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Juzga a un hombre no por
sus respuestas, sino por
sus preguntas

Voltaire
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Incluso después de décadas de control del tabaco, se estima
que 1.300 millones de personas todavia consumen tabaco. El
tabaco mata hasta a la mitad de sus consumidores, con casi 8
millones de personas que mueren en todo el mundo cada afio
debido a causas relacionadas con el tabaco, y se pierden 200

millones de afios de vida.

La salud publica mundial se ha fijado como objetivo un futu-
ro “libre de tabaco” para 2040, en el que el 5% o menos de la
poblacién adulta fume en un pais determinado. La mayoria de
los paises estan lamentablemente por debajo de este objetivo.
Desde el establecimiento del tratado del Convenio Marco de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para el Control del Ta-
baco (CMCT, por sus siglas en inglés) hace 18 afios, la demanda
de tabaco ha disminuido, pero demasiado lentamente y, en al-
gunos paises subdesarrollados y envias de desarrollo (LMIC, por

sus siglas en inglés), en absoluto.

Hay una excepcion, el pais de Suecia. El informe precursor de
esta edicion, llamado "La experiencia sueca, una hoja de ruta
hacia un Mundo libre de tabaco” (ver enlace), explica como los
suecos han tenido éxito donde otros se han quedado cortos.
Gracias a la forma sueca de hacer que los productos alterna-
tivos sin nicotina sean ampliamente accesibles, aceptables y
asequibles, la prevalencia de tabaquismo en este pais ha dis-
minuido al 5.6%. En resumen, Suecia ha podido combinar con
éxito el control del tabaco y las estrategias de reduccién de

dafos.

Esto es exactamente lo que se pide en el CMCT de la OMS (WHO-
FCTC, por sus siglas en inglés), donde el articulo 1(d) exige:

“control del tabaco”, que significa una gama de estrategias de

Agradecimientos

oferta, demanda y reduccion de dafios que tienen como obje-
tivo mejorar la salud de una poblacién mediante la eliminacion
o reduccién de su consumo de productos de tabaco y la ex-

posicién al humo de tabaco.

Este informe de seguimiento es un llamamiento ala OMS y a la sa-
lud publica mundial para que estudien las estrategias de reduc-
cion de dafios empleadas con tanto éxito por Suecia. Mas impor-
tante aun, desarrollar bases de datos actualizadas de muertes
atribuibles al tabaco y métodos epidemioldégicamente sélidos

para calcular el "tamario del premio” para la salud publica.

Este informe ofrece datos, analisis y célculos del numero de
muertes y afios de vida ajustados por discapacidad evitados
en Suecia y afios de vida salvados. Existen limitaciones sig-
nificativas para realizar estos calculos, sobre todo porque los
datos de la OMS sobre muertes atribuibles al tabaco estan de-
sactualizados y es necesario hacer varias suposiciones para
determinar la mejor estimacién de los principales indicadores
de salud en Suecia y las comparaciones con otros paises. Por
lo tanto, este informe invita a la critica de la metodologia y
fomenta el debate y el desarrollo de bases de datos y métodos

mas precisos.

Lo que no se discute es que Suecia esté a punto de convertirse
en el primer Estado miembro de la OMS en convertirse en ”libre
de tabaco” y sus estrategias de control del tabaco y reduccién
de dafios merecen ser estudiadas y replicadas. Esta estrategia
convincente tiene el potencial de alterar drasticamente el fu-
turo de innumerables fumadores, salvando potencialmente mil-

lones de vidas en todo el mundo.

Los autores colaboradores de este informe expresan su gratitud al equipo de investigacion y a todos los colaboradores
de todo el mundo. La produccion del informe fue coordinada por el movimiento Smoke Free Sweden (Suecia Libre de

tabaco).
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Resumen Ejecutivo

Este informe es un llamamiento a la OMS y a la salud publica mundial
para que estudien las estrategias de reduccién de dafios empleadas
con tanto éxito por Suecia. Més importante aun, desarrollar bases
de datos actualizadas sobre muertes atribuibles al tabaco y desarr-
ollar métodos epidemiolégicamente soélidos para calcular el “tamario

del premio” para la salud publica.

El informe examina el control del tabaco con el objetivo "libre de ta-
baco” y los métodos actuales empleados para lograr este objetivo.
Ademas, identifica las fuentes de datos relevantes y las métricas
de salud publica necesarias para medir el éxito. La combinacién de
estrategias suecas de control del tabaco y reduccién de dafios se
examina y compara con el desempefio de la Unién Europea en mate-

ria de control del tabaco y con otros paises seleccionados.

Se analizan los marcos de modelado de simulacion actuales y se
sefiala su aplicacion en varios paises. Por ultimo, se destaca un es-
tudio reciente sobre la percepcién de los consumidores en Suecia,
para mostrar laimportancia de un enfoque de toda la sociedad y una
comprension profunda del comportamiento de los consumidores,

para abordar con éxito el desafio de la epidemia de tabaquismo.

UN IMPULSO INTERNACIONAL HACIA EL CONCEPTO
DE ”SIN TABACO?®: *Sin tabaco” se define en términos gene-
rales como una prevalencia de tabaquismo en adultos de menos del
5% y forma parte de las estrategias de "término del juego” para el
control del tabaco de la OMS y de varios paises, incluidos la Unién
Europea, los Estados Unidos, el Reino Unido, Nueva Zelanda y Suec-
ia. Los esfuerzos para dejar de fumar en todo el mundo se han es-
tancado en gran medida o han demostrado ser menos efectivos, y
el tabaquismo persiste en muchos paises subdesarrollados y envias
de desarrollo (LMIC, por sus siglas en inglés) y dentro de los grupos

mas vulnerables en los paises de ingresos mas altos.
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REDUCCION DE DANOS POR TABACO COMO PRUE-
BA DE CONCEPTO: como los productos de reduccion de dafios

(HRP, por sus siglas en inglés) han estado disponibles durante mas
de dos décadas, existe una prueba de concepto con respecto a su
capacidad para desplazar los cigarrillos y reducir el dafio a los usu-
arios individuales Si bien el articulo 1(d) del Convenio Marco para el
Control del Tabaco de la OMS “afirma la inclusién de “estrategias de
reduccion de dafios” como parte de un enfoque integrado para el
control del tabaco, el discurso politico relacionado con los produc-

tos de reduccién de darfo sigue siendo polémico.

COMBINACION EXITOSA DE ESTRATEGIAS DE CON-
TROL DEL TABACO Y REDUCCION DE DANOS EN
SUECIA: en Europa, Suecia esté liderando el camino en la adop-
cién de un enfoque integrado para el control del tabaco, comple-
mentado por estrategias de reduccion de dafos. Si bien su prev-
alencia de consumo de nicotina es similar a la media de la UE, la
gran mayoria de esta ingesta se realiza a través de alternativas
maés seguras y no combustibles. La prevalencia del tabaquismo en
Suecia (5,6%) es casi cinco veces inferior a la media de la UE (23%).
En consecuencia, Suecia tiene las tasas de mortalidad y enferme-

dades relacionadas con el tabaco mas bajas de la UE.

RECOMENDACION

Al igual que en Suecia, reconozcan la diferen-
ciacion fundamental entre formas combusti-
bles y no combustibles de tabaco y nicotina.
Abogar por regulaciones proporcionales al
riesgo para incentivar a los fumadores adul-
tos a dejar de fumar o cambiar a productos
libres de tabaco menos dafinos.
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ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL TABACO
Y MUERTE PREMATURA: ANALISIS COMPARATIVO
DE METRICAS CLAVES DE SALUD PUBLICA ENTRE
SUECIA Y LA UNION EUROPEA Y OTROS PAISES SE-

LECCIONADOS: utilizando datos del informe mundial de la OMS
sobre mortalidad atribuible al tabaco y el estudio de la carga mundi-
al de morbilidad, realizado por el Instituto de Métricas y Evaluacién
de la Salud (IHME, por sus siglas en inglés), se realizan las mejores
cuantificaciones y comparaciones estimadas con respecto a las en-
fermedades relacionadas con el tabaquismo y la muerte prematura

en diferentes paises.

MUERTES Y AVAD (DALY, POR SUS SIGLAS EN IN-
GLES): Al comparar las tasas de mortalidad y Afios de Vida Ajusta-
dos por Discapacidad (AVAD), se tienen en cuenta las diferencias en
las poblaciones de los paises al comparar su mortalidad y morbili-
dad atribuidas al tabaquismo. Un AVAD es una métrica universal que
equivale a la suma de afos de vida perdidos (AVP) y afos vividos
con discapacidad (AVD). Un AVAD equivale a un afio perdido de vida

saludable.

EL DESEMPENO DE SUECIA EN EL CONTROL DEL TA-
BACO EN COMPARACION CON LA UNION EUROPEA
(UE): Examinando “todas las causas de muerte”, si la Unién Eu-
ropea tuviera la misma tasa de mortalidad atribuible al tabaquismo
que Suecia durante los afios 2000-2019, se podrian haber evitado
2,9 millones de muertes. Al mismo tiempo, examinando "todas las
causas” de AVAD perdidos; si la Unidn Europea tuviera la misma tasa
de AVAD perdidos atribuibles al tabaquismo que Suecia durante los
afos 2000-2019, se podrian haber evitado 108 millones de AVAD per-
didos.

\

RECOMENDACION

Como elaboracion de las estrategias de reduccion
de dafios mencionadas en el articulo 1(d) del Con-
venio Marco para el Control del Tabaco, abogar
por que Suecia sea objeto de un estudio de caso
de pais por parte de la OMS y los Estados Miem-
bros. Cuando sea apropiado, replicar el enfoque
integrado de Suecia para el control del tabaco,
complementado con estrategias y productos de
reduccion de dafios.

PREVENCION DE ENFERMEDADES Y MUERTES REL-
ACIONADAS CON EL TABACO EN SUECIA: La inciden-
cia de cancer en Suecia es un 41% mas baja que en el resto de sus
homologos europeos, lo que corresponde a un nivel un 38% mas bajo
de muertes totales por cancer. 24 de los otros 27 Estados miembros
de la UE tienen una tasa de mortalidad relacionada con el tabaco
dos veces mas alta que Suecia, en relacién con el tamario de la po-
blacion. Suecia tiene una tasa de mortalidad un 39,6% mas baja de
todas las enfermedades relacionadas con el tabaco en comparacion
con la media de la UE y tiene el menor nimero de muertes atribuidas

al cancer de pulmon.

RECOMENDACION

Desarrollar fuentes de datos y mecanis-
mos para evaluar el impacto en la salud
de las politicas proporcionadas al riesgo,
como las empleadas en Suecia. Estos
mecanismos deben incluir la medicion de
la eficacia de las politicas aplicables a
los precios, el etiquetado, los impuestos,
los sabores, los niveles de nicotina y los
mensajes sanitarios.

ESTUDIO DE CASO DE PAISES SELECCIONADOS EN
EL CONTROL DEL TABACO: suecia versus Bélgica: Reciente-

mente, Bélgica prohibio la categoria de bolsas de nicotina oral, uno de
los productos con darios reducidos utilizados por los consumidores
suecos. Esta parece una medida muy inapropiada, dado que el pro-
ducto mas dafino, los cigarrillos, todavia estan disponibles gratuita-
mente. Si Bélgica tuviera la misma tasa de muertes y AVAD relacio-
nados con el tabaquismo que Suecia entre 2000 y 2019, se podrian

haber evitado 90.570 muertes y 2.5 millones de AVAD.

CONSIDERANDO LOS PAISES SUBDESARROLLADOS
Y ENVI'AS’DE DESARROLLO (LMIC, POR SUS SIGLAS
EN INGLES) Y LA INTERACCION ENTRE EL TAB-

AQU|S|V|0 Y LA TUBERCULOSIS: &l tabaquismo es la prin-
cipal causa de muerte prevenible en todo el mundo y causa un dario
desproporcionadamente mayor a los grupos de poblaciéon pobres,
vulnerables y marginados; mas del 80% de los fumadores viven en
paises subdesarrollados y envias de desarrollo. Dada la necesidad
de acceso, asequibilidad y aceptacion de alternativas de nicotina
sin humo, el modelo sueco debe considerarse como una ayuda para
el control del tabaco en los paises subdesarrollados y envias de de-

sarrollo (LMIC, por sus siglas en inglés).



RECOMENDACION

Considerar la investigacion financiada en paises
subdesarrollados y envias de desarrollo (LMIC, por
sus siglas en inglés), para identificar respuestas
de politicas 6ptimas, incluido el modelo sue-

co, para apoyar el cese y mejorar el acceso, la
asequibilidad y la aceptacion de los productos
para la reduccion del daio del tabaco.

MODELADO PROSPECTIVO - MODELADO DE SIMU-
LACION PARA CALCULAR LAS POSIBLES MUERTES
EVITADAS RELACIONADAS CON EL TABACO, LOS

ANOS DE VIDA GANADOS: se observaron los modelos pro-
puestos por Levy et al, Warner et al, Ramstrém y Yach. El Modelo
de Tabaquismo y Vapeo (SAVM, por siglas en inglés) de Levy et al
proyecta que, de acuerdo con los patrones actuales de prevalencia
de tabaquismo y vapeo en los Estados Unidos, entre 2013 y 2060, el
resultado neto de que los fumadores cambien a productos de vapeo

de nicotina se traducira en:

. 1.8 millones menos de muertes prematuras relacionadas con el

tabaquismo
. 38.9 millones de afios de vida ganados

En Canada, entre 2012 y 2052, esto se traduciria en:

130 000 muertes evitadas

. 3.5 millones de vida salvadas en afios

En Alemania, entre 2013 y 2060, esto se traduciria en:

. 300 000 muertes evitadas

. 4.7 millones de vida salvadas en afios

En Inglaterra, entre 2012 y 2052, esto se traduciria en:

. 200 000 muertes evitadas

. 5 millones de vida salvadas en afios

Derek Yach proyectd como la adopcién generalizada de los produc-
tos de reduccion de dafio reduciria drasticamente las muertes rela-
cionadas con el tabaco para 2060. Segun las estimaciones de Yach, el
beneficio potencial para la salud publica es de 3 a 4 millones menos
de muertes anuales relacionadas con el tabaco en cuatro décadas.
“En sus palabras: no hay otro problema de salud publica en el que las

ganancias potenciales se acerquen a ese orden de magnitud”.
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Warner y Méndez propusieron un modelo, donde los autores
proyectaron que la poblaciéon de los Estados Unidos ganaria casi
3.3 millones de afios de vida para 2070 gracias a los fumadores que
cambian a los cigarrillos electronicos. Concluyeron: “Los beneficios
para la salud publica superaran los costos potenciales de los nuevos

fumadores inducidos por el vapeo.”

