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RESUMEN

Las comprobadas consecuencias a la salud del consumo de tabaco y su caracter de
pandemia en Cuba, ponen de manifiesto la necesidad de una politica publica que permita
modificar el contexto en un sentido mas favorable a la salud la poblacion, por ser mucho
mas que un problema de salud y su connotacidon ética y moral que requiere estar
amparado por un ordenamiento juridico y de higiene publica, que trasciende las
fronteras del sector salud para ser funciones esenciales del Estado y del gobierno.

La Constitucién de la Republica, de manera clara y precisa, define la prioridad a la salud
en la Ley 41 de la Salud Publica, por lo que prevenir y controlar el tabaquismo, se
ampara en el derecho de todo cubano a preservarla.

Los ejes centrales de la politica deben ser: incremento de precios y regulaciones en la
comercializacion, prohibiciones de fumar en lugares publicos y la publicidad, promocién y
patrocinio relacionados con el tabaco, tanto directas como indirectas, desincentivar
econdmicamente la produccion tabacalera buscando alternativas para la sustitucion, con
un enfoque intersectorial que incluya todos los actores involucrados.

No resulta necesario ratificar el Convenio Marco para el Control del Tabaco de la OMS
para poner en marcha una politica de control del tabaquismo que actué en funciéon de
eliminar la actual permisividad social en cuanto al tema y que contribuye a que se
subestimen los efectos perjudiciales del tabaco a la salud, actual responsable de las
principales causas de morbilidad y mortalidad de los cubanos.
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ABSTRACT

The proven consequences of smoking to health and its pandemic in Cuba reveal the need
of a public policy to modify the context as to provide better protection to health, to the
population. Tobacco is more than a health problem. Its ethical, moral connotation needs
to be covered by a legal framework and public hygiene going beyond the health sector in
order to be part of the state and the government. The Constitution of the Republic
clearly and precisely defines the health priority in its Law 41 of Public Health. Therefore
preventing and controlling smoking is under the right of any Cuban of preserving it.

The focal points of the policy are to be: price increase and marketing regulations,
smoking bans in public places, prohibiting directly and indirectly tobacco-related
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promotion and sponsoring, economic discouraging of the tobacco production looking
for alternatives in so far as to replacing it. This is to be done based on an inter-sectoral
approach that includes all actors involved.

There is no need to ratify the WHO Framework Convention on Tobacco Control in order
to implement a tobacco control policy in order to eliminate the existing social
permissibility related to this issue that contributes to the underestimation of health
adverse effects of tobacco being the existing responsible of main causes of Cuban
morbidity and mortality.

Key Word: smoking habits, public policies, smoking habit control

INTRODUCCION

Aunque se conocen de forma incuestionable las consecuencias del consumo de tabaco
sobre la salud humana, 24 de cada 100 cubanos fuman en la mitad del segundo decenio
del siglo XXI. ' No es Cuba un caso Unico por ser pais productor, pues este nocivo
consumo no se ha extinguido como debiera en ninguna sociedad en la que se haya
instaurado, pero si se ha llegado a reducir notablemente en algunos paises.

Resulta necesario entonces mirar hacia aquellos lugares en que los logros han superado
a los reveses para tomar su experiencia y dirigir los esfuerzos en esa direccién, sin dejar
de estudiar el contexto en que se van a implementar.

Una revision de nuestras estadisticas de prevalencia e incidencia del tabaquismo,
resultan suficientes para mostrar que la informacion de que el tabaco produce efectos
adversos en la salud humana y poco control de la prohibicion de fumar, es insuficiente
para generar por si misma cambios a gran escala en el comportamiento individual y
social respecto al tabaco.

No es el tabaco el Unico caso, tenemos ejemplos de otros problemas de salud resultado
de comportamientos inadecuados, tales como infeccién por el VIH, el embarazo en los
adolescentes, accidentes de transito, consumo de comida chatarra...), pero el
tabaquismo es especialmente complejo porque se encuentra vinculado a nivel individual
a su caracter adictivo y a nivel social a los intereses econdmicos asociados a la
produccion y distribucion de productos del tabaco.

La experiencia nacional e internacional apuntan a la necesidad de una perspectiva intra e
intersectorial, que incluya los aspectos sanitarios, pero que haga uso de los psicoldgicos,
sociales, econdmicos y politicos, para poder comprender y modificar el contexto del
tabaquismo en un sentido mas favorable a la salud.

Al transitar de moda a epidemia, el tabaquismo requiere entonces requiere de una
politica publica de control y actuar en consecuencia con ella, debido a que es mucho
mas que un problema de salud y tiene en su base una connotacidon ética y moral.
Requiere estar también amparado por un ordenamiento juridico y de higiene publica,
que trasciende las fronteras del sector salud para ser funciones esenciales del Estado y
del gobierno. ?

En Cuba, la prioridad a la salud esta definida en la Constitucion de la Republica y de
manera clara y precisa la prevencién de la salud en la Ley 41 de la Salud Publica. (Art.
1; 4 ch; 52; 55; 58; 59; 60; 65 y 69). 3 Por consiguiente, es en ellas que debe
sustentarse la politica publica que ampare el derecho de todo cubano a preservarla.

