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En cumplimiento al nombramiento recaido en mi persona, procedi a ASESORAR el
trabajo de tesis del estudiante KENY HARNALDO ARRIVILLAGA MENDEZ, intitulado
“ASPECTOS POSITIVOS Y NEGATIVOS DE LA CREACION DEL DECRETO 74-2008,
AMBIENTES LIBRES DE HUMO DE TABACO’. Para el efecto me permito informar a
usted lo siguiente:

a. Contenido cientifico y técnico de la tesis: considero que el tema investigado por el
bachiller Keny Harnaldo Arrivillaga Méndez, es de suma importancia respecto a su
contenido cientifico y técnico, ya que en el mismo se enfoca desde la perspectiva
doctrinaria y exegética de los textos legales tanto nacionales como internacionales
relacionados con el analisis juridico de su investigacion.

b. Metodologia y técnicas de investigacion utilizadas: la estructura formal de la tesis
fue realizada en una secuencia ideal para un buen entendimiento de la misma, asi
como la utilizacion de la metodologia concerniente al método juridico e inductivo. En
lo concerniente a las técnicas de investigacion el sustentante aplico la observaciéon y
las técnicas de investigacion documentales, comprobandose con ello que se hizo
uso de la recoleccién de bibliografia actualizada.

¢. Redaccion: se observo que en toda la tesis se utilizaron y emplearon técnicas y
redaccién, ortografia y gramatica adecuadas para este tipo de trabajos, asi como
fondo y forma segun lo establecido por la Real Academia de la Lengua Espafiola.



d. Cuadros Estadisticos: el presente trabajo de investigacion, no incluye cuadros
estadisticos, porque la tematica desarrollada no amerito su inclusién.

e. Respecto de la contribucion cientifica: se puede observar que el trabajo
desarrollado, observa el contenido cientifico que para este tipo de actividad se
requiere, pues del estudio de todo el contexto se puede notar la urgente necesidad
de dar a conocer los aspectos positivos y negativos de dicha ley, para poder
establecer soluciones que vayan dirigidas a garantizar la efectividad de su
aplicacién en nuestro pais.

f. Conclusiones y recomendaciones: las conclusiones y recomendaciones son
acertadas y oportunas, reflejan el conocimiento del tema investigado, y que al ser
acatadas se espera obtener resultados positivos que contribuyan a agilizar de una
forma segura el aumento de las sanciones al contar con un respaldo legal.

g. Bibliografia utilizada: cabe destacar que la bibliografia utilizada es reciente, acorde y
exacta para cada uno de los temas desarrollados en la investigacion realizada.

En definitiva, el contenido de trabajo de tesis, se ajusta a los requerimientos cientificos
y técnicos que se deben cumplir de conformidad con los requisitos exigidos en el
Articulo 32 del Normativo para la Elaboracién de Tesis de Licenciatura en Ciencias
Juridicas y Sociales y del Examen General Publico, razéon por la cual, emito
DICTAMEN FAVORABLE, a efecto de continuar con el tramite correspondiente, para
su posterior evaluacion por el Tribunal Examinador en el Examen Publico de Tesis,
previo a optar al grado académico de Licenciado en Ciencias Juridicas y Sociales.

Atentamente,

a6a Mazariegod {CENCIADO
ggmanﬂmaga Mazanegos
Asesor de Tesis ABOGADO Y NOTARIO

Colegiado 6529
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Atentamente. pase al {(a la) LICENCIADG (A) MARCO TULIO ESCOBAR
HERRERA. para que proceda a revisar el (rabajo de tesis del (de la) estudiame KENY
HAR\TA DG ARRIVILLAGA MENDEZ, Intitulado: "ASPECTOS POSITIVOS Y

GATIVOS DE LA CRFEACION DEL DECRETO 74-2008. AMBIENTES LIBRES
DE HUMO DE TABACO™.

