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ARTiCULO DE REVISION

Fvaluacion de las politicas contra el tabaquismo
en paises latinoamericanos en la era
del Convenio Marco para el Control del Tabaco

James Francis Thrasher, PhD,"? Frank Chaloupka, PhD,"’ David Hammond, PhD,®)
Geoffrey Fong, PhD,® Ron Borland, PhD,® Gerard Hastings, PhD,® Michael Cummings, PhD.")

Thrasher JF, Chaloupka F, Hammond D, Fong G,
Borland R, Hastings G, Cummings M.
Evaluacion de las politicas contra el tabaquismo
en paises latinoamericanos en la era

del Convenio Marco para el Control del Tabaco.
Salud Publica Mex 2006;48 supl 1:S155-S166.

Resumen

Objetivo. EI Convenio Marco para el Control del Tabaco
(CMCT) pretende coordinar las politicas mundiales que re-
ducen el consumo de tabaco. Con toda probabilidad, estas
medidas tendran efectos en paises de ingresos medianos y
bajos; no obstante, se requieren estudios de evaluacion para
determinar sus consecuencias y las posibles sinergias entre
las directrices. Material y métodos. El Proyecto Interna-
cional de Evaluacion de Politicas para el Control del Tabaco
(ITC) es una colaboracién internacional para evaluar el efec-
to psicosocial y conductual que causan las politicas promo-
vidas por el CMCT en adultos fumadores de nueve paises.
El marco de evaluacién ITC utiliza diversos controles de
pais, con un disefio longitudinal y un modelo conceptual
basado en teorifas para probar las hipdtesis sobre los efec-
tos anticipados de determinadas politicas. Resultados. Los
resultados del andlisis de datos confirman por lo general
los hallazgos anteriores de investigaciones basadas en las
recomendaciones del CMCT, y se refieren a las siguientes
politicas: promover etiquetas de advertencia con imagenes
gréficas, prohibir el uso de las descripciones "ligero" y "sua-
ve", establecer ambientes libres de humo de tabaco, incre-
mentar los impuestos, prohibir la publicidad del cigarro e
implementar nuevos métodos para evaluar los componen-

Thrasher JF, Chaloupka F,Hammond D, Fong G,

Borland R, Hastings G, Cummings M.

Evaluating tobacco control policy in Latin American countries
during the era of the Framework Convention

on Tobacco Control.

Salud Publica Mex 2006;48 suppl 1:S155-S166.

Abstract

Objective.The Framework Convention on Tobacco Con-
trol (FCTC) aims to coordinate tobacco control policies
around the world that reduce tobacco consumption. The
FCTC’s recommended policies are likely to be effective in
low- and middle-income countries. Nevertheless, policy
evaluation studies are needed to determine policy impact
and potential synergies across policies. Material and
Methods. The International Tobacco Control Policy Eval-
uation Project (ITC) is an international collaboration to
assess the psychosocial and behavioral impact of the
FCTC’s policies among adult smokers in nine countries.
The ITC evaluation framework utilizes multiple country
controls, a longitudinal design, and a theory-driven con-
ceptual model to test hypotheses about the anticipated
effects of given policies. Results. ITC Project results gen-
erally confirm previous studies that form the evidence base
for FCTC policy recommendations, in particular: the use
of graphic warning labels; banning of “light” and “mild”
descriptors; smoking bans; increasing tax and price; ban-
ning advertising; and using new cigarette product testing
methods. Conclusions. Initial findings from the ITC Project
suggest that Latin American countries could use similar
methods to monitor and evaluate their own tobacco con-
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tes del cigarro. Conclusiones. Los hallazgos iniciales sugie-
ren que los paises latinoamericanos podrian aplicar méto-
dos similares para vigilar y evaluar sus propias directrices,
asi como fortalecer el cuerpo de conocimiento sobre poli-
ticas en otros paises.

Palabras clave: tabaquismo; politica de salud; evaluacién de
acciones de salud publica; Convenio Marco para el Control
del Tabaco; Latinoamérica

trol policies while contributing to the evidence base for
policy interventions in other countries.

Key words: smoking; health policy; evaluation of public health
interventions; Framework Convention on Tobacco Control;
Latin America

E 1 Convenio Marco para el Control del Tabaco
(CMCT) de la Organizacién Mundial de la Salud
es un tratado multilateral que promueve una respues-
ta politica internacional coordinada contra la epidemia
global del consumo de tabaco. El CMCT se adopté en
2003, entr6 en vigor en 2005 y obliga a los paises que
han ratificado el tratado a observar algunos lineamientos
para controlar el tabaco hasta finales de 2009.! El cua-
dro I resume las principales directrices del CMCT.

Las politicas que promueve el CMCT se basan so-
bre todo en evidencia de estudios realizados en paises
de altos ingresos. Es probable que estas mismas medi-

Cuadro |
POLITICAS CLAVE DEL CONVENIO MARCO
PARA EL CONTROL DEL TABACO

* Incrementar los impuestos del tabaco

*  Proteger a los ciudadanos de la exposicion al tabaco en lugares de
trabajo, transporte publico y lugares publicos cerrados

* Decretar prohibiciones integrales en la publicidad, promocién y pa-
trocinio relacionados con el tabaco

* Regular el empaquetado y etiquetado de los productos del tabaco
para evitar el uso de términos confusos y equivocos como "ligeros" y
"suaves"

* Regular el empaquetado y etiquetado de los productos del tabaco
para asegurar que se comunican advertencias adecuadas sobre el pro-
ducto a los consumidores, por ejemplo, la obligacion de colocar y
rotar con frecuencia las advertencias sanitarias y que éstas ocupen al
menos un espacio de 30% de las dreas principales de exhibicion en los
paquetes de tabaco (de manera ideal 50% o mds) y puedan incluir
fotos o pictogramas

* Regular las pruebas y la descripcién del contenido y las emisiones de
los productos del tabaco

*  Promover la conciencia general de aspectos relacionados con el ta-
baco para asegurar un amplio acceso a programas educativos eficaces
e integrales y despertar el interés publico en los programas relacio-
nados con el riesgo para la salud que representan el tabaco y la expo-
sicion al humo

* Promover e instituir programas eficaces que tengan como propdsito
cesar el consumo del tabaco

+  Combatir el contrabando, incluida la colocacion de marcas en los
destinos finales de los empaques

*  Aplicar legislaciones y programas para prohibir la venta de productos
del tabaco a menores de edad