Las politicas que se definan para reducir el consumo de tabaco en Cuba, han de
concebirse desde una perspectiva de los objetivos necesarios a alcanzar para mejorar la
situacion de salud de la poblaciéon y aquellos, que desde el punto de vista econémico,
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resultan factibles en el momento actual, pero sin dejar de considerar el futuro. Esto es,
gue se contemple un transito ordenado, que permita a la economia, ir a la busqueda de
alternativas que sustituyan al tabaco como importante rengldn de la economia cubana.

En una sociedad como la cubana, en que el estado es quien defiende la salud y la
economia, la situacion es mas facil, pero mas compleja. No hay que luchar contra
trasnacionales poderosas, pero hay que modificar la forma de pensar de los hacedores
de las politicas publicas, quienes deben decidir cual es el problema mas importante y el
que se quiere resolver. Hay que definir cual es el interés publico que se quiere resolver,
en este caso la disyuntiva es tan clara como el lema de la OMS: el tabaco o la salud.
Pero es obvio y se ha demostrado que ambos no pueden ser conciliados.

Si se quiere transformar a largo plazo la situacion de salud al reducir la morbilidad y
mortalidad por las enfermedades no trasmisibles, es necesario ir a la transformacion
paulatina y gradual del papel del tabaco en la economia nacional. La desigualdad en
cuanto a los argumentos a sustentar por parte de la salud publica de lo que representa
para la economia cubana la carga de enfermedad y muerte derivada del tabaquismo, es
una de las razones por la cual la politica publica ha favorecido al tabaco y no a la salud.

La fundamentacion de toda propuesta de politica publica tiene que estar sustentada en la
relacion entre costos y beneficios de la misma. En este caso, ademas de establecer
regulaciones que coadyuven a la desestimulacidon del consumo de tabaco, mediante el
incremento de precios y las regulaciones en la comercializacion, asi como las
prohibiciones de fumar en lugares publicos, hay que trabajar para desincentivar
econdmicamente la produccién tabacalera buscando alternativas para la sustitucion. 4

El Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) de la OMS, es precisamente el
instrumento que pretende coordinar las politicas mundiales que reducen el consumo de
tabaco. Es el tratado multilateral que promueve una respuesta politica internacional
coordinada contra la epidemia global del consumo de tabaco, y por ende, es el
documento base por el que debe trazarse toda politica publica al respecto. Las politicas
gue promueve, se basan sobre todo en evidencia de estudios realizados en paises de
altos ingresos y requiere, en cada contexto adecuarse con base a historias sociales,
culturales y politico-econdémicas. >

DESARROLLO
Situacion actual y principales problemas

Al analizar el escenario en que se desarrolla el tabaquismo en Cuba, hay que considerar
los distintos componentes que intervienen en el mismo, los que por supuesto son
ejecutados por diferentes actores, que en nuestro caso, pueden ser considerados
también como sectores.

En primer término, la significacién social del consumo de tabaco, la salud, el medio
ambiente, la industria tabacalera, como generadora de empleo, recaudadora de moneda
convertible y componente importante en la circulacion mercantil y el balance de ingresos
y egresos de la poblaciéon, por citar los mas importantes. Es entonces un escenario en el
gue se encuentran en primer término la poblacion, el sector salud, la industria
tabacalera, el Ministerio de la Agricultura, Comercio Interior y Exterior, los medios de
comunicacion social, y de una forma u otra, todos los organismos de la Administraciéon
Central del Estado y las instituciones sociales.

Por ser el tabaquismo en Cuba una epidemia, por su elevada prevalencia y consumo y su
responsabilidad en la morbilidad y mortalidad, las politicas publicas para su control
tienen que tener un alcance nacional, aplicarse de forma sistematica, con un adecuado
marco institucional y juridico, de manera tal que permitan alcanzar los objetivos que
pretende en su programa de control, que a la vez responden a las directrices del
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Ministerio de Salud Publica y a los Lineamiento Econdmicos y Sociales del Partido
Comunista de Cuba para este periodo. ©

Los principales factores favorecedores para el alto indice de tabaquismo en la poblacién
cubana son los siguientes.

Precios y formas de comercializacidon no favorecedora a la reduccién del tabaquismo:

o bajo precio relativo del cigarrillo;

o venta de cigarrillos al menudeo (sueltos) que abarata aun mas el precio;

o accesibilidad del cigarrillo al estar disponible en todos Ilos lugares de
comercializacion, tanto en CUP como CUC.

Promocidén indirecta que mantiene la aceptacién social:

o difusion de programas de produccion nacional con personas fumando;

o amplia cobertura a las actividades relacionadas con el Festival del Habano
apoyadas en actividades culturales y donacion de fondos para atender la salud.