Me permiic hacer de su conocimiento que estd iocultado {a) para realizar las
modificaciones de forma y fondo que tengan por objeto mejorar la investigacion,
asimismo. del titule de irabajo de tesis. En el diclamen correspondiente debe hacer
constar el contenido del Articulo 32 del Normativo para la Elaboracion de Tesis de
Licenciatura en Ciencias Juridicas v Sociales v del Examen General Publico, el cual

dice: "Tanto c¢f asesor como ¢l revisor de iests, hardn constar en los dictimenes correspondientes. su
epmidn respecto del contenido clentifico v téonico de Ia tests, la metodologia v téenicas de imvestigacion
utilizadas. la redaccidn. los cuadres estadisticos s1 fueren necesarios, la contribucion cientifica de la
misma. las conclusiones. las recomendaciones v ia bibliogratia uttlizada. s1 apruchan o desaprucban el

trabajo de investigacion y oiras consideraciones que esiiien periinentes .
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En atencién a resolucién dictada por la Unidad a su cargo, de fecha veintiuno de enero
del afio dos mil diez, procedi a revisar el trabajo de tesis del Bachiller Keny Harnaldo
Arrivilaga Méndez, intitulado "ASPECTOS POSITIVOS Y NEGATIVOS DE LA
CREACION DEL DECRETO 74-2008, AMBIENTES LIBRES DE HUMO DE TABACO”;
derivado de lo cual dictaminé lo siguiente:

1)

2)

3)

4)

5)

Que de acuerdo a la facultad investida en mi persona mediante [a resolucion
citada, luego de estudio conciso del trabajo de tesis segln criterio basado en
elementos de fondo, se concluyé que el trabajo de tesis elaborado por el
Bachiller Keny Arrivillaga, contempla los elementos cientificos y técnicos
necesarios, los cuales se desarrollan adecuadamente segtin distribucion
tematica del mismo.

La estructura de la tesis y, la metodologia y técnicas de investigacion empleadas,
son las adecuadas para el desarrollo del tema y el logro de los objetivos que la
investigacion pretende arribar.

El trabajo de tesis en cuanto a su redaccion, es claro y ordenado.

El tépico abordado en dicho trabajo, resulta de singular importancia ya que
aborda temas tanto legales como administrativos y operativos relativos a una
figura a la cual no se le ha planteado solucién por parte de ningun actor
involucrado con la misma; constituyéndose asi un aporte cientifico, valido y
oportuno encaminado a solventar dichas problematicas.

El autor arriba a conclusiones y recomendaciones congruentes con su trabajo,
que confirman los supuestos y las hipotesis planteadas al inicio de la



investigacioén, sintetizar y solventando ademas las afirmaciones que sustenta en
el desarrollo del mismo.

B) Se evidencia que el autor realmente investigé el tema y acudi6 a las fuentes
bibliograficas, tanto doctrinales como legales, y de campo idéneas para su
desarrollo.

De tal cuenta, considero que, el contenido de dicho trabajo de tesis se ajusta a los
requerimientos cientificos y técnicos que se deben cumplir de conformidad con la
normativa respectiva; la metodologia y técnicas de investigacién utilizadas, la
redaccion, las conclusiones y recomendaciones, bibliografia utilizada, son congruentes
con los temas desarrollados dentro de la investigacién, es por ello que al haberse
cumplido con los requisitos establecidos en el articulo 32 del Normativo para la
elaboracion de Tesis de Licenciatura en Ciencias Juridicas y Sociales y del Examen
General Publico, resulta procedente dar el presente DICTAMEN FAVORABLE,
aprobando el trabajo de tesis revisado, estimando que el mismo puede ser materia de
discusién en el examen correspondiente.

Sin otro particular, me suscribo de usted

Atentamente,

Lic. Marco Tulio Escobar Herrera
Revisor de Tesis Lic. Warco Tubio Ticodar Herrura
Colegiado 5521 Abogudo y Notario
Colcpiado Ao, 5,921
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INTRODUCCION \ﬁ

La inquietud de realizar la presente investigacion surge al consultar las estadisticas
médicas las cuales refieren que en esta nacién nueve de cada 10 personas que sufren
un infarto, con menos de 50 aiios de edad, han fumado, a lo cual se afade que las
enfermedades relacionadas con el tabaquismo suponen la cuarta causa de muerte en
hospitales, debido a que segun investigaciones realizadas en el pais, Ilos

guatemaltecos encienden un cigarro por primera vez antes de cumplir 13 aflos.