Utilizando el Informe Mundial de la OMS sobre mortalidad atribuible
al tabaco, Lars Ramstrém proyectd que en los hombres mayores de
treinta afios, en la UE se podrian haber salvado 355 000 vidas por
afio silos otros paises de la UE hubieran igualado la tasa de mortali-

dad relacionada con el tabaco de Suecia.

MODELADO RETROSPECTIVO:

. Salvar vidas: Una comparacién de la mortalidad atribuida al ta-
baco entre 2000-2019 en Suecia frente a la Union Europea (UE),
utilizando datos del Estudio sobre la Carga Mundial de Morbil-
idad del IHMA, mostré que se podrian haber evitado potencial-

mente 2,9 millones de muertes prematuras.

. Evitar los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD):
Ademas, el modelo sueco podria tener un impacto aun mayor
en evitar los afios de vida ajustados por discapacidad (DALY,
por sus siglas en inglés). Si la UE hubiera empleado el modelo
sueco, se habrian evitado potencialmente 108 millones de AVAD
en la UE. En resumen, la poblaciéon adulta fumadora de la UE po-
dria haber llevado vidas mas saludables y productivas, como

en Suecia.

RECOMENDACION

Realizar modelos de simulacién prospectivos
y retrospectivos sobre una base multinacion-
al y multidisciplinaria, para estimar y com-
prender mejor los beneficios de las estrate-
gias de reduccion de dafios en términos de
anos de vida ahorrados y evitar muertes
prematuras relacionadas con el tabaco y
anos de vida ajustados por discapacidad.
Esta es una fuerza galvanizadora en la

salud publica, como se demostré durante

la pandemia de Covid.
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PERSPECTIVAS DEL CONSUMIDOR

. Investigaciéon del consumidor: La eleccion del consumidor
puede impulsar el cambio, como se ha demostrado en Suecia.
El estudio Ipsos 2023 mostré que la aceptabilidad, la asequibil-
idad y la accesibilidad son factores clave de la migracién de los
consumidores de la forma mas dafina de tabaco (cigarrillos)

hacia dejar de fumar o formas menos dafinas de nicotina.

. Las razones de salud pesan significativamente méas con la
edad, para que los suecos cambien de cigarrillos a alternativas

libres de nicotina.

RECOMENDACION

En apoyo de la COP 10 del Convenio Marco para el
Control del Tabaco (FCTC), promover el comprom-
iso con los consumidores y un enfoque de toda la
sociedad para abordar la epidemia de tabaquismo,
incluida la realizacién de estudios sobre el com-
portamiento de los consumidores. Aproveche los
conocimientos de los consumidores suecos para
apouyar el fin del tabaquismo en otros paises.

10

RECOMENDACION

Exhortando a todas las partes interesa-
das en el control del tabaco y la reduc-
cion de dafos a que afirmen y apoyen la
Declaracién Politica de las Naciones Unidas
de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea
General sobre la Prevencion y el Control de

las Enfermedades No Transmisibles (2011),
que pide un esfuerzo de *todo el gobierno”

y de *toda la sociedad®”. Ademas, *reconocer
que el aumento de la prevalencia, la morb-
ilidad y la mortalidad de las enfermedades

no transmisibles en todo el mundo puede
prevenirse y controlarse en gran medida
mediante la accién colectiva y multisectorial
de todos los Estados Miembros y otras partes
interesadas pertinentes a nivel local, nacion-
al, regional y mundial, y elevando la prioridad
otorgada a las enfermedades no transmisibles
en la cooperacion para el desarrollo mejoran-
do dicha cooperacién a este respecto®.
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Tabla 1:

Utilizando Suecia como punto de referencia, la siguiente tabla muestra el impacto transformador que una
menor prevalencia del tabaquismo puede tener en la salud de una nacion, a partir de muertes evitadas y afios
de vida ganados. Datos detallados y ampliados disponibles en el anexo 1.

Muertes potenciales Aios de vida potenciales Potenciales AVAD evit-
evitadas ganados ados

Alemania 454 366 15 504 344 17 981109

Pais

Reino Unido 680 808 13477 253 15 856 067

Espafia 30 865 3900 229 3 352 663

UE 2890 004 103 436 746 107 978 932
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CAPITULO 1

Introduccion:

¢QUE SIGNIFICA *LIBRE
DE TABACO»?

La busqueda de un lugar ’Libre de tabaco’ -
por qué y como la Salud Publica Mundial ha

<5%

establecido el objetivo aspiracional de una
Prevalencia del Tabaquismo del 5% como el
término del juego’ para el control del tabaco

1.1 Una Prioridad de la Politica de Salud Publica:

Una prioridad politica

El 3 de febrero de 2021, la Comision Europea lanzé su esperado
"Plan Europeo para vencer el Cancer” 2 - una iniciativa liderada
por el Comité Especial para Vencer el Cancer (BECA, por sus
siglas en inglés) del Parlamento Europeo. Con un presupuesto
de €4 mil millones, el Plan se estructura en torno a cuatro pi-
lares clave para abordar el cancer: (1) prevencion; (2) deteccién
temprana; (3) diagnostico y tratamiento; (4) y calidad de vida
de los pacientes y sobrevivientes de cancer %. Un area de accién
prioritaria en el primer pilar de la prevencién es "lograr una Eu-
ropa sin tabaco” 2, ya que el consumo de tabaco sigue siendo
la principal causa de céancer prevenible (representa el 27% de

todos los canceres) 3.
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El significado de ’sin tabaco’

En términos practicos, ¢qué significa estar "libre de tabaco”?
La respuesta depende en parte de la postura de cada pais so-
bre los productos de reduccién de dafos (HRP, por sus siglas
en inglés), como los sistemas electréonicos de administracion de
nicotina (ENDS, por sus siglas en inglés), las bolsas de nicotina
orales, los productos de tabaco calentados (HTP, por sus siglas
en inglés) y el snus. Si bien el articulo 1(d) del Convenio Marco
para el Control del Tabaco de la OMS“afirma la inclusion de “es-
trategias de reduccion de dafios” como parte de un enfoque
integrado para el control del tabaco, el discurso politico rela-
cionado con los productos de reduccion de dafio sigue siendo
heterogéneo®. Por ejemplo, mientras que Suecia ha sido pionera
con éxito en el uso del snus como alternativa menos dafina a
los cigarrillos combustibles, Bélgica emitié un decreto en 2022

que prohibe la venta de bolsas de nicotina ®.



Sin embargo, la nocién respaldada por la OMS de una "generacion
libre de tabaco” (GNT) prevalece en la mayoria de los paises como
un objetivo por el que vale la pena esforzarse; se define como una
prevalencia de tabaquismo en adultos de <5%, junto con una leg-
islacion que impide la venta de productos de tabaco a personas
nacidas después de una fecha determinada’- por ejemplo, en Sin-
gapur, se niega la venta de tabaco a: "una persona menor de 18

afnos o un ciudadano nacido el 1 de enero de 2000 o después”&.

Un impulso internacional hacia los *sin tabaco”

Desde la observaciéon de Michael Russell en 1976 de que “las per-
sonas fuman por nicotina pero mueren a causa del alquitran” ®,
un creciente cuerpo de evidencia (ver la parte 1 de este informe)
ha demostrado de manera concluyente que los productos de re-
duccion de dafio no combustibles son significativamente menos
daninos que los cigarrillos combustibles™-*. Como tal, ha surgido
un término alternativo a "sin tabaco”, que otorga el debido recon-
ocimiento al papel que desempefan los Productos de Reduccion
de Dafios (HRP, por sus siglas en inglés) en el desplazamiento de
cigarrillos combustibles, ademas de las medidas tradicionales de
control del tabaco MPOWER ™. El término *libre de tabaco”, que se
define como una prevalencia de tabaquismo en adultos de menos
del 5%, con la implicacion de que los Productos de Reduccion de
Daros (HRP, por sus siglas en inglés) son un ingrediente clave para
acelerar hacia el objetivo de un "término del juego” de cigarrillos
combustibles °. Ejemplos de politicas que persiguen el estado ”li-

bre de tabaco” (con afio objetivo) incluyen:

. UE: El Plan de la UE para vencer el Cancer (2040)?
. Estados Unidos: Personas sanas (2030)"

. Nueva Zelanda: Aotearoa libre de tabaco (2025)%

. Inglaterra: La ambicion 2030 sin tabaco para Inglaterra
(2030)"

. Suecia: término del juego del tabaco - Suecia libre de tab-
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de los adultos que fuman

1.2 ¢ Por qué aspirar a no fumar?

Los daios del tabaquismo a las personas y a la sociedad

Hay mas de 7000 sustancias quimicas en el humo del tabaco,
de las cuales se sabe que 250 son dafinas, incluidos 70 car-
cindgenos™. De los 1.3 billones de personas que fuman en todo

el mundo, mas de la mitad morird prematuramente como resul-

tado; anualmente, hay mas de 8 millones de muertes prematu-
ras atribuibles al fumado®. Ademas, por cada 1 muerte premat-
ura, 30 personas viven con una enfermedad grave relacionada
con el tabaquismo que limita su calidad de vida ?'. Estas cifras
proporcionan una visién general sombria de los dafos individ-

uales y sociales causados por los cigarrillos combustibles.
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Tabla 2: Factores de empuje seleccionados para alejarse de los dafios individuales y sociales del tabaco combustible.

Individual

Los efectos nocivos del tabaquismo en la salud estan ampli-
amente documentados; a nivel mundial, es la principal causa
prevenible de muerte. Por ejemplo, las personas que fuman
tienen hasta 30 veces mas probabilidades de contraer can
er de pulmén??; el riesgo de mortalidad prematura por todas
las causas es mas del doble en las personas que fuman®. El
impacto perjudicial del tabaquismo en la calidad de vida tam-
bién esta bien establecido, con una relacion dosis-respuesta
entre fumar y la pérdida de independencia en las actividades
de la vida diaria. Xu et al demostré recientemente una pérdi-
da promedio de 8.1 afos de vida ajustados por calidad (AVAC)

entre las personas que fuman?:.

Consideracion

Social

Si bien fumar a menudo se percibe como una actividad social
y una razén comun para la iniciacién, hallazgos recientes del
Estudio Longitudinal del Envejecimiento en Inglés repre-
sentativo a nivel nacional indican que fumar de manera
sostenida aumenta el aislamiento social y la soledad. Incluso
después de ajustar por edad, sexo y nivel socioeconémico,
las personas que fumaban tenian interacciones sociales
menos frecuentes con familiares y amigos; participacion
menos frecuente en actividades comunitarias y culturales; y
tenian mas probabilidades de vivir solas®. Dadas las tenden-
cias mundiales hacia una poblacién cada vez mas envejecida,

esto proporciona una causa adicional para dejar de fumar.

En un metaanalisis de 2017 de la asociacién entre la prev-
alencia del tabaquismo y el nivel de ingresos, Casetta et al
encontré que los ingresos mas bajos se asociaron consis-
tentemente con una mayor prevalencia del tabaquismo (OR
1.45; IC del 95%: 1,35-1,56)%°. Ademas, como el tabaquismo se
concentra entre los grupos pobres y vulnerables, existe un

circulo vicioso de dependencia del cigarrillo y pobreza®.

A nivel mundial, el consumo de tabaco carga a las economias
con méas de US$ 1 trillén en costos de atencién médica y
pérdida de productividad cada afio. Esta carga econémica
afecta desproporcionadamente a los paises subdesarrol-
lados y envias de desarrollo, ya que el 80% de las personas
que fuman viven en dichos paises #’. El resultado neto es que
la desigualdad socioecondmica se agrava, la productividad
econdmica se ve obstaculizada y el crecimiento del PIB se ve

limitado®e.

Dos ejemplos de dafios ambientales para las personas
causados por los cigarrillos combustibles son: (i) incendios
domésticos: A pesar del desarrollo de los [lamados cigarril-
los "seguros contra incendios”, siguen siendo la principal
causa de incendios domésticos fatales?®%, incluso en paises
donde la prevalencia del tabaquismo ha disminuido en los
ultimos afos®; (ii) Contaminacion por humo de tercera mano:
se refiere a los residuos de humo de larga duracion que
permanecen en las superficies interiores. La acumulacion

de componentes téxicos del humo contamina el ambiente
interior, y los bebés son especialmente vulnerables a esto, ya

que pasan mucho tiempo en el interiors,

Ambiente

Las colillas de cigarrillos son la forma mas abundante de con-
taminacién plastica en el mundo. Anualmente se fuman 5.6
billones de cigarrillos, dos tercios de los cuales se desechan
de manera inadecuada®. Esto se manifiesta en 766.6 millones
de kilogramos de basura toxica cada afio; es la basura plasti-
ca mas comun que se encuentra en la limpieza de playas®.
Los dafios ambientales son claros: por ejemplo, fugas de
microplasticos en el ecosistema marino y acumulacion de
microplasticos en la red alimentaria. La OMS y el PNUMA se
han asociado para abordar este problema urgente a través

de la Camparia Mares Limpios 34

Los dafios directos al individuo del humo de segunda mano
son indiscutibles. Un metaanalisis (que recopila evidencia de
24 estudios) reveld un riesgo significativamente mayor de
enfermedad para las personas expuestas al humo de segun-
da mano: 66% para la EPOC, 35% para el accidente cerebro-
vascular y 27% para la enfermedad cardiaca isquémica®.

Los bebés y los bebés son particularmente vulnerables a los
efectos nocivos del humo de segunda mano, que esté impli-
cado en el 60% de las muertes subitas de lactantes (también

conocidas como muerte en cuna)®.

Para lograr la ambicién de *terminar con el juego” y ser libre
del tabaco, la sociedad necesita eliminar gradualmente el
consumo de cigarrillos combustibles con cada generacion.