Regulaciones y prohibiciones no favorecedora a la no aceptacién social y al control

del tabaquismo:

o insuficiente establecimiento de regulaciones y prohibiciones de fumar en lugares
publicos;

o incumplimiento de las regulaciones y prohibiciones de fumar en lugares publicos
(Acuerdo 5570 de 2005 del Comité Ejecutivo del Consejo de Ministros);

o insuficientes senalizacion de los lugares con prohibicion de fumar;

o insuficiente control del cumplimiento de lo establecido.

Falta de coherencia en el discurso oficial que no favorece la aplicacion de las politicas

publicas relacionadas con la prevencién y control del tabaquismo:

o aceptar fondos de la tabacalera cubana para la atenciéon de pacientes con cancer
y otras enfermedades asociadas al tabaquismo, acompafiada de amplia difusion
en los medios de comunicacion social y destinar fondos del presupuesto para la
atencién a la salud de la poblacién (nacional);

o insistir en la necesidad de fomentar estilos de vida saludable mientras se
privilegia la accesibilidad al cigarrillo tanto en precio como en comercializacion.

Propuesta de politicas, principios basicos y su fundamentacion

De la valoracion del CMCT, analizando la situaciéon de Cuba y la importancia de la
produccion tabacalera en la economia nacional, la politica publica para el control del
tabaquismo, debe incluir los aspectos que a continuacion se relacionan.

e Incrementar los precios a los productos del tabaco de manera gradual y tomando
como base el comportamiento de las ventas en el mercado.

e Proteger a los ciudadanos de la exposicion al tabaco en lugares de trabajo,
transporte publico y espacios cerrados, mediante regulaciones y prohibiciones.

e Decretar prohibiciones integrales en la publicidad, promocion y patrocinio
relacionados con el tabaco, tanto directas como indirectas.

e Regular el empaquetado y etiquetado de los productos del tabaco, tanto de
produccion nacional como de importacion, para asegurar que se utilizan
advertencias adecuadas sobre el producto a los consumidores, la obligacién de
colocar y rotar con frecuencia las advertencias sanitarias y que éstas ocupen al
menos un espacio de 30% de las areas principales de exhibicién en los paquetes
de tabaco y de manera gradual llegar al 50%.

e Regular las pruebas de productos, descripcidon del contenido y emisiones de los
productos del tabaco de produccién nacional.
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e Promover la conciencia general de aspectos relacionados con el tabaco, mediante
el amplio acceso a programas educativos eficaces e integrales, tanto en los
medios de comunicacidon como curricular en los diferentes niveles de ensefianza.

e Controlar la aplicacién de la legislaciéon de prohibiciéon de la venta de productos
del tabaco a menores de edad y colocar de manera visible la informacion
respectiva en los lugares de expendio.

e Instituir politicas para propiciar la inclusion de fuentes de ingreso alternativas al
tabaco en la economia nacional.

Unido a ello, para hacer sentir su compromiso con el control del tabaquismo el sector
salud debe a su vez, entre otros:

e Velar por el cumplimiento del algoritmo orientado en la atencién primaria de salud
para la dispensarizacion y atencién a los fumadores.

e Ampliar la cobertura de programas eficaces para la cesacion del tabaquismo en
los diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud.

e Controlar el cumplimiento de las prohibiciones y regulaciones de fumar en las
instituciones sanitarias.

e Privilegiar la presencia de la prevencion del tabaquismo en los diferentes
programas de salud.

o Difundir en los servicios de salud, el costo que representa la atenciéon a las
personas por enfermedades asociadas al tabaquismo, tales como el cancer de
pulmoén y las enfermedades cardiovasculares.

No resulta necesario ratificar el CMCT para poner en marcha una politica de control del
tabaquismo que actué en funcion de eliminar la actual permisividad social en cuanto al
tema y que contribuye a que se subestimen los efectos perjudiciales del tabaco a la
salud, que lo hace responsable de las principales causas de morbilidad y mortalidad de
los cubanos. 7

También el sistema de salud cubano serda beneficiado, pues estd cientificamente
demostrado que los costos asociados al tabaquismo son cada vez mas altos en las
instituciones sanitarias cubanas, los que aumentaran en el futuro debido a la tendencia
creciente del pais a incurrir en gastos de atencién médica. &°

No se carece en Cuba de normativas vigentes, propias de ministerios e instituciones,
otras del Ministerio de Salud Publica como la Resolucion Ministerial 275/2003 que
contiene el Reglamento para el registro sanitario de los productos manufacturados del
tabaco vy la Resolucion No. 360 de Noviembre de 2005 que prohibe fumar en toda
instituciéon de salud. 1°

El Acuerdo 5570 del 2005 del Comité Ejecutivo del Consejo de Ministros, 1! constituye el
documento legal de mayor fuerza, pero estudios locales han puesto en evidencia
insuficiente conocimiento de esta y otras las normativas por lo encargados de aplicarlas
y también del control de las mismas. 1213

Lo que ha sido demostrado como mas efectivo a nivel internacional, es la presencia de
un documento legal del mayor rango, entiéndase ley, que aune todo lo establecido sobre
el particular y permita un control del mismo y por la que se ha estado abogando por los
especialista en el tema desde hace tres décadas, para que resulte como aval juridico, a
la tan necesaria politica publica a favor de la salud.
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