El objeto del presente andlisis es demostrar que la Ley de Creacién de Ambientes
Libres de Humo de Tabaco, no ha cumplido a cabalidad su objeto, pues la gente sigue
fumando en lugares puablicos (por ejemplo en la universidad) sin respetar a las personas
que no fuman, con lo que se esta violando la ley; ademas que es necesaria la
publicidad de los lugares y personas que han sido multadas, con el objetivo de dar a
conocer que si se aplica la ley y de esta manera evitar que los fumadores sigan
consumiendo tabaco. Asi también se comprobd la hipétesis planteada en un inicio la
cual afirmaba que los diputados crearon la Ley de creacién de los Ambientes Libres de
Humo de tabaco, como una medida preventiva y prohibitiva para alejar a la poblacién

del consumo o exposicién al mismo

La importancia de la realizacién de la presente investigacion radica en que la Ley de
Creacioén de los Ambientes Libres de Humo de Tabaco, fue emitida por el Congreso de

la Republica de Guatemala con el objeto de establecer ambientes libres del consumo

@®
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no consumidora de tabaco, por lo cual resulta interesante e importante descubrir las
ventajas y desventajas que tiene dicha ley, para saber si lo regulado en ella es

suficiente para lograr el objetivo para el cual fue creada.

El presente trabajo para una mayor comprension lo dividimos en cinco capitulos. En el
primer capitulo se incluyo como tema central el derecho de salud; en el segundo
capitulo se desarrollo los temas relacionados al tabaquismo, el tabaco, definicién del
tabaco, tipos de tabaco, la definicion de tabaquismo, y sus consecuencias, y las clases
de fumadores; en el tercer capitulo se analizo las causas que motivaron la creacién del
Decreto 74-2008 del Congreso de la Republica y los aspectos positivos y negativos del
mismo; en el cuarto capitulo se realizo un andlisis comparativo de las legislaciones para
la creacion de ambientes libres de humo de tabaco aplicadas en otros paises con la
nuestra; y por ultimo en el quinto capitulo se analizo el impacto social que tiene el
Decreto 74-2008 del Congreso de la Republica de Guatemala. En la redaccién de los
cinco capitulos se utilizaron los métodos de investigacion; el método analitico, el

método sintético; y por ultimo se aplicd el método inductivo.

Para finalizar se indica y recalca que fumar es lo mas daiiino que existe, no sélo para el
ser humano sino que para el medio ambiente; por lo tanto, se debe de respetar la Ley
de Creacion de los Ambientes Libres de Humo de Tabaco, pues en Gltima instancia el
beneficio es para la poblacion guatemalteca, por lo que el Estado debe de velar por el

estricto cumplimiento de la ley.

(i)
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CAPITULO |
1. Derecho a la salud

“El derecho a la salud es el que obliga a los Estados a generar condiciones en las

cuales todos puedan vivir lo mas saludablemente posible.

Esas condiciones comprenden las disponibilidades garantizadas de servicios de salud,

condiciones de trabajo saludables y seguras, vivienda adecuada y alimentos nutritivos”.’
1.1. Antecedentes del derecho a la salud

“El derecho a la salud no se limita al derecho a estar sano. Estd consagrado en
numerosos tratados internacionales y regionales de derechos humanos y en las

constituciones de paises de todo el mundo.

El Articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales
dice que, entre las medidas que se deberan adoptar a fin de asegurar la plena

efectividad del derecho a la salud, figuraran las necesarias para:

! http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/es/index.html. Organizacion Mundial de la Salud.
2/6/09
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los nifos;

2. El mejoramiento de la higiene del trabajo y del medio ambiente;

3. La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas;

4. La creacion de condiciones que aseguren el acceso de todos a la atencion de

salud”.?

“El derecho a la salud integra el catalogo de los derechos de la tercera generacion;
consecuentemente, luce en las cartas internacionales de la segunda mitad de este

siglo.

De esta manera, el contenido del derecho a la salud puede ser desmembrado en:

a. Elderecho constitucional de curarse y proteger su salud;

b. El deber constitucional del Estado de amparar Ia salud publica;

c. El derecho constitucional, de la sociedad y de cada uno e impedir agresiones a la
salud publica y particular;

d. El deber constitucional de todos y de cada uno de contribuir a evitar agresiones a la

salud publica o de terceros en particular.

’Ibid.



sino ademas, y en forma muy destacada, la salud de la comunidad, que puede ser

amenazada por epidemias o por el obrar de los factores que producen la contaminacion

ambiental”. ®

Resulta interesante para lograr una mayor efectividad que analicemos de una manera
concreta el porqué de cada uno de los temas y sub temas incluidos en el presente

capitulo.