La evidencia muestra que el tabaquismo de los padres se
encuentra entre las principales razones para el inicio del tab-
aquismo en los jovenes; los nifilos cuyos padres fuman tienen 4
veces mas probabilidades de comenzar a fumar ellos mismos¥.
Curiosamente, los hijos de padres que habian dejado de fumar
no parecen ser mas propensos a fumar que los niflos cuyos

padres nunca fumaron®.
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1.3 Productos de Reduccién de Dafios (HRP): Una escalera

de incendios para fumadores que luchan por dejar de fumar

El apetito por alejarse de los dafios de los cigarrillos combus-
tibles es significativo tanto entre los responsables politicos
como entre los consumidores. Siete de cada diez adultos que
fuman quieren dejar de fumar, y tres cuartas partes lamentan
haber comenzado *°. Del 44% que intenta dejar de fumar, solo
del 4 al 7% tiene éxito en 2°; el nimero promedio de intentos de

dejar de fumar antes de tener éxito es de 30%°.

Los productos de reduccién de danos (HRP, por sus siglas en
inglés) proporcionan una salida de incendios. Al eliminar el el-
emento de combustién, estas alternativas libres de humo son
demostrablemente menos dafinas que los cigarrillos y propor-
cionan medios para administrar nicotina sin alquitran. Lamen-
tablemente, la nicotina en si misma sigue siendo una molécula
ampliamente incomprendida; en un estudio reciente en los Es-
tados Unidos de 1058 médicos, la gran mayoria de ellos “estuvo
muy de acuerdo” en que la nicotina contribuye directamente al
desarrollo de enfermedades cardiovasculares (83%), EPOC (81%)
y céncer (81%)*. Estas percepciones erroneas no facticas se re-
flejan en la poblacién de consumidores: en 2020, Rajkumar et
al. realizé un estudio internacional de adultos (n=54,627) que
fuman, usan Productos Reduccién de Dafios (HRP, por sus siglas
en inglés), o han fumado o usado dichos productos anterior-
mente en los ultimos cinco afos. Encontraron que el 89% de los

consumidores actuales cree que la nicotina es dafina, y hasta

Ningun dano

Sin uso

Figura 1: El dafo ponderado -

del tabaco combustible en -

.. 80
comparacion con las alterna-

. . 70
tivas no combustibles colo-
cadas a lo largo del ‘continuo
de minimizacién de dafos’

por Abrams et al*®

Escala ponderada de daios

0 — —

Sin uso
Parche

Nicotina NRT y
cigarrillos electronicos

Productos por via oral

el 78% cree que es la causa principal del cancer relacionado con

el tabaco??.

LA VERDAD SOBRE LA NICOTINA'Y LAS ALTER-
NATIVAS MAS SEGURAS

El médico de renombre mundial y experto preeminente en far-
macologia de la nicotina, el profesor Dr. Neal L. Benowitz, ha
declarado: "La nicotina desempefa un papel menor, si lo hay,
en la causa de enfermedades inducidas por el tabaquismo” 2°.
Otro médico apasionado por disipar los mitos sobre la nicotina
y ayudar a los fumadores a dejar de fumar es el Dr. Colin Men-
delsohn. En un capitulo titulado "Rompiendo los mitos sobre la
nicotina” de su libro recientemente publicado, el Dr. Mendelsohn
sintetiza un cuerpo soélido de evidencia que demuestra que la
nicotina no causa céncer, enfermedad pulmonar o enfermedad
cardiaca®. Por lo tanto, al cambiar de cigarrillos combustibles
a alternativas de nicotina sin humo, los beneficios potenciales
para la salud publica son notables. Como declaré el Royal Col-
lege of Physicians en su informe histérico "Nicotina sin humo” #4:
”(...) la nicotina en si misma no es especialmente peligrosa. Si la
nicotina pudiera suministrarse en una forma que sea aceptable
y eficaz como sustituto del cigarrillo, se podrian salvar millones

de vidas”.

Minimizacion de daios
Mucho menos dafio Toxicidad extrema

Tabaco sin

humo Tabaco quemado

-_— m
w 0n (23

Aerosoles nasale:
Cigarrillos electrénico:
Snu:

Refinado sin humo

Sin refinar sin humo

Pipa de agua

Cigarros

Pipas

Cigarros pequefos
Cigarrillos
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1.4 ¢Como se puede lograr
un estado ’libre de tabaco’?

VARIOS ENFOQUES PARA EL *TERMINO DEL JUEGO’

Desde la adopcion del Convenio Marco para el Control del Tabaco
(FCTC, por sus siglas en inglés) por la OMS en 20036, se han pro-
puesto varias estrategias para "terminar con el juego” y eliminar
gradualmente el consumo de tabaco?. Estos pueden clasificarse

ampliamente de tres maneras:

. Las medidas MPOWER del Convenio Marco para el Control del
Tabaco: incluyen espacios publicos libres de humo, apoyo para
dejar de fumar, etiquetas de advertencia, envases sencillos,
prohibiciones de publicidad, camparfas de salud publica y may-

ores impuestos a los productos de tabaco™.

. La propuesta de la "Generacion Libre de Tabaco” (TFG, por sus
siglas en inglés): Impide la venta de productos de tabaco a per-
sonas nacidas después de una fecha determinada, por ejemp-
lo, en Singapur, ciudadanos nacidos a partir del 1 de enero de
20006.

. Reduccion de dafios a través de productos alternativos de nico-
tina: Para los fumadores que luchan por dejar de fumar, propor-
cione acceso a alternativas menos dafinas (PRD), por ejemplo,
cigarrillos electrénicos, bolsas de nicotina orales, snus y produc-
tos de tabaco calentados. Este enfoque no es adoptado actual-
mente por el Convenio Marco para el Control del Tabaco de la
OMS, a pesar de estar consagrado en el articulo 1(d) del tratado

original 4.

Todos los enfoques anteriores coinciden en la premisa de que el dafio
relacionado con el tabaco sigue siendo inaceptable. Si bien las me-
didas MPOWER han tenido éxito en la reduccion de las tasas de tab-
aquismo, muchos de los paises desarrollados donde se implementa-
ron ahora se estancan en una meseta de prevalencia de tabaquismo
del 15-25% %’ - lejos de la ambicion libre de humo de menos del 5%.
De hecho, como Bonita y Beaglehole comentaron recientemente: “El
control del tabaco no esta funcionando en la mayor parte del mundo.
(...) La estrategia que falta en las politicas de la OMS y del Convenio

Marco para el Control del Tabaco es la reduccién de dafos” 8.

ACELERAR EL FIN DEL TABAQUISMO

El Dr. Derek Yach, ex Director Ejecutivo de Enfermedades No Trans-
misibles de la OMS, que fue fundamental para el desarrollo del
Convenio Marco para el Control del Tabaco, también ha pedido un

cambio en el status quo. En un documento titulado "Acelerar el
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abandono del habito de fumar” 5, Yach sefnala la implementacion de-
ficiente de las medidas MPOWER, por ejemplo, que solo 23 paises
en el mundo brindan servicios para dejar de fumar a niveles de me-
jores préacticas. El llamado a la accién de Yach resuena con Bonita y
Beaglehole: "Para reducir las tasas de mortalidad y enfermedad en
dos décadas, debemos considerar nuevas estrategias para acelerar
la cesacion de los adultos. En particular, debemos adoptar tacticas
empéticas que alienten a los fumadores individuales a dejar de fu-
mar o cambiar, incluido el uso de productos de reduccién de dafios

(HRP, por sus siglas en inglés)®.

REDUCCION DE DANOS POR TABACO: PRUEBA DE
CONCEPTO

Como los productos de reduccién de dafios han estado disponibles
durante mas de dos décadas, existe una prueba de concepto con re-
specto a su capacidad para desplazar los cigarrillos y reducir el dafio
a los usuarios individuales. En una revision publicada recientemente
por el Dr. Karl Fagerstrom, la prevalencia del tabaquismo en paises
con una adopcidn relativamente alta de Productos de Reduccion de
Dafios se compard con paises vecinos donde estos son menos fre-
cuentes: "Los datos indican que los paises con una alta adopcion de
productos alternativos de nicotina han podido lograr tasas de tab-
aquismo mas bajas” *® Para utilizar los paises nérdicos como ejemplo,
Suecia y Noruega (donde se dispone de snus y nicotina oral) estan
muy por delante de sus vecinos Dinamarca y Finlandia (donde se
prohiben estos productos de reduccion de darios) en el logro de una

sociedad libre de tabaco “°:
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Figura 2: Prevalencia diaria de tabaquismo en Suecia y Noruega (donde el snus esté disponible) frente a Dinamarca y Fin-

landia (donde el snus esta prohibido)*®
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1.5 Llamado a una estrategia integrada de
término del juego y *Sin tabaco”

El objetivo final de cualquier estrategia de juego debe ser mini-
mizar las enfermedades relacionadas con el tabaco y la muerte
prematura. Cada uno de los tres enfoques (politicas tradicionales
de control del tabaco MPOWER, una generacion libre de tabaco y
reduccién de dafos) tiene sus méritos y limitaciones para lograr
el objetivo libre de tabaco de menos del 5% de prevalencia de
tabaquismo. De forma aislada, es poco probable que logren este
objetivo. Sin embargo, al integrar ideas de cada una de estas es-
trateqias, se vislumbra una hoja de ruta pragmatica y realista para

el "juego final del tabaquismo” %4749,

Se necesita una revolucién basada en la ciencia e impulsada por el
consumidor para acelerar el fin del tabaquismo. Al combinar medi-

das solidas de MPOWER para el tabaco combustible con un marco

regulatorio y fiscal que incentive a los fumadores a cambiar a alter-
nativas de nicotina mas seguras, la ambicién de dejar de fumar es

totalmente alcanzable.

En Europa, Suecia esté liderando la adopciéon de este enfoque inte-
grado. Si bien su prevalencia de consumo de nicotina es similar a la
media de la Unidn Europea, la gran mayoria de esta ingesta se realiza
a través de alternativas mas seguras y no combustibles®; la preva-
lencia del tabaquismo en Suecia (5,6%) es casi cinco veces menor
que la media de la Unién Europea (23%)%". En consecuencia, Suecia
tiene las tasas de mortalidad y enfermedades relacionadas con el

tabaco més bajas de la Unién Europea %2,
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CAPITULO 2

ENFERMEDADES RELACIO-
NADAS CON EL TABACO Y 5S¢
MUERTE PREMATURA:

Analisis Comparativo de Métricas Clave de Salud
Publica entre Suecia y la Unién Europea y otros

paises seleccionados

2.1 Bases de datos y métricas clave de salud
publica relacionadas con el tabaquismo

2.1.1 Fuentes de datos

Para cuantificar y comparar las enfermedades relacionadas con
el tabaquismo y la muerte prematura en diferentes paises, se
deben utilizar datos representativos a nivel nacional de fuent-
es acreditadas. Las dos fuentes principales de datos para este

capitulo son:

a) El Informe Mundial de la OMS sobre Mortalidad Atribuible al
Tabaco %5: Aunque este informe se publicé en 2012, cita datos
recopilados en 2004. Es el informe mas reciente de la OMS de

esta naturaleza.
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b) El Estudio de la Carga Mundial de Morbilidad (GBD, por sus
siglas en inglés) del Instituto de Métricas y Evaluacion de la Sa-
lud (IHME, por sus siglas en inglés) 5%: Con mas de mil millones de
puntos de datos en mas de 200 paises, este proyecto de inves-
tigacion colaborativo dirigido por la Universidad de Washington
es el esfuerzo cientifico mas grande y detallado para compilar
datos observacionales de métricas de salud. Es muy respetado
por las comunidades cientificas y de formulacién de politicas;
ha habido mas de 400 publicaciones revisadas por pares desde
2010 utilizando datos del Instituto de Métricas y Evaluaciéon de
la Salud (IMES). A este capitulo, el CGM tiene la ventaja adicional
de recopilar datos mas recientes (de 1990 a 2019) que el informe

de la OMS mencionado anteriormente.
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2./.2 Métricas Clave de Salud Publica

Las métricas de salud clave citadas en este capitulo son las

muertes atribuidas al tabaquismo y los afios de vida ajustados

por discapacidad (AVAD) debido a:

. Todas las causas

. Enfermedades no transmisibles (ENT)

. Todo tipo de cancer

. Céanceres del tracto respiratorio (traqueal, bronquial, pul-
monar)

+  Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

. Enfermedad cardiovascular

. Infecciones del tracto respiratorio inferior

Muertes y AVAD

Al comparar las tasas de mortalidad y AVAD, se tienen en cuenta
las diferencias en las poblaciones de los paises al comparar su
mortalidad y morbilidad atribuidas al tabaquismo. Un AVAD es
una métrica universal que equivale a la suma de afios de vida
perdidos (AVP) y afios vividos con discapacidad (AVD). Un AVAD
equivale a un afo perdido de vida saludable %4,

Figura 3: Explicacion esquematica del Afio de Vida Ajustado por Discapacidad

Anos de Vida Ajustado por Discapacidad (DALY) es una
medida de la carga general de enfermedad, expresada
como el numero acumulado de anos perdidos debido a
problemas de salud, discapacidad o muerte prematura

Vida saludable

El costo econdmico por AVAD fue calculado recientemente por
Darroudi et al®® utilizando datos del IVIES para paises con dif-
erentes niveles de indice de Desarrollo Humano (HDI, por sus
siglas en inglés). El costo estimado por Afios de Vida Ajustados
por Discapacidad evitado fue de US$998, US$6,522, US$23,782
y US$69,499 en paises con Indice de Desarrollo Humano bajo,

medio, alto y muy alto. En el futuro, por lo tanto, sera posible

YLD YLL
Afios Vividos con Afios de Vida
Discapacidad Perdidos

T

Aios de
Enfermedad o discapacidad Muerte vida
prematura  osperados

cuantificar y comparar los costos humanos y econémicos po-
tenciales del tabaquismo entre paises. De los 27 paises de la
Unién Europea, 26 estan clasificados como “Indice de Desar-
rollo Humano muy alto” y uno (Bulgaria) como ”"Indice de De-

sarrollo Humano alto” ¥.
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2.2 Desempeno de Suecia en el control del tab-
aco en comparacion con la Unién Europea (UE)

En primer lugar, el rendimiento de Suecia se comparara con el rendimiento medio de la Unién Europea en los 20 afios comprendidos entre
2000 y 201954 De esta manera, se pueden calcular las muertes potenciales, Afios de Vida Ajustado por Discapacidad (DALY por sus siglas
en inglés) y los costos econdmicos que podrian haberse evitado. A esto le sequiran representaciones visuales de datos sanitarios que

reflejen el éxito de Suecia, en relacidon con otros paises seleccionados de la Unién Europea, en convertirse en un pais libre de tabaco.
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SI LA UNION EUROPEA TUVIERA LA MISMA TASA DE

MORTALIDAD Y MORBILIDAD ATRIBUIDAS AL TABACO QUE
SUECIA ENTRE 2000-2019:

= . ANOS DE VIDA AJUSTADOS POR
MUERTES POTENCIALES EVITADAS ANOS DE:L?“:?;ENCMLES DISCAPACIDAD POTENCIALES
EVITADDS

2,890,004 103,436,746

Figura 4: Presentacion gréfica: muertes potenciales y AVAD evitados si la UE tuviera la misma tasa de mortalidad y morbilidad
atribuidas al tabaco que SUECIA entre 2000-2019. 4
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Tabla 3: Comparacién de la morbilidad atribuida al tabaco entre 2000-2019 en Suecia frente a la UE utilizando datos del IMES CGM.** La columna
en azul "UE (si se clasifica como Suecia)” es una cifra hipotética calculada mediante la siguiente ecuacion: (AVAD reales perdidos de la UE/tasa de
AVAD perdidos de la UE) multiplicado por la tasa de AVAD perdidos de Suecia. En cuanto a "todas las causas”, si la UE tuviera la misma tasa de AVAD

perdidos atribuible al tabaquismo que Suecia durante estos 20 afios, se podrian haber evitado 108 millones de AVAD perdidos.