* Instituir politicas para apoyar econémicamente las fuentes de ingreso
alternativas para los trabajadores del tabaco, los agricultores y los
vendedores individuales
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das reduzcan el consumo de tabaco en paises de ingre-
sos medianos y bajos, ya que provocan un incremento
de los impuestos sobre los cigarrillos.2 Sin embargo, es
necesario realizar estudios en este grupo de paises para
determinar si otras directrices de control del tabaco pro-
movidas por el CMCT tendrdn en ellos un resultado
similar. Ademds, aun cuando se sabe que estas politi-
cas reducen el consumo de tabaco en paises de alto
ingreso, los mecanismos mediante los cuales éstas
ejercen un efecto son casi siempre imprecisos. Deter-
minar las vias especificas a través de las cuales los li-
neamientos disminuyen el consumo de tabaco puede
arrojar luz sobre las posibles sinergias entre las dife-
rentes acciones y vislumbrar de qué manera las practi-
cas de la industria tabacalera pueden comprometer las
consecuencias de las politicas contra el tabaquismo.
Lainstitucién de las medidas del CMCT alrededor
del mundo confiere a los investigadores la extraordi-
naria oportunidad de coordinar sus esfuerzos para
contestar tales preguntas. En este documento se des-
criben el disefio del estudio, el marco conceptual y los
resultados preliminares del Proyecto Internacional de
Evaluacion de Politicas para el Control del Tabaco (pro-
yecto ITC), un esfuerzo internacional de colaboracién
para evaluar el efecto psicosocial y conductual de las
directrices del CMCT entre los adultos fumadores.
Hasta el momento actual, ningtin pais de Latinoamé-
rica se ha adherido al estudio ITC. La evidencia sobre
los lineamientos eficaces de control del tabaco se for-
talecerfa con la inclusion de informacion comparativa
de estos paises, cuyas distintas historias sociales, cul-
turales y politico-econémicas pueden incrementar, o
tal vez disminuir, el efecto de las politicas antitabaco.

Material y métodos

El Proyecto Internacional de Evaluacién
de Politicas para el Control del Tabaco

El marco de evaluacion ITC utiliza multiples controles
de pais, un disefio longitudinal y un modelo concep-
tual basado en teorfas para probar hipétesis relacio-
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nadas con efectos anticipados de algunas politicas. En
la actualidad el proyecto incluye a cohortes, grupos de
fumadores representativos, en nueve paises (Australia,
Canad4, China, Irlanda, Malasia, Corea del Sur, Tailan-
dia, Reino Unido y Estados Unidos de América) y se
obtuvieron muestras representativas de 1 000 a 2 000
fumadores adultos en cada pais, con la prevision de
incluir a otros paises en el futuro. El modelo concep-
tual del proyecto se sustenta en teorfas de economia,
psicologia social y comunicacién en salud y asume que
los mecanismos causales comunes subyacentes pueden
explicar la influencia que ejercen en la conducta las dis-
tintas politicas relacionadas con el control del tabaco.*

La figura 1 ilustra el marco conceptual general que
guia al proyecto ITC. Este modelo de cadena causal su-
giere que las variables psicosociales especificas de los
lineamientos median entre la influencia de las politicas
y las variables resultantes que registran un efecto en la
salud publica, como dejar de fumar. La trayectoria en-
tre la exposicion a la politica y el cambio de la conducta
puede ser directa, pero es mas comtin que se presente a
través de cambios relacionados con la actitud hacia el
habito de fumar y en las convicciones, variables ambas
que predicen de manera consistente las conductas rela-
cionadas con el cigarrillo. Por ejemplo, es probable que

* Fong GT, Cummings KM, Borland R, ef al. The conceptual fra-
mework of the International Tobacco Control Policy Evaluation
Project. Tobacco Control. Documento no publicado.

Politicas Variables proximales

Incremento de impuestos/ * Costo percibido

precios * Tomar conciencia de :
* Leyendas - Advertencias
* Prohibicion de publicidad ————" | - Publicidad
* Prohibicion de fumar - Promociones
* Terapia accesible - Prohibiciones
* Incremento del tamafio de - Productos de terapia

advertencias y con image-
nes graficas”

| * Percepcion del riesgo a ter- ———»

los fumadores tomen consciencia de las advertencias
en cajetillas de cigarros antes de pensar en el contenido
de éstas. En el plano hipotético se esperaria que los fu-
madores cambien sus actitudes y expectativas relacio-
nadas con el habito de fumar. Con base en este marco,
los cambios podrian ejercer una influencia en las in-
tenciones de fumar y también en la conducta relaciona-
da con el cigarrillo. En el caso de algunas directrices,
pueden existir vias a través de varios tipos de mediado-
res, ya sea especificos de las politicas o inespecificos.
Los componentes para evaluar este modelo con-
ceptual permiten probar de modo empirico las vias a
través de las cuales surge una hipétesis de trabajo e
incluso probar modelos alternativos para el efecto de
estas directrices. A este respecto, diversos factores pue-
den moderar las cadenas causales propuestas. En aten-
cion a este marco, las vias de influencia general pueden
ser mas débiles, por ejemplo, en los fumadores con
mayor adiccion que en los fumadores con menor. Ade-
més, el proyecto ITC se diseiié de manera especifica
para descartar las explicaciones alternativas sobre las
consecuencias de las politicas y por lo tanto se fortale-
cen las conclusiones sobre los efectos especificos de
dichos lineamientos. Los datos del ITC se pueden em-
plear para probar de forma explicita similitudes y di-
ferencias entre las vias de influencia, directrices y
poblaciones. La comprension detallada de la influen-
cia de una politica sobre una conducta determinada
puede ayudar a dilucidar las vias de mayor influencia
y fortalecer los resultados de salud ptblica. Por otro
lado, conocer estas vias puede llevar a idear nuevas

Variables distales Conducta

+ Conocimientos/ actitudes Dejar de fumar

* Percepcion del riesgo per- Disminuir el nivel de con-
sonal sumo

Cambiar de marca

Evitar impuestos

Microconductas (p. ej., fu-

mar mas % del cigarrillo;

inhalar mas profunda-

mente)

ceros

+ Capacidad propia para de-
jar de fumar

« Creencias normativas

Moderadores /

" Edad Efecto Efecto en
" Sexo econémico la salud
* Nivel socioeconémico publica

+ Contexto sociocultural
* Grado de adiccion

FiGurA |. MARCO CONCEPTUAL PARA EL PROYECTO INTERNACIONAL DE EvALUACION DE PoLiTicas PARA EL CONTROL

DEL TABACO
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politicas e intervenciones que mejoren el control del
tabaco y tengan un efecto sinérgico con las disposicio-
nes que promueve el CMCT.