Cuando decidimos incluir los antecedentes del derecho de salud lo hicimos con el
proposito de enmarcar de una manéra clara que el derecho de salud es un derecho
mundial que tenemos todos los seres humanos, ya que a pesar de esto en Guatemala
aun existen personas que desconocen que lo tienen y las que saben que lo poseen no
saben a qué se refiere exactamente, puesto que este no se limita a un derecho

individual sino ademas en una forma muy destacada a un derecho de la comunidad.
1.2. Concepto y definicidon del derecho a la salud
Con el objeto de definir el concepto de derecho de salud es necesario tener un

conccimientc completo de o que es salud, la que se designa como el estado de-

completo bienestar fisico, mental, social y no solamente la ausencia de afecciones o

* puccinelli, Oscar Rail. Derechos humanos y sida. Pags. 283-284.
3



y/o metabdlica de un organismo tanto a nivel micro (celular) como en el macro (social).

“El derecho a la salud obliga a los Estados a generar condiciones en las cuales todos
puedan vivir lo mas saludablemente posible. Esas condiciones comprenden la
disponibilidad garantizada de servicios de salud, condiciones de trabajo saludable y

seguro, vivienda adecuada y alimentos nutritivos”.*

Cuando realizamos el presente trabajo de investigacion fueron muchas las personas
gue no pudieron proporcionarnos un concepto claro de lo que es la salud es por ello
gue en este apartado partimos de lo general a lo especifico al proporcionar primero un

concepto de salud para poder conceptuar el derecho de salud.

El derecho a la salud abarca cuatro elementos:

A. Disponibilidad. Se debera contar con un nimero suficiente de establecimientos,

bienes y servicios publicos de salud, asi como de programas de salud.

B. Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
-accesibles a todos dentro-de la jurisdiccion del Estado Parte: Es decir que en cada-

establecimiento estatal se tiene que tener como prioridad: la no discriminacién, la

* Estrada Arana, Eva Lorena. El derecho a la salud, leyes que lo regulan y su incumplimiento en restaurantes.
Pag. 5
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informacion.

C. Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, a la par que sensibles a

los requisitos del género y el ciclo de vida.

D. Calidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser apropiados

desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad.

En Guatemala lamentablemente no se cumple a cabalidad ni siquiera uno de estos
elementos puesto que a pesar de la importancia que tiene el derecho de salud las
autoridades estatales prefieren invertir los fondos en otras actividades; ya que es
frecuente escuchar en las noticias que los centros asistenciales cierran sus puertas
debido a que no existe un presupuesto que los ayude a mantener las condiciones

adecuadas para prestar sus servicios.

Al igual que todos los derechos humanos, el derecho a la salud impone tres tipos de

obligaciones, a saber:

- Respetar. Exige abstenerse de injerirse en el disfrute del derecho a la salud.
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- Proteger. Requiere adoptar medidas para impedir que terceros (actores que no sean

el Estado) interfieran en el disfrute del derecho a la salud.

- Cumplir. Requiere adoptar medidas positivas para dar plena efectividad al derecho a

la salud.

En ningdn momento en Guatemala se han preocupado por educar a cada ciudadano
en relacion al respeto que debe de tener hacia el derecho de salud de los demas, un
claro ejemplo de ello es que muchas personas improvisan basureros clandestinos en
plena via publica sin importarles las consecuencias que estos puedan ocasionarle a los
demas inclusive a elios mismos; debido a que por lo general estos traen consigo
epidemias las cuales se podrian evitar si todos entendiéramos que el respetar el

derecho de salud de los demas es una obligacion.

El derecho a la salud también comprende obligaciones basicas referentes al nivel
minimo esencial del derecho. Aunque ese nivel no se puede determinar en abstracto
porque es una tarea nacional, para guiar el proceso de establecimiento de prioridades
se enumeran los siguientes elementos fundamentales: atencion primaria de salud
esencial; alimentaciéon esencial minima nutritiva; saneamiento; agua limpia potable;

~-medicamentos ‘esenciales.

“Otra obligaciéon bésica es la de adoptar y aplicar una estrategia y un plan de accién

nacionales de salud publica para hacer frente a las preocupaciones en materia de salud
6
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de toda la poblacion; esa estrategia y ese plan deberan ser elaborados, ", ¢.%
o’

periodicamente revisados, sobre la base de un proceso participativo y transparente;
deberan prever indicadores y bases de referencia que permitan vigilar estrechamente
los progresos realizados; se debera prestar especial atencidn a todos los grupos

vulnerables o marginados”.’