Muertes atribuibles al tabaquismo: Suecia frente a la UE (2000-2019)

Muertes atribuibles al tabaquismo, tasa Muertes atribuibles al tabaquismo,
por 100k (2000-2019) namero (2000-2019) Muertes que
Causa de muerte podrian haberse
UE (si se clasifica itado, nu
Suecia UE UE (actual) ( evitado, namero

como Suecia)

Enfermedades no 139.9 167.6 16,870,287 14,082,789 2,787,499
transmisibles (ENT)

Céanceres del tracto 28.4 4,434,576 2,858,811 1,575,765
respiratorio

Enfermedad cardio- 2.7 5.2 5,541,923 5,294,089 247,834
vascular

Infecciones del 5.0 5.9 595,510 503,637 91,873
tracto respiratorio
inferior
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Tasas de mortalidad atribuibles al tabaquismo por Causa: Suecia frente a la UE (2000-209)

NCD

Todo tipo de cdncer

Cancer del fracto
respiratorio

COPD

Enfermedad

cardiovéscular Esta disparidad representa
2,9 millones de muertes 7
que podrian haberse evitado
Infecciones del tracto entre 2000 y 2019
respiratorio inferior

‘P

Todas las causas

(=]
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B Muertes atribuibles al tabaquismo, tasa por 100k (2000-2019) UE Mvuertes atribuibles al tabaquismo, tasa por 100k (2000-2019) Svecia

Figura 5: Grafico de barras apiladas que representa los datos de la Tabla 3. Todos los datos se utilizan con permiso del IMES CGM.%*

AVAD atribuibles al tabaquismo perdidos: Suecia vs UE (2000-2019)

AVAD atribuibles al tabaquismo, AVAD atribuibles al tabaquismo, L
Pérdida de AVAD
tasa por 100k (2000-2019) numero (2000-2019) )
_ eso podria
Causa de la pérdida de AVAD haber sid
r si
X UE (EU, por sus UE (si se clasifica aber sido
Suecia . i UE (actual) i evitado
siglas en inglés) como Suecia)

N T T I
e I T o0 e
e o S i o
N ..

Enfermedad cardiovascular 1,032.8 1,275.2 128,079,066 ’IOS 732,113 24 348 954

Infecciones del tracto respiratorio 9,997,373 6,459,388 3,537,985
inferior

Tabla 4: Comparaciéon de la morbilidad atribuida al tabaco entre 2000-2019 en Suecia versus la UE utilizando datos del Estudio de Carga
Global de Morbilidad del IMES®S. La columna azul "UE (si se clasifica como Suecia” es una cifra hipotética calculada mediante la sigui-
ente ecuacion: (AVAD reales perdidos en la UE / tasa de AVAD perdidos en la UE) multiplicado por la tasa de AVAD perdidos en Suecia. En
cuanto a "todas las causas”, si la Union Europea tuviera la misma tasa de AVAD perdidos atribuible al tabaquismo que Suecia durante

estos 20 afos, se podrian haber evitado 108 millones de AVAD perdidos.
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AVAD perdidos atribuibles al tabaquismo: Suecia vs UE (2000-2019)

NCD
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respiratorio

copp TN

Esta disparidad representa 108 millones de
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perdidos que podrian haberse evitado, junto con
el enorme costo socioeconémico para la Unidn
Infecciones del fracto Europea

respiratorio inferior “

A
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Afos de Vida Ajustado por Discapacidad (DALY) atribuibles al tabaquismo, tasa por 100k (2000-2019) en Suecia

Figura 6: Grafico de barras apiladas que representa los datos de la Tabla 4. Todos los datos se utilizan con permiso del
IMES CGM.54

2.5 El rendimiento de Suecia en el control del
ta-baco en comparacidén con paises
seleccionados de la UE (Basado en datos de la

OMS)

Los datos de la OMS y la OCDE corroboran los datos del IMES

Los datos del IMES (figuras 3 y 4) estan corroborados por los
datos de la OMS, que muestran una tendencia similar entre las
naciones europeas en la morbilidad y mortalidad relacionadas
con el tabaquismo. Considere los siguientes graficos produci-
dos por la Comisién Snus®® utilizando datos de la OCDE %° y el
Informe Mundial 2012 de la OMS sobre Mortalidad Atribuible al
Tabaco®s. La izquierda (Figura 7) muestra el porcentaje de hom-
bres mayores de 30 afos que fuman diariamente. La derecha
(Figura 8) muestra la tasa de mortalidad en hombres mayores
de 30 afos atribuible al tabaco. Tenga en cuenta que Suecia
supera a todas las demas naciones de la UE en estas métricas,
con tasas de tabaquismo y tasas de mortalidad atribuibles al

tabaquismo en mas de la mitad del promedio de la UE:

Suecia tiene las tasas de cancer mas bajas de la UE

Ademas de los datos anteriores del informe de 2012 de la OMS,
datos mas recientes de la Agencia Internacional para la Inves-
tigacion del Cancer (IARC, por sus siglas en inglés) de la OMS
demuestran que Suecia tiene la tasa de mortalidad mas baja
entre los hombres en todos los canceres; consulte la Figura 9 a
continuacion. Mas concretamente, tiene la incidencia de canc-
er de pulmoén mas baja de Europa en ambos sexos (17.7 por 100
000). Esto se traduce en una tasa de mortalidad por cancer de
pulmon en Suecia (14.4 muertes por cada 100 000), la més baja

de la Unién Europea®®.
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Mortalidad Relacionada con

Prevalencia del Tabaquismo el Tabaquismo

Suecia 12 Suecia 152
Noruega 14 Chipre 191
Luxemburgo 17 Finlandia 237
Dinamarca 17 Noruega 245
Finlandia 17 Austria 247
Irlanda 20 Portugal 288
Paises Bajos 22 Malta 292
Reino Unido 22 Ilanda 301
Bélgica 22 Alemania 301
Eslovenia 22 Luxemburgo 310
Malta 23 Francia EET)
Portugal 24 Italia 343
Alemania 25 Reino Unido 345
Italia 25 Paises Bajos 360
Francia 26 Espafia 360
Toda la Unién Europea 26 Dinamarca 368
Republica Checa 26 Toda la Unién Europea 373
Austria 27 Grecia 387
Espaiia 28 Eslovenia 431
Polonia 29 RepUblica Checa 446
Croacia ED) Eslovaquia 469
Eslovaquia 30 Bélgica 490
Estonia 31 Rumania 510
Hungria 32 Bulgaria 530
Rumania 32 Croacia 530
Grecia 34 Polonia 566
Lituania 34 Lituania 573
Bulgaria 36 Estonia 636
Letonia 37 Letonia 657
Chipre 3 Hungria 699
0 10 20 40 0 200 400 600 800

Figura 7: Porcentaje de hombres mayores de 30 afios que

fuman a diario®s,

Figura 8: Tasa de mortalidad atribuible al tabaco en hom-
bres mayores de 30 afios por cada 100 000 habitantes®s.

Tasas de mortalidad estandarizadas por edad en 2020 para todos los canceres, Regién europea de la OMS
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Figura 9: Segun los datos de IARC 2020 de la OMS, Suecia tiene la tasa de mortalidad mas baja entre los hombres en todos los

cénceres de Europa °°,
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2.4 Estudio de caso de paises seleccionados en
el control del tabaco: Suecia versus Bélgica

Recientemente, el ministro de Salud belga, Frank Vanden-
broucke, pidié la prohibicion de las bolsas de nicotina, diciendo:
“Las bolsas de nicotina, como los cigarrillos electrénicos y el va-
peo, pueden ser un trampolin para fumar a una edad temprana.
Por eso optamos decididamente por prohibirlos™ ®'. Este enfo-
que contrasta marcadamente con el modelo sueco de adoptar
productos de reduccion de dafios como una desviacion de

combustibles mucho mas dafinos.

A menudo, las disparidades entre paises en la prevalencia del
tabaquismo y las enfermedades relacionadas con el tabaquis-
mo se explican justificadamente por las diferencias socioeco-

némicas. Sin embargo, Suecia y Bélgica tienen mucho en comun:

. Ingresos: Ambos clasificados como paises de "ingresos

al-tos” por el Banco Mundial®.

. Estructura por edades: Piramides de poblacién muy

simi-lares 3,

. Igualdad: indices de Gini casi idénticos: Bélgica 0,26, Sue-
cia 0,275485,

. Gasto publico: Ambos se encuentran entre los 5

primeros paises de la OCDE en gasto publico como

230 9 Muertes

Prematuras
210

120

0 i

150

mm
130 . —-—

1995 2005 2015

—

porcentaje del PIB - Bélgica ocupa el tercer lugar con el

52% y Suecia el quinto con el 49%.

. Tamaiio de la poblacién: Bélgica 11.6 millones, Suecia

10.4 millones 3,

. PIB: Similar - Bélgica 594 mil millones de dolares,

Suecia 636 mil millones de dolares 5455,

. Contexto politico/historico: Suecia y Bélgica
son monarquias constitucionales con un gobierno

parlamen-tario®.

Las similitudes anteriores hacen que Suecia y Bélgica sean can-
didatos ideales para la comparacion con respecto a la cuestion
de los dafios relacionados con el tabaquismo. Entonces, en base

a la evidencia, ¢,coOmo se comparan?

Prevalencia del tabaquismo: Segun los datos del
Eurobarémet-ro, Suecia estd superando considerablemente
a Bélgica en la busqueda de dejar de fumar. En 2020, Bélgica
(21%) triplico la prevalencia de tabaquismo de Suecia (7%)%.
En consecuencia, las tasas de mortalidad y morbilidad
relacionadas con el tab-aquismo son inevitablemente mas

altas en Bélgica, como mues-tran los datos del IMES (figura 10).

A
AVAD

5.6k

Afios de Vida Ajustados por Discapacidad

5.2k
4.8k
4.4k
i
ak
(B
3.6k
3.2k
.
| B |

1995 2005 2015

tasa por 100k

Figura 10: Comparacion de Suecia vs Bélgica vs muertes y AVAD relacionados con el tabaquismo en la UE utilizando datos IMES CGM®-.

Si Bélgica tuviera la misma tasa de muertes y AVAD relacionados con el tabaquismo que Suecia entre 2000 y 2019, se podrian haber

evitado 90.570 muertes y 2.5 millones de AVAD.
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Con la creciente evidencia que respalda el enfoque de Suecia para rillos, como las bolsitas de nicotina y los cigarrillos electronicos, con
convertirse en un pais libre de tabaco, los respetados miembros del vistas a frenar el consumo de tabaco en Europa?”®®

Parlamento de la UE (MEP, por sus siglas en inglés) han abogado por

su adopcidn en el resto del bloque en sus discursos publicos ante el

Parlamento Europeo en diciembre de 2022: +  Miembro del Parlamento Europeo (MEP, por sus siglas en

. Miembro del Parlamento Europeo (MEP, por sus siglas en in- Ll le i RS T e o ke o1 16 s s o

0 istiano, ia: ” lo el 5,6% de | lacié
glés), elegido en 2022, en representacion del Partido Demécra- Demécrata Cristiano, Suecia: "Con solo el 5,6% de la poblacion

fumando a diario, Suecia tiene la proporcién mas baja de fu-
ta de Suecia: "Para promover la salud publica y abordar los prop |

. madores de cigarrillos en Europa por un margen significativo.
problemas de salud relacionados con el tabaco a largo plazo, 9 pap 9 E

el Servicio Nacional de Salud del Reino Unido ha alentado a las Ademés, la proporcion de fumadores en Suecia continda dis-

. . . minuyendo y el uso de bolsas de nicotina ha desemperfiado un
personas a usar cigarrillos electronicos en lugar de productos

apel importante en este desarrollo. Otros paises han elegido
de tabaco tradicionales. Esto es parte de una camparia de sa- pap P P E

un camino diferente. Por ejemplo, Bélgica estd avanzando con
lud gubernamental de larga data, cuyo objetivo es que el pais jemp E

| hibir | h icotina. Inf |
esté completamente libre de tabaco para 2030. Estamos vi- un plan para prohibir los parches de nicotina. Informaron a la

I . . Comisién de sus intenciones en el verano de 2022 y declararon
endo una tendencia similar en Suecia. Las bolsas de nicotina

ue querian prohibir estos productos hasta que haya pruebas
son populares y, junto con el snus, han llevado a una marcada queq P P 4 Jap

. . . de que son un instrumento util para reducir las tasas de tab-
reduccién en el numero de fumadores. Suecia tiene la propor-

L. . . aquismo.
cion mas baja de fumadores de la UE, con solo alrededor del a

o - .
6% de las personas que fuman a diario. La media de la UE es « ¢Considera la Comision que es un problema para el mercado

de alrededor del 18%. Por lo tanto, una Suecia libre de tabaco unico que los Estados miembros adopten diferentes regla-

pareceria ser una perspectiva cada vez mas realista. A la luz de mentos sobre nuevos productos de nicotina, como las bol-

lo anterior: sitas de nicotina?