Disefio y expansién del estudio ITC

No es posible llevar a cabo un estudio experimental alea-
torio para evaluar los efectos de las politicas de control
del tabaco, ya que los gobiernos, y no los investigado-
res, controlan la institucion de las directrices. Ademas,
las opciones politicas estan relacionadas con frecuencia
entre si, por lo que es imposible casi siempre considerar
los lineamientos como sucesos aislados.* La mayoria de
los estudios nacionales relacionados con las politicas
para el control del tabaco ha utilizado disefios de series
de tiempo, repeticiones transversales y series de tiem-
po pooled con repeticiones transversales que examinan
el resultado del interés antes y después de la aplicacién
de una politica. A pesar de que son valiosos, estos estu-
dios tienen poca validez interna debido a la ausencia de
un buen grupo de control, por lo que es dificil descartar
una influencia de las tendencias seculares y otras direc-
trices e intervenciones que pueden inducir cambios en
los patrones del tabaquismo. Para la resolucién de estos
problemas, el proyecto ITC emplea un disefio semiex-
perimental con encuestas estandarizadas que permiten
hacer comparaciones entre los paises que han institui-
do las medidas y los que no lo han hecho.} De igual
modo, si se establecen cohortes de fumadores adultos
en cada nacion, los fumadores pueden convertirse en
sus propios controles con el paso del tiempo. Modelar
las influencias en los cambios individuales en una esca-
la temporal posibilita un mayor control estadistico so-
bre las posibles variables de confusion que se admitirian
al utilizar uno de los disefios estdndar. También es posi-
ble modelar la cadena causal. Por ultimo, el proyecto
ITC permite examinar las diferencias entre los paises,
incluidas aquellas que pueden atribuirse a los niveles
estatal o regional.

El proyecto ITC comenzé en 2002 con el estableci-
miento de cohortes de representacién nacional de
aproximadamente 2 000 fumadores adultos en Austra-
lia, Canad4, Reino Unido y Estados Unidos de Amé-
rica. En esta encuesta, la cohorte original del ITC se ha

* Fong GT, Cummings KM, Borland R, et al. The conceptual fra-
mework of the International Tobacco Control Policy Evaluation
Project. Tobacco Control. Documento no publicado.

¥ Thompson ME, Fong GT, Hammond D, Boudreau C, Dreizen PR,
et al. The methodology of the International Tobacco Control Policy
Evaluation Project. Tobacco Control. Documento no publicado.
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Cuadro 1l
PAiSES QUE PARTICIPAN ACTUALMENTE EN EL PROYECTO
INTERNACIONAL DE EVALUACION DE POLITICAS
PARA EL CONTROL DEL TABACO

Pais (afio de inicio) Descripcion del disefio de la encuesta

2 000 fumadores adultos encuestados mediante
entrevista realizada por marcado digital aleatorio
en 2002 y repetida cada afio hasta 2008

Australia (2002)
Canada (2002)
Reino Unido (2002)
Estados Unidos

de América (2002)

Irlanda (2003) | 000 fumadores adultos encuestados mediante
entrevista realizada por marcado digital aleatorio
en 2003, 2004 y 2005, como respuesta a la ley

sobre ambientes libres de tabaco en Irlanda

Malasia (2005) 2 000 fumadores adultos y | 000 adolescentes
no fumadores (entre 13 y 17 afios de edad) en-
trevistados en persona, en sus hogares, en 2005,

2007 y 2009

Tailandia (2005) 2 000 fumadores adultos y | 000 adolescentes
no fumadores (entre 13 y 17 afios de edad) en-
trevistados en persona, en sus hogares, en 2005,

2007 y 2009

Corea del Sur (2005) | 000 fumadores adultos encuestados mediante
entrevista realizada por marcado digital aleatorio
en 2005, con planes de repetir las encuestas cuan-
do se disponga de recursos economicos

China (2006) 800 fumadores adultos y 200 no fumadores de siete
ciudades entrevistados en persona, en sus hoga-
res, en 2006, con planes de repetir las encuestas

cuando se disponga de recursos econémicos

expandido desde entonces para incluir a fumadores de
Irlanda, Malasia, Tailandia, Corea del Sur y China (cua-
dro II). El proyecto se centra en los fumadores porque
ellos son el objetivo principal de la mayoria de las po-
liticas de control del tabaco.

Para reclutar a los fumadores se utiliz6 la entrevista
telefénica con seleccion aleatoria en la mayoria de los
paises participantes en el ITC. El método de encuestas
personales (cara a cara) se ha usado con éxito en Malasia,
Tailandia y China, en donde la distribucion desigual de
los teléfonos suscitd preocupacion acerca del método de
seleccion y el sesgo que acompaiiaba a la seleccion tele-
fonica aleatoria en esas naciones. También se han encues-
tado cohortes de adolescentes en Tailandia y Malasia para
comprender los efectos del control del tabaco en la ini-
ciacion y evolucién del habito de fumar. Otro de los avan-
ces principales del proyecto es el andlisis de los
componentes del cigarrillo y su disefio entre paises, con
el fin de determinar si las caracteristicas del producto in-
fluyen en los patrones del consumo de tabaco.

salud piiblica de méxico / vol.48, suplemento 1 de 2006
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Resultados
Hallazgos del proyecto ITC

Los resultados del analisis de datos del proyecto ITC
confirman por lo general los hallazgos anteriores de
investigaciones basadas en las recomendaciones del
CMCT, en tanto que apoyan los mecanismos a partir
de los cuales se formulan hipétesis sobre las consecuen-
cias de estas disposiciones en la conducta de los fu-
madores. Por ejemplo la exigencia de incluir etiquetas
de advertencia con imagenes graficas en las cajeti-
llas de cigarrillos y la prohibicion de utilizar métodos
de prueba ISO para determinar los niveles de los com-
ponentes de los cigarrillos. Los anlisis actuales y
continuos revisan los efectos y los mecanismos de in-
fluencia en relacién con todos los dominios de las di-
rectrices del CMCT.

