin la cual corresponde a los
Estados adoptar medidas positivas que permitan y ayuden a los particulares y las
comunidades disfrutar del derecho a la salud.

Conforme al CDESC esta obligacion requiere que los Estados emprendan actividades para
promover, mantener y restablecer la salud de la poblacién. Entre esas obligaciones figuran
las siguientes: i) fomentar el reconocimiento de los factores que contribuyen al logro
resultados positivos en materia de salud, por ejemplo la realizacion de investigaciones y el
suministro de informacion; ii) velar por que los servicios de salud sean apropiados desde el
punto de vista cultural y el personal sanitario sea formado de manera que reconozca y
responda a las necesidades concretas de los grupos vulnerables o marginados; iii) velar por
que el Estado cumpla sus obligaciones en lo referente a la difusion de informacion
apropiada acerca de la forma de vivir y la alimentacion sanas, asi como acerca de las
practicas tradicionales nocivas y la disponibilidad de servicios; iv) apoyar a las personas a
adoptar, con conocimiento de causa, decisiones por lo que respecta a su salud.*®

Bajo esa linea de argumentacién el CDESC establece una obligacion precisa en relacion
con el deber de disuasién que tiene los estados en relacion con el consumo y uso de
sustancias nocivas. Esta obligacion se hace especialmente importante frente a las
obligaciones de los Estados de propiciar el mas alto de nivel de salud de los nifios, nifias y
adolescentes.

1% Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Observaciones al articulo 14.
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Frente al derecho a la informacion es claro que frente a los nifios, nifias y adolescentes
existe un deber especial de propiciar un entorno seguro para ellos que “les permita
participar en la adopcion de decisiones que afectan a su salud, adquirir experiencia, tener
acceso a la informacion adecuada, recibir consejos y negociar sobre las cuestiones que
afectan a su salud.”

12.3.3 Proteccion frente a terceros

Finalmente, es claro que el deber de respeto y garantia de los derechos humanos por parte
de los estados no solo comprende actuaciones de sus propios agentes; ademas dimanan del
hecho de que un Estado no adopte todas las medidas necesarias para proteger, dentro de su
jurisdiccidn, a las personas contra las violaciones del derecho a la salud por terceros.

En ese sentido, y en el caso particular del tabaco es claro que la industria que comercializa
estos productos desarrolla estrategias para consolidar su actividad comercial. Segun han
demostrado diversas investigaciones cientificas, los objetivos de las estrategias de
comercializacion del tabaco orientadas a los consumidores se basan en: 1) reclutar nuevos
consumidores de tabaco; 2) mantener o incrementar el consumo entre los consumidores
actuales; 3) educir la predisposicion de los consumidores de tabaco para dejar de fumar y 4)
alentar a los ex fumadores para que comiencen a consumir tabaco nuevamente™®.

Si bien, el tabaco y sus derivados no son productos prohibidos y la actividad comercial de
la industria tabacalera esta permitida, es deber de los estados implementar regulaciones
para disuadir la produccion, la comercializacion y el consumo de tabaco, estupefacientes y
otras sustancias nocivas.

El Comité explica directamente como se configuraria una violacion, recurriendo incluso al
ejemplo de la regulacién del tabaco. En palabras del Comité:

“Las violaciones de las obligaciones de proteger dimanan del hecho de que un
Estado no adopte todas las medidas necesarias para proteger, dentro de su
jurisdiccion, a las personas contra las violaciones del derecho a la salud por
terceros. Figuran en esta categoria omisiones tales como la no regulacion de las
actividades de particulares, grupos o empresas con objeto de impedir que esos
particulares, grupos o empresas violen el derecho a la salud de los demas; la no

199 Restricciones a la publicidad y la promocion del tabaco y la libertad de expresion. ¢tension de
derechos? Oscar Cabrera : Paula  Avila Guillén , Juan Carballo,
http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/viewFile/56245/92852
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proteccion de los consumidores y los trabajadores contra las practicas perjudiciales
para la salud, como ocurre en el caso de algunos empleadores y fabricantes de
medicamentos o alimentos; el no disuadir la produccion, la comercializacion vy el
consumo de tabaco, estupefacientes y otras sustancias nocivas” (... )110.

OSCAR OSPINA QUINTERO
Representante a la Camara Cauca
Alianza Verde

19Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Comentario General No. 14. Ginebra,
2000, E/C.12/2000/4 (22° periodo de sesiones), p. 51.
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