« ¢Ha estudiado la Comisidon los acontecimientos en el Reino . ¢0Qué deben tener en cuenta los Estados miembros a la hora

. o X -
Unido y Suecia? de imponer una nueva regulacién sobre los productos de

. . . nicotina?”e®
« ¢Ha considerado la Comisién el riesgo de que aumente el

numero de fumadores en Europa si se eleva el impuesto sobre

las bolsas de nicotina y los cigarrillos electrénicos?

¢ Tiene la Comisidon algun plan para promover alternativas a los cigar-
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2.5 Dificultades para comparar el control del tabaco en
Suecia con el control en los paises subdesarrollados y
envias de desarrollo, por ejemplo, Sudafrica

Al comparar Suecia con los paises subdesarrollados y envias de
desarrollo, hay variables que dificultan las comparaciones con el
modelo sueco. Como ejemplo, la interaccion entre el tabaquismo y
la tuberculosis. La tuberculosis sigue siendo rampante en Sudafrica,
con aproximadamente 852 casos por cada 100 000 personas 7°, en
comparacion con Suecia, con 4 por cada 100 000 personas”. Esto
tiene un efecto significativo en cualquier métrica relacionada con el

tabaco, como se describe a continuacion.

CONSIDERANDO LOS PAISES SUBDESARROLLA-
DOS Y ENVIAS DE DESARROLLO: LA INTERACCION
ENTRE EL TABAQUISMO Y LA TUBERCULOSIS

Fumar es la principal causa prevenible de muerte en todo el mun-
do, y causa un dafio desproporcionadamente mayor a los grupos
de poblacion pobres, vulnerables y marginados; mas del 80% de los

fumadores viven en paises subdesarrollados y en vias de desarrollo

(LMIC, por sus siglas en inglés) 72. De manera similar, la principal cau-
sa de muerte por una sola enfermedad infecciosa a nivel mundial
es la tuberculosis (TB), y mas del 95% de los casos y muertes por
tuberculosis ocurren en los paises subdesarrollados y en vias de
desarrollo”. La sinergia nociva entre el tabaquismo y la tuberculosis

esta bien documentada:
. Fumar aumenta el riesgo de contraer tuberculosis en 4.5x7.

. El tratamiento de la tuberculosis es un 24% menos efectivo en

los fumadores™.

. Los niflos expuestos al humo de segunda mano tienen 2 veces

mas probabilidades de contraer tuberculosis 7.

TABAQUISMO Y TUBERCULOSIS EN SUDAFRICA

Dada la evidencia anterior, Sudafrica es un pais interesante para es-

tudiar porque el 60% de sus personas que viven con tuberculosis son

El Costo Humano de Fumar en la Tuberculosis en Sudafrica

Muertes, tasa por 100k

13
"
9
7
Sudafrica
5
3 Africa

1985 2005 2015

500

400

300

200

DALYs (Anos de Vida Ajustados por Discapacidad), tasa por 100k

Sudafrica

Africa

1985 2005 2015

Si Sudafrica tuviera la misma tasa de muertes por tuberculosis atribuidas al tabaquismo y AVAD
que el promedio africano, se podrian haber evitado potencialmente 80 000 muertes y 3 millones
de AVAD entre 1990-2019

Figura 11: Graficos que muestran las muertes por tuberculosis atribuidas al tabaquismo y los AVAD en Sudafrica frente a los

promedios africanos y mundiales. Todos los datos utilizados con permiso CGM del IMES®*.
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fumadores, y el pais ocupa el tercer lugar a nivel mundial después
de India y China en términos de casos anuales de tuberculosis 7. La
Encuesta Mundial sobre el Tabaco en Adultos (GATS, por sus siglas en
inglés) fue implementada recientemente en 2021 por el Consejo de
Investigacion Médica de Sudéafrica (SAMRC, por sus siglas en inglés);
mostré una carga econémica y de salud significativa atribuida al tab-

aco. Mostré una prevalencia general de tabaquismo del 25.8% (41.2%

de los hombres y 11.5% de las mujeres), con un alto gasto en cigarrillos
manufacturados a pesar de los altos niveles de pobreza’®. Curiosa-
mente, hubo una buena conciencia sobre los dafios del tabaquismo,
y mas de dos tercios de los fumadores actuales planearon o estaban
pensando en dejar de fumar. Entonces, utilizando los datos del IMES,
Jcuales son los costos humanos y econdmicos potenciales del tab-

aquismo y la tuberculosis en Sudafrica (Figuras 11 y 12)?

El costo econdémico potencial de fumar con tuberculosis en Suddafrica

Segln la ONU, Sudafrica tiene un indice de
Desarrollo Humano (IDH) de 0.713, que se
clasifica como "alto”.

Usando datos del Instituto de Métricas
y Evaluacion de la Salud, Daroudi et al
calculé el costo por AVAD promediado
para paises con "IDH alto" en $23 782.

3 millones de AVAD por TUBERCULOSIS
atribuidos al tabaquismo podrian haberse
evitado entre 1990-2019. 3 millones x
$23,782 = 7 71 mil millones (= $2,4 mil
millones por ano).

AVAD

Ahos de Vida Ajustados por
Discapacidad

Suddfrica

Si Sudafrica tuviera la misma tasa de AVAD

por TUBERCULOSIS atribuidos al tabaquismo
que el promedio africano, se podrian haber
evitado potencialmente 3 millones de

AVAD entre 1990 y 2019

$2.4 mil millones cada
ano = 44 mil millones
de ZAR

Figura 12: Sudéafrica esta clasificada como ”IDH alto” por la ONU . Suponiendo que el costo de cada AVAD perdido es de $23,782 segun

los hallazgos de Daroudi et al %, fumar le esta costando potencialmente a Sudafrica $2.4 billones adicionales cada afio en su batalla

contra la tuberculosis, en comparacién con el promedio africano. Datos AVAD de IMES CGM?®4.
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CALCULO DEL *TAMANO
DEL PREMIO” PARA LA SA-

LUD PUBLICA

Modelos actualmente disponibles para predecir los
beneficios para la salud publica de adoptar estrategias
de reduccion del dafho del tabaco a nivel de la poblacion

3.1 Analisis Retrospectivo vs Modelizacién Pro-

spectiva

Este informe analiza métricas de salud clave para esta-
blecer comparaciones entre Suecia, la UE y otros paises
seleccionados. Esto se hizo principalmente analizando
retrospectivamente los datos del IMES de 2000-2019.
Pero, ¢qué pasaria si fuera posible predecir prospecti-
vamente los efectos de adoptar las estrategias de RDT

a nivel de poblaciéon? Dado que la popularidad mundial
de los productos libres de nicotina ha aumentado en las
ultimas dos décadas, se han propuesto numerosos mod-
elos. Este capitulo resume cuatro modelos revisados por
pares basados en datos del mundo real.

3.2 Modelizacién Prospectiva
3.2.1 Modelo de consumo de tabaco y vapeo (SAVM) - Levy et al (2021)

El profesor David Levy es profesor de oncologia en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Georgetown, especializado en salud
de la poblacién. Con méas de 200 publicaciones revisadas por pares
a su nombre, ha desarrollado modelos de simulacién de politicas de

tabaco para méas de 40 paises’. Uno de sus més recientes es el Mod-

elo de consumo de tabaco y vapeo (SAVM, por sus siglas en inglés),
que simula las implicaciones futuras para la salud publica de la in-
troduccion de productos de vapeo de nicotina (NVP, por sus siglas
en inglés) a nivel de poblacién. Si bien este modelo se ha aplicado a

varios paises, la publicacion inicial se refiere a los Estados Unidos #°,
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Figura 13: Grafico reproducido de Levy et al®® que representa los estados de transicion entre usuarios de categorias de pro-

ductos en su viaje hacia el tabaquismo y/o el abandono de productos de vapeo de nicotina (NVP, por sus siglas en inglés) .

mientras que el mismo modelo también se ha aplicado a otros paises

como Canada, Inglaterra, Alemania y Australia.
a) Parametros y resultados validados

El Modelo de consumo de tabaco y vapeo (SAVM, por sus siglas
en inglés) simula lo que sucederia si los fumadores de una na-
cién cambiaran a productos de vapeo de nicotina menos dafinos.
Evalua la prevalencia del tabaquismo y el vapeo a lo largo del ti-
empo, las tasas de abandono del habito de fumar con y sin la
ayuda de productos de vapeo de nicotina (NVP, por sus siglas en
inglés), y las muertes atribuibles al tabaquismo y al vapeo y los
Anos de Vida Perdidos (LYL, por sus siglas en inglés). El modelo
se validé por primera vez durante los afios 2013 a 2018 compara-
ndo las predicciones del modelo de la prevalencia actual del tab-
aquismo con las tasas de prevalencia futuras del tabaquismo de
la Encuesta Nacional de Entrevistas de Salud (NHIS, por sus siglas
en inglés) de los Estados Unidos. Los extensos analisis de sen-
sibilidad revelaron un modelo robusto y confiable para predecir
como las muertes atribuibles al tabaquismo y los Afios de Vida

Perdidos podrian verse altamente relacionadas con los productos
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de vapeo de nicotina en el futuro.®
b) Un modelo disponible publicamente

Un beneficio importante del Modelo de consumo de tabaco y vapeo
(SAVM, por sus siglas en inglés) es que su metodologia es transpar-
ente y esta disponible publicamente en el sitio web de la Universi-
dad de Georgetown, junto con una Guia para el usuario de este mod-
elo®. Como tal, este modelo validado puede ser aplicado a conjuntos

de datos de otros paises por usuarios experimentados.

c) Modelizacién de las implicaciones para la salud publica de los va-

peadores de nicotina para 2013-2060

El Modelo de consumo de tabaco y vapeo (SAVM, por sus siglas en
inglés) proyecta que de acuerdo con los patrones actuales de prev-
alencia de tabaquismo y vapeo en los Estados Unidos, el resultado
neto de que los fumadores cambien a productos de vapeo con nic-

otina se traducira en: &

. 1.8 millones menos de muertes prematuras relacionadas con el

tabaquismo

. 38.9 millones de afios de vida ganados
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(") Tobacco Harm
'~ REDUCTION

Estados Unidos

..:.. POBLACION: 9 PREVALENCIA DEL TABAQUISMO: PREVALENCIA DEL VAPEO:
o
7 330 min 14%
A Si los fumadores adultos en los Estados
Unidos cambiaran a productos de vapeo
Estatus Quo de nicotina
8 (sin cambio)
E Cambio a
g vapeadores de
nicotina 38 9 . " de afos de vida
9 y mi Ones salvados
201_:,5 2060 de 2013-2060
llustracion: Modelo Fumar y Vapear (SAVM)
(Levy et al. 2021)

Figura 14: ; Qué pasaria si los fumadores adultos en los Estados Unidos cambiaran a productos de vapeo con nicotina? Segun
el modelo de consumo de tabaco y vapeo (SAVM, por sus siglas en inglés) de Levy et al®®, se evitarian 1.8 millones de muertes

y se ganarian 38.9 millones de afios de vida.

Tobacco Harm
REDUCTION

“

0 canada

..:.. POBLACION: Y PREVALENCIA DEL TABAQUISMO: g PREVALENCIA DEL VAPEO:
0 A qo
77 38 min 15% == 9%
A Si los fumadores adultos en Canada
Estatus Quo cambiaran a productos de vapeo de nicotina
[72) (sin cambio)
]
t .
[<}) Cambio a
g vapeadores
de nicotina ~ .
9 . " de anos de vida
> 3,5 millones sawados
2012 2052
llustracién basada en el Modelo Fumar y Vapear (SAVM de 2012-2052
(Levy et al. 2021)

Figura 15: ¢ Qué pasaria si los fumadores adultos en Canada cambiaran a productos de vapeo con nicotina? Segun el modelo
de consumo de tabaco y vapeo (SAVM, por sus siglas en inglés) de Levy et al®®, se evitarian 130 000 muertes y se ganarian 3.5

millones de afios de vida.
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.
o Alemania

o¥e POBLACION: % PREVALENCIA DEL TABAQUISMO: )‘ PREVALENCIA DEL VAPEO:
[ 3 3] ‘
' ' ' =S

Estatus Quo
(Sin vaporizadores)

300.000 :vivee

O Muertes

Figura 16: ;Qué pasaria si los fumadores adultos en Alemania cambiaran a productos de vapeo con nicotina? Segun el modelo
de consumo de tabaco y vapeo (SAVM, por sus siglas en inglés) de Levy et al®®, se evitarian 300 000 muertes y se ganarian

4.7 millones de afios de vida.

‘ > ) Tobacco Harm
4 REDUCTION

Inglaterra

POBLACION: PREVALENCIA DETABAQUISMO: ( K PREVALENCIA DEL VAPEO:

iii 56 min 14% == 6%

A Si los fumadores adultos en Inglaterra
cambiaran a productos de vapeo de

n Estatus Quo nicotina

g (sin cambio)

[ Cambio a

; vapeadores
o AR 5 E " de afos de vida

MHIONES savados
2012 2052

llustracién basada en el Modelo Fumar y Vapear (SAVM) de 2012-2052
(Levy et al. 2021)

Figura 17: ; Qué pasaria si los fumadores adultos en Inglaterra cambiaran a productos de vapeo con nicotina? Segun el
modelo de consumo de tabaco y vapeo (SAVM, por sus siglas en inglés) de Levy et al®®, se evitarian 200 000 muertes y se

ganarian 5 millones de afios de vida.