La mayor parte de los hallazgos ITC, hasta la fe-
cha, procede de paises de ingresos altos y anglopar-
lantes. El analisis de datos de las cohortes establecidas
en fecha reciente en Asia ayudara a determinar si los
mecanismos de las politicas y sus efectos difieren en
estos paises de ingresos medianos y bajos. A continua-
cién se resumen los hallazgos iniciales del estudio ITC
relacionados con las etiquetas de advertencia, la crea-
cién de espacios libres de fumadores y los impuestos,
en un esfuerzo por ilustrar de qué forma el estudio
puede registrar el desarrollo de politicas en América
Latina y otras naciones (ver cuadro III).

Etiquetas de advertencia en cajetillas de cigarros

El articulo 11 de la CMCT declara que las etiquetas con
advertencias sanitarias en las cajetillas de cigarros: "de-
berian ocupar 50% o més de las superficies principales
expuestas y en ningtin caso menos de 30% de las su-
perficies principales expuestas". De acuerdo con suge-
rencias relacionadas con teorfas de comunicacién para
promover la salud y con investigadores del tabaco,*”
las etiquetas de advertencia son un medio de transmi-
si6n ideal de mensajes para prevenir el consumo del
tabaco porque llegan al ptiblico objetivo (es decir, los
fumadores y las personas interesadas en fumar) en el
momento correcto (al comprar cigarrillos y fumar) y
con una elevada frecuencia (20 veces al dia para fuma-
dores que consumen una cajetilla diaria). Esta medida
puede ser en extremo efectiva en relacion con el costo
en comparacion con otros esfuerzos de comunicacion,
sobre todo cuando las disposiciones estipulan que
la industria tabacalera asuma el costo de impresién
de las etiquetas en las cajetillas. Como consecuencia
de estas ventajas, las etiquetas de advertencia pueden

salud piiblica de méxico / vol.48, suplemento 1 de 2006

ayudar a los paises a cumplir con el principio basico
del CMCT, segtn el cual "todos deben estar informa-
dos de las consecuencias sanitarias, la naturaleza adic-
tiva y la amenaza mortal del consumo del tabaco y de
la exposicion al humo de tabaco".

La mayoria de los paises latinoamericanos todavia
no ha alcanzado los estandares de las etiquetas de ad-
vertencias; por ejemplo, en un acuerdo voluntario sus-
crito en mayo de 2004 entre la Secretarfa de Salud de
México y la industria del tabaco se especificaba que las
etiquetas de advertencia deberian incrementar su tama-
fio y ocupar 50% de la parte trasera de las cajetillas de
cigarrillos, e incluir en el lateral de cada paquete el men-
saje: "actualmente no existe un cigarro que reduzca los
riesgos a la salud." Como el texto no esta en negritas, es
relativamente pequefio (12 puntos, con letra helvética
normal) y no existe la obligacién de incluir una adver-
tencia en la parte frontal del paquete, este acuerdo re-
presenta una oportunidad perdida del gobierno
mexicano para satisfacer o rebasar los estandares de eti-
quetas del CMCT. En realidad, los datos longitudinales
del ITC confirman los resultados de otras investiga-
ciones, ™! en tanto que indican que las etiquetas con
textos en negritas cumplen con los estdndares del CMCT
y son eficaces.’?No obstante, el cambio que no se perci-
be en las etiquetas de advertencia en México puede oca-
sionar una disminucién del consumo del tabaco. Sin
embargo, sin un mecanismo de evaluacion en el lugar,
ademas de la valoracién del consumo per capita, no es
posible conocer alguna consecuencia de esta politica a
partir de los efectos de otra, las politicas concurrentes
del tabaco, la exposicion a la publicidad y otras practi-
cas de la industria tabacalera y tendencias seculares.

Ademds de emitir recomendaciones sobre el ta-
mano de las etiquetas, el CMCT sugiere que las adver-
tencias "podrdn consistir en imdgenes o pictogramas,
o incluirlos". Esta recomendacién deberia generalizar-
se, dada la creciente evidencia de que las advertencias
graficas son mas eficaces para llamar la atencion de
los fumadores y promover el abandono del habito en
comparacién con aquellas etiquetas que solo contie-
nen texto.#3! Por ejemplo, Canada fue el tnico pais
participante de la ITC que incluy¢ las etiquetas grafi-
cas de advertencia antes de la medicién basal. Entre
los fumadores de paises de altos ingresos, los canadien-
ses son los que muestran una mayor tendencia a leer o
prestar atencion a las etiquetas y han informado que
éstas los han inclinado a no fumar un cigarrillo.* No

* Hammond D, Fong GT, McNeil A, Borland R, Cummings KM. The
effectiveness of cigarette warning labels in informing smokers about
the risks of smoking. Tobacco Control. Documento no publicado.
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Cuadro 111
RESUMEN DE LOS HALLAZGOS DEL PROYECTO ITC

Politica Hallazgos

Etiquetas de advertencia + Aumentar el tamafio de la etiqueta hace que la advertencia sea mis sobresaliente y notoria para los fumadores*

El contenido de la etiqueta de advertencia incrementa el conocimiento especifico sobre las consecuencias para la salud
del habito de fumar*®

La etiqueta de advertencia propicia que los fumadores piensen en dejar de fumar *

La etiqueta de advertencia grafica parece tener un mayor efecto que las etiquetas que contienen sélo texto®

* Las etiquetas de advertencia parecen tener mayor efecto en paises de ingreso medio y menor en los de ingreso alto®

Prohibicién del uso de las * La prohibicion de descripciones ocasiona una disminucién de la percepcién de los fumadores en relacion con los
descripciones "ligero" y "suave" cigarrillos ligeros o suaves, ya que los consideran menos dafiinos que los cigarrillos comunes*

Prohibiciones relacionadas con * El cumplimiento de una legislacion integral libre de tabaco puede lograrse cuando ésta se acompafia de campaas de
el habito de fumar previsién de argumentos que contrarresten la oposicién a la reglamentaciont
* Las prohibiciones integrales de fumar no propician que los fumadores cambien sus habitos sino que no decidan fumar
en sus hogares, en donde expondrian a los miembros de la familia al humo del tabaco®
* Las proscripciones de fumar en lugares publicos promueven el establecimiento voluntario de prohibiciones en los
hogares?
* Las prohibiciones de fumar reciben apoyo por parte de los mismos fumadores en el caso de los lugares publicos de
trabajo, incluidos restaurantes y bares*
+ Las prohibiciones de fumar promueven el abandono del habito y ayudan a los fumadores a no reincidir#

Impuestos y precio * La evasién de impuestos varia considerablemente de un pais a otro#
* La evasion de impuestos es mas comin en hombres jovenes, no blancos y con mayores ingresos que fuman mas
cigarrillos al dia
* La adquisicion de cigarrillos en lugares mas econémicos o libres de impuestos tiene una débil relacion con una baja
probabilidad de dejar de fumar®

Prohibiciones en la publicidad  + Las prohibiciones integrales en la publicidad pueden disminuir la exposicion de los fumadores a las influencias que
promueve el tabaco®

Regulacion del producto * Los contenidos de alquitran, nicotina y monoéxido de carbono son similares entre la mayoria de las marcas lideres, a
pesar del uso de descripciones como "suave", "ligero," o "ultraligero"
* Los paises que utilizan mezclas de tabaco Virginia tienen niveles de nitrosamina especifica del tabaco significativamente
menores que los paises que emplean la mezcla de tabaco americana, que contiene tabaco Burley®
* Establecer un nivel minimo de toxinas en un cigarrillo mediante pruebas ISO estindar no resulta eficaz, ya que las
empresas tabacaleras incrementan entonces la ventilacion del filtro,un cambio en el disefio que los fumadores compensan
aumentando el volumen de sus bocanadas'>~

* Hammond D, Fong GT, McNeil A, et al. The effectiveness of cigarette warning labels in informing smokers about the risks of smoking. Tob Control.
Documento no publicado

 Fong GT, Hyland A, Borland R, et al P. Reductions in tobacco smoke pollution and increases in support for smoke-free public places following the
implementation of comprehensive smoke-free workplace legislation in the Republic of Ireland: findings from the ITC Ireland/UK survey. Tob Control.
Documento no publicado

§ Borland R, Yong H-H, Cummings KM, et al. Determinants and consequences of smoke-free homes: findings from the ITC collaboration. Tob Control.
Documento no publicado

# Hyland A, Laux F, Higbee C, et al. Cigarette purchase patterns in four countries and its relationship with cessation: findings from the International Tobacco
Control Policy Evaluation Survey.Tob Control. Documento no publicado

& Harris F, MacKintosh AM, Anderson S, et al. The effects of the advertising/promotion ban in the United Kingdom on awareness of tobacco marketing:
findings from the International Tobacco Control Policy Four Country Survey. Tob Control. Documento no publicado

* Hammond D,Wiebel F, Kozlowski LT, et al. Revising the ISO smoking machine regime for cigarette emissions: implications for tobacco control policy. Tob
Control. Documento no publicado

obstante, las personas que han respondido al ITC en tes pueden ser una herramienta educativa més pode-
Tailandia y Malasia tenfan una mayor tendencia a ver rosa en naciones de ingresos medianos y bajos en los
las indicaciones en los paquetes, a pesar de que nin- que existen pocas campanas educativas. La utilizacién
gun pais habia introducido advertencias con fotogra- de imdgenes para expresar las consecuencias del ha-
fias en ellos al momento de efectuar la encuesta de linea bito de fumar puede ser una medida educativa en par-
de base.? Sin embargo, las advertencias en los paque- ticular eficaz en lugares donde una parte considerable
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de la poblacion es analfabeta y, por lo tanto, es poco
probable que responda o entienda advertencias basa-
das sdlo en texto.

La informacién obtenida en Brasil sugiere que es
probable extrapolar estos resultados del estudio a otros
paises de Latinoamérica, como parte del programa inte-
gral para el control del tabaco. Brasil impuso la utiliza-
cién de etiquetas de advertencia con graficos que cubren
la superficie total posterior de la cajetilla de cigarrillos
en 2002 y las imdgenes se cambiaron en 2003. Puesto
que estas advertencias se introdujeron junto con otras
medidas relacionadas con el tabaco, es dificil determi-
nar en qué medida contribuyeron de manera especifica
en la subsiguiente disminucién del consumo del tabaco.
Pese a ello, el nimero de llamadas a las lineas de apoyo
para dejar el cigarrillo se incrementé en grado conside-
rable cuando se introdujeron nuevas etiquetas y 93% de
las personas que llamaron a la linea de apoyo informo
que conocia el niimero telefonico porque lo leyé en ellas.
Ademas, de acuerdo con una encuesta realizada en
fumadores poco después de la circulacion de las etique-
tas, dos terceras partes de ellos sefialaron que las imé-
genes aumentaban el deseo de interrumpir el habito.!
Junto con estudios efectuados en otros paises, su éxito
aparente en Brasil ha llevado a su aplicacién en Vene-
zuela (2004) y Uruguay (2006). Sin embargo, las conclu-
siones observadas en Brasil se fortalecerdn cuando los
estudios consideren los cambios individuales en varia-
bles especificas de las politicas antes y después de la
inclusién de las etiquetas de advertencia. Asimismo, los
efectos de las caracteristicas de éstas provienen sobre
todo de comparaciones transversales o la investigacién
cualitativa y, por lo tanto, se requieren estudios lon-
gitudinales. A este respecto, el proyecto ITC tiene la ca-
pacidad de evaluar directamente el efecto relativo del
contenido gréfico gracias a un andlisis longitudinal de
datos llevado a cabo antes de la aplicacién de las poli-
ticas de advertencia gréfica en Australia (2006), un pais
de ingresos altos, y Tailandia (2005), una nacién de in-
gresos medianos.

Se necesitan este tipo de analisis para aportar el
sustento que lleve a recomendar las etiquetas de ad-
vertencia. Por ejemplo, pueden analizarse las modifi-
caciones suscitadas a largo plazo y su influencia en el
interés de los fumadores después de que éstos se habi-
tian a las advertencias con el paso del tiempo. Es me-
nos probable que los consumidores se acostumbren a
dichas etiquetas con elementos graficos o una serie ro-
tativa de mensajes en los paquetes de cigarrillos.!® Los
andlisis longitudinales de datos ITC serviran para re-
conocer si las distintas reglamentaciones de las etique-
tas de advertencia tienen "curvas de desgaste” mas
amplias o estrechas. Los estudios de estos y otros as-
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pectos que utilizan informacion de contextos diversos,
nacionales y regionales, contribuirdn de modo mas
amplio a conformar los datos que determinen sus ca-
racteristicas especiales; de esa manera es posible apro-
vechar mejor esta medida de bajo costo.