32



SMOKE FREE
SWEDEN 2023

(") Tobacco Harm
'~ REDUCTION

? Australia

... POBLACION: Y PREVALENCIA DEL TABAQUISMO: PREVALENCIA DEL VAPEO:

ft#26.17min $9145% D1.2%

El uso de productos de vapeo de nicotina esta actualmente severamente restringido, ya que segun la ley estatal de Australia, es "ilegal poseer, suministrar
o vender cigarrillos electrénicos que contengan nicotina, excepto en circunstancias especificas y cuando se suministran o se accede a ellos a través de una
receta”

Si los fumadores adultos en Australia cambiaran a
productos de vapeo de nicotina

muertes

104.200 evitadas

Estatus Quo
(Sin vaporizadores)

de afios de vida Cambio a productos de

vapeo de nicotina

2,05 millones salvados
de 2017-2080 2017 2080

. Muertes

INVESTIGACION CLAVE: Levy et al. (2022); MFV (SAVM, por sus siglas en inglés) Australia: El Impacto Potencial de Aumentar el Acceso a los Productos
de Vapeo de Nicotina: Puntos de datos clave: gsthr.org. Para leer mas sobre esta visita de estudio www.thr.net/updates#AUS lives saved

Figura 18: ;Qué pasaria si los fumadores adultos en Australia cambiaran a productos de vapeo con nicotina? Segun el modelo
de consumo de tabaco y vapeo (SAVM, por sus siglas en inglés) de Levy et al®, se evitarian 104 200 muertes y se ganarian
2.05 millones de afios de vida.

3.2.2 Acelerar el fin del tabaquismo - Yach (2020)

El Dr. Derek Yach es ex Director Ejecutivo de Enfermedades No El CMICT: *Congelado en el tiempo™

Transmisibles de la Organizaciéon Mundial de la Salud y fue fun-

. Si bien el principio de reduccién de dafos esta explicitamente
damental para el desarrollo del Convenio Marco para el Control P P P

- . . . lent | articulo 1 | trat iginal
del Tabaco. Respaldado por una distinguida carrera en epidemi- consagrado y alentado en el artioulo 1 (d) del tratado origina

., o .
ologia, el Dr. Yach publicé un articulo fundamental en 2020 tit- del CMCT en 200", no hay una explicacion clara de qué pro

ulado “Acelerar el fin del tabaquismo: un llamado a la accion en ductos de reduccion de dafios (HRP, por sus siglas en inglés)

visperas de la COP9® del CMCT. El articulo de Yach proporciona incluge esto. Yach sefala que esto se debe en parte a la época

- L en que se redacto el tratado: "A excepcién del snus, la gama de
un contexto geopolitico para el lento progreso en la reduccién

. . s " tecnologias de nicotina disponibles en la actualidad no existia
de las tasas mundiales de tabaquismo en los Ultimos 20 afos, g P

. . . . hace 20 afios”. La continua falta de integracion de los produc-
antes de abordar la premisa clave del articulo: "para reducir las

tasas de mortalidad y enfermedad en dos décadas, debemos tos de reduccion de dafo en un enfoque integrado para dejar

. . de fumar ejemplifica una forma en la que el CMCT permanece
considerar nuevas estrategias para acelerar el abandono de los

. s . ” ial t | | ti 5,
adultos. En particular,debemos adoptar tacticas empéaticas que esencialmente congelado en el tiempo
alienten a los fumadores individuales a dejar de fumar o cambi-
ar, incluido el uso de productos de reduccién de dafos (HRP, por

sus siglas en inglés).”
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Metodologia del Dr. Yach para estimar las tendencias de la mor-
talidad relacionada con el tabaco

Yach resumid las muertes proyectadas relacionadas con el tab-

aco de 2020 a 2060, basando sus estimaciones en:

. Proyecciones desarrolladas por investigadores de los sec-

tores publico y privado

. Informes publicados sobre la adopcién de productos de re-
duccion de dafios

. Datos sobre el desplazamiento bien establecido de cigarril-
los combustibles asociado con la absorcién de productos

de reduccion de dafo.

Las proyecciones de Yach adoptan la "visién muy conservadora”
de que una caida del 90% en las exposiciones dafinas asocia-
das con los productos de reduccién de dafios en comparacion
con los cigarrillos se traduciria en una reduccion del 60% en la
tasa de mortalidad real. Ademas, sus proyecciones no tienen en

cuenta la rapida mejora en las tasas de deteccion y los resulta-

dos de los canceres relacionados con el tabaco, como el canc-
er de pulmoén, que es responsable de méas de un tercio de las

muertes anuales relacionadas con el tabaquismo.5.

Proyecciones para 2020-2060

Si se implementa el paquete completo de recomendaciones del
CMCT de la OMS, las muertes anuales relacionadas con el tabaco
aumentaran de 7 millones en 2020, y luego alcanzardn un max-
imo de 10 millones a principios de la década de 2030. Después
de ese punto, las muertes disminuiran lentamente como se ve
en la Figura 19 a continuacion ("status quo’). Sin embargo, esta
lenta disminucion puede acelerarse adoptando los productos
de reduccion de dafos a gran escala y catalizando la innovacion
de estos nuevos productos para que produzcan tasas de aban-
dono del habito de fumar en un afio de alrededor del 50% ("RDT
+ cese”). Segun las estimaciones de Yach, el beneficio potencial
para la salud publica es de 3 a 4 millones menos de muertes
anuales relacionadas con el tabaco en cuatro décadas; "no hay
otro problema de salud publica en el que las ganancias poten-

ciales se acerquen a ese orden de magnitud”:

Tendencias estimadas en las muertes relacionadas con el tabaco

2020-2060

MUERTES en 2020

Millones
|

10M

I
I
™
I

8M

™ 7 millones

M COPD

CVvD 21%

369

5M

4M

3M

OTRO o
259 18%

10 millones 2040

CANCER DE PULMON

ESTATUS QUO

6.5

millones

Reduccidén de Dafos '
por el Tabaco+CESE

3.5

millones

Figura 19: Proyecciones de Yach que muestran como la adopcion generalizada de los productos de reduccion de dafios redu-

ciria drasticamente las muertes relacionadas con el tabaco para 2060°.
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3.2.3 Warner y Méndez (2018)

El profesor Kenneth E. Warner ha publicado mas de 300 articu-
los relacionados con los aspectos econdmicos y politicos del
tabaco yla salud. Ademas de una distinguida carrera académica
en la Facultad de Salud Publica de la Universidad de Michigan,
se ha desempefiado como asesor del Banco Mundial, la OMS,
el Cirujano General de los Estados Unidos, la FDA y como Presi-
dente de la Sociedad para la Investigacién sobre la Nicotina y el
Tabaco. Del mismo modo, su colega, el profesor David Méndez,
es un respetado profesor de Gestion y Politicas de Salud y se
especializa en la evaluacion de politicas de control del tabaco
y su impacto en la salud de la poblacién, utilizando modelos de
simulaciéon. Méndez ha compartido su experiencia a nivel inter-
nacional, incluidos los CCPE, el Instituto de Medicina, Academias
Nacionales de Ciencias, Ingenieria y Medicina (NASEM, por sus
siglas en inglés) , la FDA y la OMS. En 2018, Warner y Méndez
publicaron conjuntamente un articulo titulado: *Cigarrillos elec-
tronicos: Comparacion de los Posibles Riesgos de Aumentar el
Inicio del Tabaquismo con los Beneficios Potenciales de Aumen-

tar el Abandono del Habito de Fumar” &,

Vapear es ahora la ayuda para dejar de fumar mas popular en el
Reino Unido y los Estados Unidos

Warner y Méndez sefialan que, si bien hay muchas razones para
vapear, los cigarrillos electrénicos son ahora la ayuda mas uti-
lizada en los intentos de dejar de fumar en los Estados Unidos.
De manera similar, en el Reino Unido, mas de un tercio de los
fumadores informan que, aunque ya no vapeaban, habian usado

cigarrillos electronicos para ayudarlos a dejar de fumar®. Esto

{/
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corrobora una gran cantidad de evidencia sintetizada por la re-
vision sistematica viva de la Colaboracion Cochrane, que dem-
uestra que las tasas de abandono del habito de fumar exitosas
son mas altas en aquellos que usan cigarrillos electrénicos con

nicotina que con terapias de reemplazo de nicotina™.

Modelo de simulacién probado y comprobado

Utilizando un modelo con el que han trabajado con éxito desde
1995, Warner y Méndez refinaron su simulaciéon para comparar
los efectos del vapeo tanto en el abandono como en el inicio
del habito de fumar en los EE.UU. en términos de la cantidad de
afos de vida salvados o perdidos para el aflo 2070. El caso base
toma la suposicién conservadora de que vapear anualmente au-
menta el inicio del habito de fumar en un 2% y el abandono del

hébito de fumar en un 10%.

Resultado: Aihos de vida ganados

Con los supuestos de base de casos anteriores, los autores
proyectaron que la poblacién de los Estados Unidos ganaria
casi 3.3 millones de afios de vida para 2070 gracias a los fuma-
dores que cambian a cigarrillos electrénicos. Concluyeron: "Los
beneficios para la salud publica superaran los costos potencia-
les de los nuevos fumadores inducidos por el vapeo.” Este pun-
to de vista fue corroborado por un articulo seminal coeditado
por quince presidentes anteriores de la Sociedad para la Inves-

tigacion del Tabaco y la Nicotina:

Si bien la evidencia sugiere que el vapeo esta aumentando actualmente el abandono

del habito de fumar, el impacto podria ser mucho mayor si la comunidad de salud

publica prestara mucha atencién al potencial del vapeo para ayudar a los fumadores

adultos, los fumadores recibieran informacién precisa sobre los riesgos relativos del

vapeo y el tabaquismo, y las politicas se disefiaron teniendo en cuenta los posibles

efectos en los fumadores. Eso no esta sucediendo.”

- Consideracion equilibrada de los Riesgos y Beneficios de los Cigarrillos Electronicos

(2021), Balfour et al.®
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3.2.4 Método Lars Ramstrém (2019)

PhD Lars Ramstrom fundé el Instituto de Estudios del Tabaco
en 199, después de haber sido Director General de la Asocia-
cion Nacional de Tabaquismo y Salud, donde trabajo durante 24
afos. Trabaja con frecuencia como revisor de revistas cientifi-
cas y como asesor especial en numerosos comités de expertos,
incluida la OMS 4.

En 2017, como parte del Informe de la Comision Sueca Snus,
Ramstrom et al demostré la diferencia entre el nivel actual de
mortalidad relacionada con el tabaco en los paises de la UE y
el nivel que se habria alcanzado si todos los demas paises de
la UE hubieran adoptado los mismos patrones de consumo de
tabaco que en Suecia. La base para los calculos del informe %8
fueron datos del Informe Mundial de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS): Mortalidad Atribuible al Tabaco 5. El Instituto de
Estudios del Tabaco (Institutet for Tobaksstudier) llevé a cabo
el procesamiento de datos y en el informe se hizo referencia a
una compilacién de los datos. El grupo estudiado fue de hom-
bres mayores de treinta aflos en cada pais y relacionado con
varios grupos de enfermedades. El informe muestra que Suecia
tiene la tasa de mortalidad relacionada con el tabaco mas baja
de todos los paises de la UE en relacién con el tamario de su
poblacién. En comparacién con Suecia, las tasas de mortalidad
relacionadas con el tabaco son mas del doble en relacion con el
tamafio de la poblacion en 24 de los otros 27 Estados miembros
de la UE.

En total y entre los hombres (mayores de 30 afos), se podrian
haber salvado 355.000 vidas al afo si los demas paises de la
UE hubieran igualado la tasa de mortalidad relacionada con el

tabaco de Suecia .

Suecia tiene claramente la tasa de mortalidad relacionada con
el tabaco mas baja de la UE en relacion con el tamafio de su po-
blacién, a pesar de que el consumo diario de nicotina entre los
hombres esta al mismo nivel que en otros paises de Europa. En
otras palabras, la tasa de mortalidad relacionada con el tabaco
habria sido hoy mas baja en toda la UE si en las ultimas décadas
se hubieran permitido en la Unién alternativas de nicotina con

dafos reducidos, como el snus.

En 2019, Ramstrom recopilé datos del estudio sobre la Carga
Mundial de Morbilidad del IMES® para comparar las tasas de

mortalidad atribuibles al tabaco en Suecia con las del resto de
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la Union Europea®, que se detalla a continuacion.

Metodologia

Dado que las comparaciones de los datos de mortalidad de dif-
erentes paises pueden dar impresiones engafiosas debido a las
diferencias en las distribuciones de edad, se utilizaron los sigui-

entes conjuntos de datos para explicar esto: %

. Datos estandarizados por edad para la poblacién mascu-

lina total

. Datos estandarizados por edad para el total de la poblacién

femenina

. Hombres de 45 a 49 afos

Los datos de mortalidad de Suecia se compararon con los da-
tos de la media de la UE en ocho causas de muerte atribuidas
al tabaco: mortalidad total, cdnceres del tracto respiratorio,
canceres bucales, cadnceres de laringe, canceres pancreéticos,

cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular y EPOC.

Diferencias en los resultados entre hombres suecos y mujeres

Si bien fumar es mas frecuente que el uso de snus entre las mu-
jeres, el uso de snus domina el tabaquismo entre los hombres.
Esto se refleja en los datos de mortalidad de 2019 que se mues-
tran a continuacion: los hombres suecos tienen la mortalidad
y los cénceres relacionados con el tabaco mas bajos de la UE,
mientras que las mujeres parecen tener niveles cercanos a la
media de la UE. Estos datos sugieren que el cambio de cigarrillos
a alternativas de nicotina no combustibles entre los hombres

suecos ha producido beneficios para la salud publica.
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Tasas de mortalidad atribuibles al tabaco por cada 100.000 habitantes en
Suecia y el resto de la Unién Europea en 2019 / Total de todas las causas

65

128 sueci
vecia
86
72
33
19

Hombres, edad Hombres, =
total de la de45a
poblacion 49 anos
estandarizada

Media en el resto de la Unién
Europea

54 48
I 20
Mujeres, [—
edad total de

la poblacion
estandarizada

Figura 20: Suecia tiene la mortalidad masculina relacionada con el tabaco mas baja de la UE, sequn la compilaciéon de Ram-

strom® de los datos IMES CGIM®“.