Ambientes libres de humo de tabaco

El articulo 8 del CMCT promueve medidas politicas para
proporcionar "proteccién contra la exposicién al humo
de tabaco en los lugares de trabajo interiores, medios de
transporte ptblico, lugares publicos cerrados, y, segtin
proceda, otros lugares ptiblicos". Tales lineamientos se
crearon con la intencién de proteger a los no fumadores
de los riesgos de la exposicion al humo del tabaco, que
en Estados Unidos de América causa 3 000 muertes por
cancer de pulmén y entre 35 000 y 62 000 muertes por
enfermedades coronarias del corazén en adultos no fu-
madores.'”'8 En ese pais, la exposicién al humo de taba-
co ambiental también se relaciona con la aparicion de 8
000 a 26 000 nuevos casos de asma en nifios y 150 000 a
300 000 de bronquitis y pulmonia en nifios de 18 meses
o menos (7500 a 15 000 requieren hospitalizacion).”” Las
medidas para el ambiente libre de tabaco no sélo prote-
gen a los no fumadores de la exposicién involuntaria al
cigarrillo sino que favorecen también una conducta de
abandono del habito entre los fumadores.?’

La industria tabacalera ha combatido de forma
activa y ha atenuado con éxito las leyes antitabaco en
Latinoamérica;*'** por ejemplo, la mayoria de los pai-
ses de esa region tiene legislaciones débiles que sélo
prohiben fumar en unos cuantos lugares publicos.? En
el caso de México no se puede fumar en edificios del
gobierno federal, los que albergan oficinas guberna-
mentales, lugares donde se otorgan servicios oficiales
y en todos los hospitales y clinicas (ptblicas y priva-
das) que forman parte del Sistema Nacional de Salud.
Se permite fumar en estos edificios siempre que el area
de fumar esté delimitada, aislada de las areas de tra-
bajo y cuente con ventilacién o un sistema de purifica-
cién del aire.* De igual modo, estd prohibido fumar
en vuelos que duren menos de 90 minutos. La legisla-
cién mexicana existente es relativamente débil, al igual
que en la mayor parte de los paises latinoamericanos.
En Uruguay entrd en vigor una legislacién integral para
los espacios de trabajo libre de tabaco en marzo de 2006
y se espera que otras naciones sigan ese ejemplo.

Pese a la necesidad de una legislacion mas estricta,
cumplir con la legislacién existente parece un obstaculo
importante para muchos paises latinoamericanos. La
vigilancia de la concentracién de nicotina en las parti-
culas de aire de lugares publicos en muchas ciudades
de América Latina indica la presencia de un amplio pa-
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trén de exposicion al humo del tabaco en lugares ptibli-
cos, no obstante la existencia de una legislacién que res-
tringe o prohibe el habito de fumar? Por ejemplo, en
un estudio reciente realizado en espacios ptiblicos de la
Ciudad de México se detectaron particulas de nicotina
en casi 80% de los hospitales, 93% de las oficinas guber-
namentales y 100% de los espacios en el aeropuerto, res-
taurantes y bares. En realidad, este incumplimiento de
las leyes acenttia el problema de la debilidad general de
la reglamentacién para dreas de trabajo libres de humo
de tabaco en América Latina.”

El cumplimiento de las prohibiciones integrales
se promueve por medio de campanas educativas que
crean conciencia del peligro que supone el humo de
seguinda mano y proporcionan a las personas argumen-
tos para favorecer la legislacién y anticipar la oposi-
cién a ésta. En Irlanda, por ejemplo, dichas campanas
de sensibilizacién ayudaron, al parecer, a asegurar el
respeto a la prohibicién integral de no fumar.* El ana-
lisis de los datos del proyecto ITC de Irlanda reconoce
un descenso notable entre los fumadores que fumaron
la tltima vez que estuvieron en un restaurante (de 85%
antes de la prohibicién a 3% después de ella), un bar
(de 98 a 5%) o el lugar de trabajo (de 62 a 14%).* Como
se ha documentado en otros paises,”* el apoyo de los
fumadores irlandeses a las leyes para contar con am-
bientes libres de humo de tabaco se incrementé después
de la prohibicién, mas incluso en comparacion con la
cohorte de fumadores del Reino Unido. Por lo tanto, pa-
receria que el costo politico es muy bajo o que no existe
en términos del apoyo ptblico. Ademds, estas conclu-
siones sobre el cumplimiento de estas directrices en
Irlanda ilustran una ventaja clave para el ITC: las inter-
ferencias causales relacionadas con el efecto de la regla-
mentacion se fortalecen si se dispone de datos que
documenten los cambios, mas alla de cualquier tenden-
cia identificada en cohortes comparables de otros pai-
ses, en los cuales dicha legislacién no esté en vigor.

Los datos del ITC en Irlanda también se suman al
corpus de conocimientos acerca de la influencia de las
politicas en los ambientes libres de humo y la conduc-
ta de abandono.* Casi todas las personas entrevista-
das que habian dejado de fumar durante el seguimiento
mencionaron que la prohibicién del cigarrillo les habia
ayudado a abandonar el habito (80%) y permanecer asi

* Fong GT, Hyland A, Borland R, Hammond D, Hastings G, et al.
Reductions in tobacco smoke pollution and increases in support
for smoke-free public places following the implementation of com-
prehensive smoke-free workplace legislation in the Republic of
Ireland: Findings from the ITC Ireland /UK survey. Tobacco Con-
trol. Documento no publicado.
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(88%). De manera adicional, casi la mitad (46%) de las
personas que lo continuaron inform¢é durante el se-
guimiento que la prohibicién hacia mas probable que
dejaran de fumar. De estos fumadores, una gran pro-
porcién evito los bares (35%) y los restaurantes (18%)
por la prohibicién. Los opositores a las leyes de am-
bientes libres de humo han aducido que la limitacién
de fumar en lugares ptiblicos podria desplazar el ha-
bito a los hogares particulares, en donde los miembros
de las familias podrian experimentar una mayor ex-
posicién al humo de tabaco en el ambiente. No obs-
tante, después de la prohibicién se advirtié un descenso
notorio del porcentaje de fumadores irlandeses que per-
mitian fumar en casa (85 a 80%).

Estos resultados son consistentes con otros estu-
dios,** incluido el anélisis de la encuesta ITC en cuatro
paises,* y revelan que estas politicas llevaron de forma
voluntaria a los fumadores a instituir medidas contra el
habito en el hogar. Ademés, los ambientes libres de humo
parecen incrementar el abandono del consumo de ciga-
rrillos y prevenir la reincidencia.**! Todo esto sugiere que
los beneficios de las prohibiciones en los espacios ptbli-
Cos se propagan a su vez a los espacios privados.

A pesar de que las evidencias sobre las conse-
cuencias de las politicas en los ambientes libres de humo
son consistentes, por lo general su efecto ha sido limita-
do por la falta de grupos de control, un seguimiento
limitado y medidas de cumplimiento inadecuadas o
inexistentes.?? Conforme el CMCT promueva en los pai-
ses latinoamericanos la aplicacion de este tipo de direc-
trices integrales, serd necesario determinar su
observancia para valorar de manera adecuada sus efec-
tos. Investigaciones como el proyecto ITC pueden pro-
porcionar retroalimentacién sobre la adopcion o
cumplimiento de las politicas para ambientes libres de
humo en lugares de trabajo, incluidos los restaurantes,
cafés y bares, asi como el transporte ptiblico y los hoga-
res de los fumadores; todas estas disposiciones podrian
también informar sobre las maneras de maximizar el
cumplimiento de las prohibiciones. A este respecto, los
datos de fumadores adultos pueden complementar otros
esfuerzos de supervision, como, por ejemplo, la vigi-
lancia de la exposicién al humo de tabaco en la pobla-
cién joven a través de la Encuesta Global para Jovenes
sobre Tabaco,****1a medicién del humo de tabaco en si-
tios publicos seleccionados®y la intervencién de agen-
cias encargadas de seguir y vigilar la aplicacion. Son

* Borland R, Yong H-H, Cummings KM, Hyland A, Anderson S,
Fong GT. Determinants and consequences of smoke-free homes:
Findings from the ITC collaboration. Tobacco Control. Documen-
to no publicado.
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necesarias las comparaciones entre paises de Latinoamé-
rica y otras naciones para enfocarse especificamente en
el efecto de las politicas en ambientes libres de humo y
los mecanismos a través de los cuales funcionan en los
paises de ingresos medios y bajos. Estos datos pueden
depurar dichas reglamentaciones en naciones en las que
se llevan a cabo estudios de evaluacién, al tiempo que
proporcionan informacién valiosa a otros paises que con-
sideran la utilizacién de estas medidas.

Precios e impuestos

El articulo 6 del CMCT solicita a las naciones incre-
mentar el costo de los cigarrillos: "aplicar a los pro-
ductos de tabaco politicas tributarias y, si corresponde,
politicas de precios para contribuir [...] a reducir el con-
sumo de tabaco." Esta politica se basa sobre todo en la
evidencia de paises de ingresos altos en los que un in-
cremento de 10% del costo real de los cigarrillos preci-
pita una disminucién de 3 a 5% del consumo per capita
del tabaco; los precios més elevados promueven el
abandono del hébito y la disminucién del uso en con-
sumidores continuos.>* La informacién que procede
de paises de ingresos medios y bajos sugiere que son
posibles disminuciones mayores del consumo relacio-
nadas con el incremento de los precios; por ejemplo,
un estudio sobre las variaciones del precio en México
de 1994 a 2002 revel6 que un aumento de 10% en el
impuesto causé un descenso del consumo de 6.2%.%
Sin embargo, muchas de las vias a través de las cuales
el impuesto o el precio tienen un efecto en la conducta
relacionada con el consumo del tabaco todavia son re-
lativamente desconocidas. El proyecto ITC es el pri-
mer estudio longitudinal internacional que analiza los
efectos de las politicas de precios e impuestos en mues-
tras representativas de fumadores. En consecuencia,
permitird la conduccién de un andlisis mas completo
y detallado sobre el efecto del precio en la conducta
individual, imposible hasta ahora en estudios anterio-
res, ya que se ha establecido un seguimiento sobre todo
a los cambios del consumo del tabaco per cépita y la
prevalencia del habito por nivel de poblacién.

El precio, la accesibilidad y los impuestos a los ci-
garrillos varian en grado amplio en Latinoamérica. Por
ejemplo, un estudio de precios examinaba los minutos
de trabajo necesarios para comprar un paquete de ci-
garrillos en el afio 2000; la investigacién concluy6 que
los cigarrillos Marlboro eran mas econdmicos en Ar-
gentina, Brasil, Colombia y Venezuela (20.5, 21.8, 24.5
y 28.5 minutos/paquete, respectivamente) que en Chi-
le, México y Panama (38.4,49.4 y 81.4 minutos/paque-
te, respectivamente).”’ Las tendencias en el indice del
precio de los cigarrillos sefialan que, de estos paises,
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s6lo Brasil y Panama lo incrementaron més de 10% en-
tre 1991 y 2000 (11.05 y 14.33%, respectivamente).

El proyecto ITC tiene una posicion tinica para ana-
lizar una serie de aspectos relacionados con el efecto
del impuesto y precio sobre el uso del tabaco, conduc-
tas que algunos estudios previos no eran capaces de
analizar; las encuestas que implementa recogen infor-
macion detallada sobre todos los aspectos del proceso
de adquisicién de cigarrillos (por ejemplo, la compra
en diversos puntos de venta, incluidos teléfono e in-
ternet), el tipo de tienda donde se adquieren, la ubi-
cacién de los expendios (como las tiendas libres de
impuestos o las jurisdicciones con impuestos més ba-
jos), el conocimiento y el uso de promociones (por ejem-
plo, descuentos por compra de paquetes mdiltiples o
con cupones), la cantidad adquirida, y otros mds. Esta
informaci6n detallada puede emplearse para observar
las conductas de compensacion usadas por los con-
sumidores para contrarrestar el efecto del aumento
del impuesto o el precio, o ambas cosas. Por ejemplo,
como reaccién al incremento de precios los fumadores
pueden cambiar a marcas mds baratas, comprar en
puntos de venta mds econdmicos, adquirir los cigarri-
llos por paquete o aprovechar promociones que ofre-
cen rebajas, entre otras estrategias.

La posibilidad de evadir impuestos y el comercio
ilicito del tabaco son una cuestion que mencionan con
frecuencia los opositores a esta medida.® Los analisis
iniciales de ITC relacionados con los precios han exami-
nado el grado en el cual los compradores hacen esfuer-
zos especiales para evitar los impuestos sobre los
cigarrillos, al comprarlos en lugares exentos de impues-
tos o de baja exaccion, incluidas las reservas indigenas
(en EEUU), las tiendas libres de impuestos, las comisa-
ras militares, las compras por teléfono o internet, los
vendedores independientes (como los puestos calleje-
ros) u otras jurisdicciones que cobran bajos impuestos.*
Los datos de la primera medicién de Australia, Canada,
el Reino Unido y Estados Unidos de América mostra-
ron una considerable variacion en la prevalencia de la
evasion de impuestos, desde un bajo porcentaje de 1.0%
en Australia hasta uno alto de 15.7% en el Reino Unido.
Una comparacion con los datos de la segunda medicién
indica que la evasién de impuestos ha cambiado poco
con el transcurso del tiempo en Australia, Canada y
Estados Unidos de América, en tanto que se ha incre-
mentado en grado notable en el Reino Unido (20.4%).