3.3 Modelizacién Retrospectiva

EXPLICACION DE LAS COMPARACIONES DE PAISES

Prevalencia de cigarrillos convencionales vs No combustibles

En el apéndice A, se han seleccionado 12 paises para comparar
con Suecia, la mitad de ellos con una prevalencia del tabaquis-
mo igual o inferior a la media de la UE (23%), y la otra mitad por
encima de la media de la UE. Las estadisticas sobre la prevalen-
cia del tabaquismo, la distribucion por sexo de los fumadores
y la prevalencia del uso de productos no combustibles (cigar-
rillos electrénicos, productos de tabaco calentados (HTP, por
sus siglas en inglés) y tabaco oral (incluidos la nicotina oral y
el snus)) provienen del ’Eurobarémetro Especial 506: Actitudes
de los europeos hacia el tabaco y los cigarrillos electronicos’®
de la Comisién Europea, que son datos de 2020. Este andlisis se
centrard en los consumidores "actuales” de tabaco y/o produc-
tos no combustibles, en lugar de los consumidores "anteriores”

u "ocasionales”. Los paises seleccionados son:

Prevalencia del Tabaquismo s Media de la UE

Dinamarca

Paises bajos

Italia Espaina

Bélgica Polonia

Alemania Rumania

Reino Unido Grecia
Bulgaria
Hungria

Prevalencia del Tabaquismo > Media de la UE
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iNDICE DE DESARROLLO HUMANO

Cada pais tendra su indice de Desarrollo Humano (IDH) debajo
de su nombre. El IDH, creado por el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD), es una medida resumida del

DIMENSIONES INDICADORES

VIda Iarga y * Esperanza de vida al nacer
saludable
= Afios esperados de
Conocimiento SRR

Un nivel de vida digno

+ Ingreso Nacional Bruto
per capita (PPP $)

Figura 21: Explicacién del indice de Desarrollo Humano (IDH)®”

Cuanto mas cerca esté el IDH calculado de 1.000, mas desarrol-
lado estara el pais. El IDH de cada pais se clasifica de la siguiente

manera:

+ 0.800-1.000 - ’'muy alto’
+ 0.700 - 0.799 - ‘alto’

*  0.550 - 0.699 - ‘medio’

+ 0.000 - 0.550 - *bajo’

MUERTES ATRIBUIDAS AL TABAQUISMO, A0S
DE VIDA PERDIDOS Y AVAD

El estudio Carga Global de Morbilidad (CGM) del Instituto de
Métricas y Evaluacion de la Salud (IMES) es un proyecto de inves-
tigacién colaborativo dirigido por la Universidad de Washington®.
Es el esfuerzo cientifico mas grande y detallado para compilar
datos de observacion de métricas de salud. Es muy respetado
por las comunidades cientificas y de formulacién de politicas;
ha habido méas de 400 publicaciones revisadas por pares desde
2010 utilizando datos del Instituto de Métricas y Evaluacion de la
Salud (IMES). Los datos de este estudio se utilizaran para cuanti-
ficar y comparar las muertes atribuidas al tabaquismo y los AVAD

en cada pais en los veinte afios comprendidos entre 2000 y 20719.

Al comparar las tasas de mortalidad, los afios de vida perdidos
(LYL, por sus siglas en inglés) y los AVAD, se tienen en cuenta
las diferencias en las poblaciones de los paises al comparar su
mortalidad y morbilidad atribuidas al tabaquismo. Un AVAD es

una métrica universal que equivale a la suma de aflos de vida

38

= Afos medios de escolaridad

logro promedio en tres dimensiones clave del desarrollo huma-
no: una vida larga y saludable, conocimientos y un nivel de vida

digno®”:

INDICE DE
DIMENSION

« indice de
esperanza de vida

IDH

indice de Desarrollo
Humano

- indice de educacion

» indice de Ingreso
Nacional Bruto

perdidos (AVP) y afos vividos con discapacidad (AVD). Un AVAD

equivale a un afo perdido de vida saludable 54,

AHORRO ECONOMICO POTENCIAL

El costo econdmico por AVAD fue calculado recientemente por
Darroudi et al®® utilizando datos del IMES para paises con difer-
entes niveles de indice de Desarrollo Humano (HDI, por sus siglas

en inglés). El costo estimado por AVAD evitado fue:

. US$998 - IDH bajo

+  US$6522 - IDH medio

. US$23.782 - IDH alto

+  US$69,499 - IDH muy alto

En el futuro, serd posible cuantificar y comparar los costos
econodmicos potenciales del tabaquismo entre paises. De los 27
paises de la Union Europea, 26 estan clasificados como Indice
de Desarrollo Humano muy alto” y uno (Bulgaria) como ”Indice
de Desarrollo Humano alto” ¥. A los efectos de este informe, las
métricas clave que se compararan entre Suecia y los paises se-

leccionados incluiran:

. Muertes potenciales evitadas
. Afos de vida potenciales ganados
. Anios de vida potenciales ajustados por discapacidad evit-

ados
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3.4 Salud Individual y Eleccién del Consumidor:
Por qué los Fumadores cambiaron a Opciones Al-
ternativas de Nicotina en Suecia

Ademas de los modelos de simulacion basados en datos de sa-
lud de la poblacién, se puede aprender mucho de la salud indi-
vidual y las elecciones de los consumidores. Una encuesta de
opinion reciente® realizada por Ipsos y encargada por We Are
Innovation descubrié que los suecos que cambian a Productos
Alternativos de Nicotina (ANPs, por sus siglas en inglés), como el
snus, las bolsas de nicotina, el vapeo y el tabaco calentado, es-
tan motivados principalmente por problemas de salud. El estu-

dio titulado "Opiniones de los suecos sobre las alternativas a los

cigarrillos. Uso de productos alternativos de nicotina entre ex
fumadores de cigarrillos” arroja luz sobre lo que permitié a los ex
fumadores en Suecia recurrir a los PAN y qué factores influyen
en su toma de decisiones. Segun la encuesta de Ipsos, la com-
binacion de estrictas medidas de control del tabaco y la pro-
mociéon de productos de nicotina mas seguros ha incentivado

a los consumidores a cambiar de cigarrillos tradicionales a PAN.

Las razones de salud pesan significativamente mds con

la edad

Cuatro de cada cinco consumidores de 65 anos o mas anteponen las

consideraciones de salud.

Razones-Grupos de edad

4%

65-99 80% [ 10%

50-65 66% 15%
35-49 59% 24%

25-34 55% 31%

5%

18-24 52% 40%

B Consideracion de salud m Consideracion social

Consideracion financiera M Otro

Figura 22: La encuesta We are Innovation realizada por IPSOS, encontré que “los suecos que cambiaron a PAN estan motivados

principalmente por sus inquietudes de salud. Esto es sequido por consideraciones sociales, financieras y de otro tipo®”
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Conclusiones

El estudio de caso sueco es un ejemplo de cuén efectivo
es el control del tabaco, si se complementa con estrategias
solidas de reduccion de dafios. Esta es la razén por la cual la
prevalencia del tabaquismo se ha reducido mas rapido que
en cualquier otro pais del mundo.

En nuestro primer informe, "Una hoja de ruta hacia una Sociedad
Libre de tabaco”, mostramos que si el resto de Europa adoptara
el modelo sueco de adoptar la reduccién del dafio del tabaco y
alentar a los fumadores a cambiar a una variedad de alternativas
libres de nicotina, durante la proxima década, se podrian prevenir
mas de 3,5 millones de muertes prematuras.

En este informe de seguimiento, desarrollamos ain mas los

modelos para calcular el "tamafio del premio” para la salud
publica. Al mismo tiempo, se analizaron los componentes

basicos del estudio de caso sueco:

CONSIDERACIONES POLITICAS

* Regulacion proporcional al riesgo: Actualmente, en to-
dos los paises, excepto en unos pocos, como Suecia,
la politica reguladora hacia el tabaco es contradicto-
ria y no se basa en la mejor ciencia. A menudo hay una
busqueda de evidencia basada en politicas, en lugar
de una politica soélida basada en evidencia. En ultima
instancia, las politicas publicas deben permitir que los
fumadores persistentes dejen de fumar o cambien a al-
ternativas libres de nicotina. Con el apoyo de la investi-
gacion y el desarrollo de productos innovadores libres
de tabaco, las politicas proporcionadas al riesgo son la
mejor manera de alcanzar ese objetivo.

* Evaluacion de impacto: El Gobierno buscé desarrollar
mecanismos para evaluar el impacto de las politicas
proporcionadas al riesgo para dejar de fumar y cambiar
de cigarrillos combustibles a alternativas sin humo.

* Incentivos: Como mostré la encuesta al consumidor, es
importante cémo se comunica el riesgo: el etiquetado,
los impuestos y los sabores deben regularse de una
manera que incentive a las personas que fuman a de-
jar de fumar o cambiar a alternativas de nicotina mas
sequras para evitar los continuos de dafios a la salud.
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CONSIDERACIONES CIENTIFICAS

Estudios retrospectivos y prospectivos: Es necesario
alentarlos a cuantificar y calificar de manera mas adec-
uada el potencial del control del tabaco y la reduccién
de darnos. El objetivo principal de la salud publica es
prevenir enfermedades y muertes prematuras. Calcular
las muertes y AVAD potenciales evitados y los afios de
vida salvados es una fuerza galvanizadora para todas
las partes interesadas.

Salvar vidas: Una comparacién de la mortalidad atribui-
da al tabaco entre 2000-2019 en Suecia frente a la
Unién Europea (UE), utilizando datos del Estudio sobre
la Carga Mundial de Morbilidad del IHMA, mostré que se
podrian haber evitado potencialmente 2,9 millones de
muertes prematuras.

Evitar los afos de vida ajustados por discapacidad
(AVAD): Ademas, el modelo sueco podria tener un im-
pacto aun mayor en evitar los Afios de Vida Ajustados
por Discapacidad (AVAD). Si la UE hubiera empleado
el modelo sueco, se podrian haber evitado potencial-
mente 108 millones de AVAD en la UE. En resumen, la
poblaciéon de la UE podria haber llevado una vida mas
saludable y productiva, como en Suecia.

Prevencion de enfermedades: os datos de la OMS mues-
tran claramente que la incidencia de cancer en Suecia
es un 41% mas baja que en el resto de sus homodlogos
europeos, lo que corresponde a un nivel un 38% mas
bajo de muertes totales por cancer. Suecia tiene una
tasa de mortalidad un 39,6% mas baja de todas las en-
fermedades relacionadas con el tabaco en compara-
cion con la media de la UE.

Los estudios de casos de paises podrian desempefiar
un papel beneficioso: Por ejemplo, si Bélgica tuviera
la misma tasa de muertes y AVAD relacionados con el
tabaquismo que Suecia entre 2000 y 2019, se podrian
haber evitado 90.000 muertes y 2,5 millones de AVAD.

CONSIDERACIONES DEL CONSUMIDOR

Investigacion del consumidor: La eleccién del consum-
idor puede impulsar el cambio, como se ha demostrado
en Suecia. El estudio de Ipsos mostré que la aceptab-
ilidad, la asequibilidad y la accesibilidad son factores
clave de la migracion de los consumidores de la forma
mas dafina de consumo de tabaco (cigarrillos) hacia
dejar de fumar o cambiar a alternativas de nicotina no
combustibles.
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Compromiso del consumidor: Se necesita un enfoque
de toda la sociedad para resolver los dafios relacio-
nados con el tabaco. Los estudios de percepcién del
consumidor a gran escala y la atencion a las experien-
cias de la vida real de los mas afectados por los darios
del consumo de tabaco, los que han dejado de fumar
con éxito y los que han cambiado a productos menos
dafiinos, requieren una investigacion del consumidor
bien disefiada e inclusiva.

Politicas de prevencién para jévenes: Para prevenir la
iniciacion y el uso de tabaco y productos de reduccion
de dafos por parte de los jovenes, es necesario esta-
blecer restricciones integrales de comercializaciéon y
uso por parte de los jovenes. Estos deben ser distintos
de las politicas que alientan a los fumadores adultos a
dejar de fumar o cambiar a productos menos dafinos.

Combatir la desinformacién y desarrollar una comu-
nicacion de riesgos mas precisa para la reduccién de
dafios por tabaco: Identificar y combatir las fuentes de
desinformacién y alentar mensajeros y mensajes confi-
ables, para garantizar que se entreque informacién pre-
cisa a los consumidores.

INNOVACION TECNOLOGICA

Productos innovadores libres de humo: Suecia ha
adoptado con cautela tecnologias y productos innova-
dores que liberan nicotina sin los peligros para la salud
causados por la combustion del tabaco. Con el apoyo
de una amplia investigacion, se debe fomentar el desar-

rollo de esta tecnologia.

Los paises subdesarrollados y en vias de desarrollo son
mas vulnerables: méas del 80% de las muertes relaciona-
das con el tabaquismo en el mundo ocurren en dichos
paises. Se deben acelerar los esfuerzos para reducir la
prevalencia del tabaquismo en los paises subdesarrol-
lados y en vias de desarrollo. Ademas, la sinergia perju-
dicial entre el tabaquismo y la tuberculosis debe ten-
erse en cuenta en los paises endémicos. En los paises
subdesarrollados y en vias de desarrollo, existe una
necesidad urgente de mejorar el acceso, la asequibi-
lidad y la aceptabilidad del consumidor para dejar de
fumar y productos RDT.
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EL DR. DELON HUMAN es un médico de familia especialista, defensor de la salud global, autor publica-
do, orador internacional y consultor de atencion médica especializado en estrategia de salud global, reduccién
de dafos y comunicacion de salud. Es ex Secretario General de la Asociacion Médica Mundial, la Alianza Inter-
nacional de Alimentos y Bebidas y Cofundador de la Alianza Africana para la Reduccién de Dafos (AHRA, por sus
siglas en inglés). Ha sido asesor de tres Directores Generales de la OMS y del Secretario General de las Naciones

Unidas sobre estrategias mundiales de salud publica.

EL DR. ANDERS MILTON es un médico con amplia experiencia en el servicio publico, un consultor muy
solicitado en el sector de la salud y ex presidente de la AMM. Actualmente es propietario y CEO de Milton Con-
sulting y actual presidente de la Comision Snus. Es Presidente de la Junta Directiva de tres fundaciones que
trabajan con la educacion de nifios y adolescentes y de varias empresas con fines de lucro en el campo de las

ciencias de la vida.

El curriculum del Dr. Milton también incluye periodos como Presidente y Director Ejecutivo de la Asociacion
Médica Sueca (SMA, por sus siglas en inglés), y como Presidente de la Cruz Roja Sueca, la Fundacién Personas y

Defensa y la Confederacion Sueca de Asociaciones Profesionales (SACO, por sus siglas en inglés).

EL PROFESOR KARL FAGERSTROM es psicologo y miembro fundador de la Sociedad para la Inves-

tigacion de la Nicotina y el Tabaco (SRNT, por sus siglas en inglés) y actualmente es editor adjunto de Nicotine
& Tobacco Research. Fue galardonado con la medalla de la Organizacion Mundial de la Salud en 1999 por su
destacada labor en el control del tabaco. En 2013 recibié el Premio en Ciencias Clinicas de la Sociedad para la

Investigacion del Tabaco y la Nicotina.

EL DR. JACQUES LE HOUEZEC (Francia), formado como neurocientifico en Paris, ha estado tra-

bajando en la nicotina y el abandono del habito de fumar durante 40 afos. Es Consultor en Salud Publica y
Dependencia del tabaco, y especialista en rehabilitacion de adiccion a fumar. También es gerente de Amzer

Glas - CIMVAPE, una organizacion de capacitacién y certificacién, con sede en Francia.

EL PROF. DR. MIIHAELA RAESCU (Dentista) ensefa Prevencion bucal y dental en la Facultad de Me-

dicina Dental de la Universidad "Titu Maiorescu” en Bucarest, Rumania, desde 2003 y es profesor titular desde
2015. Ademas de ser un practicante activo y un Médico Especializado, el Dr. Rdescu ha autorizado y coescrito
numerosos estudios y publicaciones y ha sido orador invitado en varias conferencias profesionales.

EL DR. FRANCIS P. CRAWLEY (Leuven, Bélgica) es un filosofo especializado en ética, integridad y
metodologia de la investigacién, asi como en datos/ética y ley de la IA. Es Director Ejecutivo de la Alianza de
Clinicas de Buenas Practicas - Europa (Good Clinical Practice Alliance-Europe) y de la Iniciativa Estratéqgica para
el Desarrollo de Capacidades en Revision Etica (SIDCER, por sus siglas en inglés). Fue Secretario General del Foro
Europeo de Buenas Practicas Clinicas (EFGCP, por sus siglas en inglés), donde también se desempeiié como

Oficial de Etica de la Junta y Presidente del Grupo de Trabajo de Etica.

Es "Becario Global del Programa en Desarrollo de Medicamentos (GFMD, por sus siglas en inglés)’ y actualmente
es miembro del Grupo de Trabajo de Etica de la Federacion Internacional de Asociaciones de Médicos Farmacéu-
ticos y Medicina Farmacéutica (IFAPP, por sus siglas en inglés).
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PROF. HALINA CAR,jefa del Departamento de Farmacologia Experimental y del Departamento de Farma-
cologia Clinica de la Universidad Médica de Bialystok, Polonia. Profesor de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Lazarski de Varsovia, Polonia. Médico con especialidades: enfermedades internas, farmacologia clinica.
El consultor en farmacologia clinica en la provincia de Podlaskie. Miembro del Comité de Ciencias Fisioldgicas
y Farmacolégicas de la Academia Polaca de Ciencias, Miembro del equipo para la evaluacién de becas para
estudiantes cientificos por parte del Ministro de Salud, Miembro de la Junta de la Sociedad Polaca de Farma-
cologia, Miembro de la Sociedad Polaca de Neurociencia, Miembro de la Sociedad Médica Polaca. Autor de més

de 300 publicaciones y 6 patentes, incluida una patente europea.

EL PROFESOR ANDRZEJ SOBCZAK se gradud de la Universidad Tecnolégica de Gdansk. Recibid los

siguientes titulos: Maestria en Ciencias en Quimica (1974); Doctor en Filosofia en Quimica (1979); Doctor en Cien-
cias (habilitacién) en Medicina/Biologia Médica (2006); Profesor Titular de Medicina (2013). Durante mas de una
docena de afios, ha estado lidiando con el impacto del humo de tabaco en el cuerpo del fumador y la sequridad
del uso de productos de tabaco innovadores (cigarrillos electrénicos, calentadores, bolsitas de nicotina) en el
contexto de las estrategias de reduccion de dafios causadas por fumar. Promotor del primer doctorado en Polonia
sobre cigarrillos electrénicos ("Exposicion de usuarios de cigarrillos electrénicos a compuestos téxicos seleccio-
nados”, L. Koémider, 2016). Es autor de mas de 200 publicaciones, incluidas mas de 80 de la lista de Filadelfia. Ha
publicado en revistas de prestigio, por ejemplo: Control del Tabaco; Investigacién sobre Nicotina y Tabaco; Torax;
Epidemiologia del Cancer, Biomarcadores y Prevencién; Revista de Circulacion; Revista Europea de Salud Publica;
Revista Internacional de Salud Publica; Biologia de la Adiccién; Revista de Toxicologia Aplicada; Aterosclerosis. Su
trabajo ha sido citado més de 5.000 veces. Dos veces ganador del premio Ministro de Salud (2009, 2019) y varios

premios del Rector de la Universidad Médica de Silesia por su actividad cientifica.

EL DR. KGOSI LETLAPE es oftalmologo de Sudafrica y actualmente es miembro fundador de la Alianza
Africana para la Reduccion de Dafios (AHRA, por sus siglas en inglés), ex presidente del Consejo de Profesiones
de la Salud y presidente de la Junta Médica y Dental de Sudéafrica. Es el actual presidente de la Asociacion Médi-
ca de Africa y presidente de la Asociacion de Consejos Médicos de Africa. También fue presidente de la junta
directiva de la Asociacion Médica Sudafricana (SAMA, por sus siglas en inglés) y ex presidente de la Asociacion
Médica Mundial (AMM), el organismo representativo mundial de médicos. Fue admitido como miembro del Cole-
gio de Cirujanos de Sudafrica en abril de 1988 y como miembro del Real Colegio de Cirujanos de Edimburgo para
oftalmologia en mayo de 1988. Tiene la distincion de ser el primer africano negro en calificar como oftalmélogo
en Southfield, Sudafrica, y el primero en convertirse en presidente de la AMM.

JESSICA PERKINS completd su licenciatura en Quimica, en la Universidad de Southampton, y trabajé como
cientifica en R&D de una empresa multinacional. Su trabajo se centré en la implementacion, el desarrollo y las
pruebas novedosas de dispositivos analiticos para caracterizar los aerosoles de productos de riesgo reducido
en la industria del tabaco y la nicotina. Luego se convirtié en desarrolladora de productos innovadores, donde se
centrd en la ciencia de los materiales y el desarrollo de dispositivos dentro de la categoria de productos de tab-
aco calentado. Jessica ahora es defensora de la reduccion de dafos y lidera varias plataformas de defensa (que

incluyen THR.net) comunicar la ciencia de la reduccién de dafos.

EL DR. DIEGO VERRASTRO es cirujano general, especializado en medicina de urgencias, cirugia abdom-
inal miniinvasiva, ecografia y obesidad. También es portavoz de RELDAT, la red latinoamericana para la reduccion
de dafios asociados al tabaco. En esta funcion, ha pedido una mayor discusién sobre los méritos de la reduccion
de dafios en América Latina, llamando la atencién sobre los ejemplos proporcionados por otros paises, incluidos

el Reino Unido, Nueva Zelanda y Suecia.
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SCOTT D. BALL"\', JD ha pasado mas de 50 afios involucrado en temas relacionados con el tabaco y
la salud publica. Ha trabajado en un espectro de problemas de tabaco y nicotina que van desde reformas de
etiquetado en cigarrillos y productos de tabaco sin humo, regulacion de tabaco y nicotina por parte de la FDA,
impuestos especiales, leyes de aire interior limpio, reformas de la agricultura del tabaco, reduccién de dafios por
tabaco y participacion de partes interesadas. Durante mas de 10 afios se desemperid como Vicepresidente y Ase-
sor Legislativo de la American Heart Association, y miembro del Comité Directivo y Presidente en dos ocasiones
de la Coalicion sobre Tabaquismo o Salud (AHA, ACS, ALA), que fue la primera coalicién nacional verdaderamente

activa en el movimiento de control del tabaco.

FEDER'CO N. FERNANDEZ es Director Ejecutivo de Samos Innovacion, una red de mas de 30 laboratorios de
ideas y ONG dedicadas a buscar soluciones innovadoras a problemas tanto en Europa como en América Latina. Tam-
bién es Fundador y Presidente de la Fundacion Internacional Bases, una organizacion que piensa globalmente y actia
localmente en temas relacionados con las libertades individuales y la economia de mercado. La Fundacion Internacio-
nal Bates también es responsable de la organizacién de la Escuela Austriaca, un congreso centrado en la economia,
con Federico N. Fernandez como Presidente del comité organizador. Sus escritos han aparecido en una amplia variedad
de medios de comunicacion en Europa y América Latina, y también es autor de varios articulos académicos y ha co-

editado libros.

LA DRA. MAREWA GLOVER es una de las principales investigadoras de control del tabaco de Nueva

Zelanda. Ha trabajado en la reduccién de los dafios relacionados con el tabaquismo durante 30 afios. Es reconocida
internacionalmente por su defensa de la reduccion del dafio del tabaco; y localmente fue finalista en el Premio Su-

premo Neozelandés del Afio en 2019, reconociendo su contribucion a la reduccion del tabaquismo en Nueva Zelanda.

El Dr. Glover ha presidido numerosos comités y organizaciones, incluida End Smoking NZ, una ONG independiente que
presiond por un enfoque de reduccion de dafios incluso antes de que se introdujeran los cigarrillos electrénicos. En

2018, el Dr. Glover establecié el Centro de Excelencia en Investigacion: Soberania Indigena y Tabaquismo, un programa

internacional de investigacion destinado a reducir los dafios relacionados con el tabaco entre los pueblos indigenas de
todo el mundo. www.coreiss.com El Centro de Excelencia en Investigacion: Soberania Indigena y Tabaquismo (el Cen-
tro) se establecié con la ayuda de una subvencién de la Fundacion para un Mundo Libre de Tabaco, Inc. ("FSFW*), una
fundacion privada 501 (¢)® sin fines de lucro de los Estados Unidos. El trabajo del Centro, se realiza seguin los términos
del acuerdo de subvencion con la Fundacién para un Mundo Libre de Tabaco, es editorialmente independiente de la
misma. El trabajo del Centro y las opiniones expresadas por ellos son responsabilidad exclusiva del autor y en ningun

caso deben considerarse como un reflejo de las posiciones de la Fundacion para un Mundo Libre de Tabaco.

EL DR. JOHN R. *JACK?* FOWLE Il es el director de Science to Inform SRL, que se desemperfia como

consultor independiente que asesora a clientes sobre el uso de la ciencia para informar decisiones sobre riesgos
ambientales y en el desarrollo y uso de alternativas para pruebas en animales. Antes de 2012, fue Subdirector de la
Divisién de Efectos sobre la Salud de la Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos (EPA) en la Oficina
de Programas de Pesticidas (OPP) en Washington, DC. Fue responsable de dirigir las actividades de evaluacién de
riesgos para la salud que respaldan el nuevo registro de pesticidas existentes, asi como de gestionar la integracion

de nuevos enfoques toxicoldgicos en las evaluaciones de riesgos para la salud humana en la Oficina de Programas

de Pesticidas. Antes de la Oficina de Programas de Pesticidas, fue Director de la Division de Neurotoxicologia de la
Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos, asi como Director Asistente de Laboratorio, en el Labora-
torio Nacional de Investigacion de Efectos Ambientales y de Salud (NHEERL) en Research Triangle Park, Carolina del
Norte, ayudando a desarrollar alternativas a los enfoques con animales y a establecer el programa de toxicologia
computacional de la Agencia. Se ha desempefiado como Subdirector de la Junta Asesora Cientifica de la Agencia
de Proteccién Ambiental de los Estados Unidos y como Asesor Cientifico del Senador estadounidense Daniel Patrick
Moynihan. Desde que se retir6 de la Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos, forma parte de la Junta
Directiva del Instituto de Ciencias In Vitro en Gaithersburg, MD, es Presidente de la Junta Directiva del Consorcio
de Toxicologia Basada en la Evidencia y es Editor de AltTox. Es Consejero de la Sociedad Americana de Toxicologia
Celular y Computacional, asi como ex Presidente de la Seccidn de Especialidades de Métodos In Vitro y Alternativos
de la Sociedad de Toxicologia. Recibid su licenciatura y doctorado en genética de la Universidad George Washington
en Washington DC y es toxicélogo certificado por la junta.
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Apéndice A:

Estimaciones retrospectivas pais por pais
de la carga de salud publica atribuida al
tabaquismo en relacion con la prevalencia
del tabaquismo (Suecia frente a paises
seleccionados)
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SI ITALIA TUVIERA LA MISMA TASA DE MORTALIDAD Y
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SI ALEMANIA TUVIERA LA MISMA TASA DE MORTALIDAD Y
MORBILIDAD ATRIBUIDAS AL TABACO QUE SUECIA ENTRE
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SI EL REINO UNIDO TUVIERA LA MISMA TASA DE
MORTALIDAD Y MORBILIDAD ATRIBUIDAS AL TABACO QUE
SUECIA ENTRE 2000-2019:
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SI ESPANA TUVIERA LA MISMA TASA DE MORTALIDAD Y
MORBILIDAD ATRIBUIDAS AL TABACO QUE SUECIA
ENTRE 2000-2019:
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ilidad atribuidas al tabaco que SUECIA entre 2000-2019. 4
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Figura A. 9: Presentacion gréfica: muertes potenciales y AVAD evitados si RUMANIA tuviera la misma tasa de mortalidad y mor-
bilidad atribuidas al tabaco que SUECIA entre 2000-2019. %
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morbilidad atribuidas al tabaco que SUECIA entre 2000-2019. %4

CONSUMO ACTUAL DE (y
TABACO ORAL (0




SI HUNGRIA TUVIERA LA MISMA TASA DE MORTALIDAD
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