* Hyland A, Laux F, Higbee C, Hastings G, Ross H, et al. Cigarette
purchase patterns in four countries and its relationship with ces-
sation: Findings from the International Tobacco Control Policy
Evaluation Survey. Tobacco Control. Documento no publicado.
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Los sitios para adquirir cigarrillos de bajo costo o sin
impuestos también variaron en cada pafs; las reservas
indigenas fueron el recurso mas comtin en Estados Uni-
dos, las tiendas libres de impuestos en Australia (y la
segunda en el Reino Unido) y los puntos de venta en la
frontera en el Reino Unido. A pesar de que a menudo se
comenta que internet es un recurso para adquirir cigarri-
llos a bajo precio,” la informacién de la primera medi-
ci6n de la ITC indica que menos de 1% de los fumadores
en los cuatro paises mencionados ha adquirido cigarri-
llos por medio de la red y los porcentajes no muestran un
incremento de consideracion respecto al tiempo.

La posibilidad de incurrir en la evasién de impues-
tos u otros esfuerzos para compensar el alza del precio
de los cigarrillos pueden limitar el efecto de las politi-
cas de precios para atenuar el habito de fumar. Datos de
las dos primeras mediciones del ITC en cuatro paises
sugieren algunos motivos de preocupacion. De manera
especifica, los fumadores que adquirieron cigarrillos en
lugares donde no se cobran impuestos (por lo general
los hombres més jévenes, individuos distintos de la raza
blanca y los que fuman mas cigarrillos por dia) tienen
una probabilidad mas baja de abandonar el habito que
los fumadores que no consiguen los cigarrillos en esos
sitios (RR= 0.80, p= 0.09). Esta relacién fue mds sélida
en Canadd y Estados Unidos de América.

Con el transcurso del tiempo, la extensa infor-
macién longitudinal recolectada en el estudio ITC per-
mitird una comprension mas completa de la respuesta
de los fumadores a los cambios en los precios de los
cigarrillos, sobre todo en relacion con las conductas
compensatorias, como cambiar el modo y el lugar de
comprar los cigarrillos y la forma de fumarlos (por
ejemplo, inhalaciones mds profundas y continuas).
Mientras se aclara el mecanismo mediante el cual es-
tas respuestas limitan la eficacia de la medida, los and-
lisis de los datos del ITC también proporcionan nueva
evidencia sobre las posibles sinergias entre el precio
elevado de los cigarrillos y otras politicas antitabaco.
Por ejemplo, las disposiciones que tienen una influen-
cia en la aceptacion del hébito de fumar, como las le-
yes que promueven los ambientes libres de humo,
pueden interactuar con el incremento de los impues-
tos, como parece suceder entre los jévenes con el pre-
cio y las normas entre pares.’ Ademas, el analisis de
datos del ITC, al combinar los paises de ingresos ba-
jos, medianos y altos, aportara informacién vincula-
da con la existencia de efectos diferenciales sobre el
impuesto y el precio, segtin sean la etapa de desarro-
llo, la institucién de politicas alternativas para frenar
el comercio ilicito del tabaco y otros esfuerzos para
impedir la evasion de impuestos.

sié4

. y
Discusion

El proyecto ITC constituye un espacio tinico para ayudar
a las naciones a aprender unas de otras de manera colec-
tiva, con la finalidad de frenar la demanda de los pro-
ductos del tabaco. En consecuencia, es posible abatir las
repercusiones econdmicas y sociales de las enfermedades
secundarias al tabaco, en particular aquellas que apare-
ceran en el mundo en desarrollo en las préximas dos dé-
cadas. La presente revision del marco conceptual, el
disefio y los resultados preliminares del proyecto ITC ilus-
tra una posible forma de utilizar estudios similares en
paises de América Latina, con el fin de acelerar la adop-
ci6én de intervenciones de control del tabaco basadas en
evidencias durante la era del CMCT y en adelante.

Por supuesto, no debe asumirse que las politicas
y los programas que funcionan en un pais lo hardn de
la misma manera en otros lugares del mundo. La vali-
dez interna requiere siempre confirmacién. Por lo tan-
to, la reciente expansién del proyecto ITC a Asia tiene
el propdsito explicito de valorar las intervenciones
politicas que han sido eficaces en las naciones occi-
dentales. No es posible extrapolar los resultados a las
naciones que poseen distintos contextos culturales, so-
ciales y politicos. De la misma manera, el desarrollo
adecuado y la consolidacién de evidencias para las
politicas de control de tabaco mas eficaces en México
y otras naciones latinoamericanas exigen esfuerzos de
evaluacion comparables en la region de América Lati-
na. Hasta la fecha, los resultados sugieren que algunas
disposiciones pueden ser mas eficaces que otras en
paises de ingresos medianos (como el precio y las eti-
quetas de advertencia en las cajetillas), pero otras pue-
den ser menos efectivas, tal vez, en parte, por los retos
que acompanan al cumplimiento de las reglamenta-
ciones. Por consiguiente, los andlisis comparativos re-
sultantes podrian determinar si los contextos sociales
de Latinoamérica tienen particularidades que ejercen
una influencia distinta sobre los lineamientos y los pro-
gramas de control de tabaco que funcionan, asi como
sus razones para funcionar.

Un estudio de evaluacién del proyecto ITC podria
ayudar a los generadores de politicas y los profesiona-
les de la salud ptiblica en estos paises a vigilar y com-
prender el efecto de las intervenciones en su particular
contexto nacional. El proyecto proporciona un marco
tedrico y metodoldgico para el tipo de estudios de eva-
luacién que contribuirian a depurar y promover la
adopcion de directrices eficaces contra el consumo del
tabaco. La evaluacion coordinada en el plano interna-
cional de politicas recomendadas por el CMCT (por
primera vez el empleo de un mecanismo tinico, un tra-
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tado, para resolver un asunto de salud global) propor-
cionara también valiosas lecciones sobre la utilidad y
la forma de mejorar este tipo de acuerdos para comba-
tir otras amenazas a la salud ptiblica global.
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