Es preocupante que el Estado de Guatemala, no tenga estrategias adoptadas para
proteger el derecho de salud de cada uno de los habitantes del pais, o bien un plan
nacional de salud publica; y eso lo vemos diariamente en las noticias, cuando los
hospitales y los centros de salud indican que no tienen medicinas y que ya no pueden
seguir atendiendo pacientes, porque no tienen dinero o suficiente presupuesto

asignado.

1.3. Principio constitucional

La Constitucién Politica de la Republica de Guatemala, en el Articulo 93 garantiza la
salud cuando establece que: “El goce de la salud es derecho fundamental del ser
humano, sin discriminacion alguna”. Ademas establece en el Articulo 94 que “Es
obligacion del Estado, velar por la salud y la asistencia social de todos los habitantes.

Desarrollara, a través de “sus -instituciones acciones de prevencién, promocion;

> http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/es/index.htmi. Organizacién Mundial de la Salud. Ob. Cit.
2/6/09
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recuperacion, rehabilitacion, coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de

procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social’.

Pero la salud es cuestion de doble via, ya que no solamente el Estado es el
responsable sino todas las personas e instituciones estan obligadas a velar por su
conservacion y restablecimiento, las comunidades tienen el derecho y el deber de
participar activamente en la planificacion, ejecucidn y evaluacion de los programas de

salud.

Si bien es cierto que el respetar el derecho de salud no sélo es responsabilidad del
Estado sino de todos los que en él habitamos, también es cierto que necesitamos que
las autoridades estatales nos orienten y le brinden el prepuesto necesario a todas las

instituciones para que éstas tengan los recursos necesarios para lograrlo.

1.4. Regulacion del derecho de la salud en el Cédigo de Salud

En el Decreto 90-97 del Congreso de la Republica de Guatemala, Cédigo de Salud, se

indica que todos los habitantes de la Republica tienen derecho a la prevencion,

promocion, recuperacion y rehabilitacién de su salud, sin discriminacion alguna.

Se define a la salud como producto social, resultante de la interaccidn entre el nivel de

desarrollo del pais, las condiciones de vida de las poblaciones y la participacion social,



e

G\\
3

4,

¢hCULTAp
AWIVERS,
SN ID“b

a nivel individual y colectivo, a fin de procurar a los habitantes del pais el mas complet

bienestar fisico, mental y social.

Ademas, el Cadigo de Salud establece que todos los habitantes de la republica estan
obligados a velar, mejorar y conservar su salud personal, familiar y comunitaria, asi
como las condiciones de salubridad del medio en que viven y desarrollan sus

actividades.

1.5. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

La Ley del Organismo Ejecutivo indica en el Articulo 39 que: “Al Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social le corresponde formular las politicas y hacer cumplir el
régimen juridico, relativo a la salud preventiva y curativa y a las acciones de proteccion,
promocion recuperacion y rehabilitacion de la salud fisica y mental de los habitantes del
pais y la preservacion higiénica del medio ambiente; a la orientacion y coordinacién de
la cooperacidon técnica y financiera en salud y a velar por el cumplimiento de los
tratados y convenios internacionales relacionados con la salud en casos de emergencia
por epidernias y desastres naturales y, a dirigir en forma descentralizada el sistema de
capacitacion y formacion de los recursos humanos del sector salud, para ello tiene a su

cargo las'siguientes funciones:

a) Formular y dar seguimiento a la politica y los planes de salud publica, administrar

descentralizadamente, los programas de promocion, prevencion rehabilitacion vy
9
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recuperacion de la salud, propiciando a su vez la participacion publica y privada e
dichos procesos y nuevas formas de financiamiento y mecanismos y fiscalizacion

social descentralizados.

b) Proponer las normas técnicas para la prestaciéon de servicios de salud y coordinar
con el Ministerio de Comunicaciones, Transporte, Obras Publicas y Vivienda las

propuestas de normas técnicas para la infraestructura del sector.

c) Proponer la normativa de saneamiento, ambiental y vigilar su aplicacion.

d) Realizar estudios y proponer las directrices para la ejecucion de programas de

vigilancia y control epidemiologico.

e) Administrar en forma descentralizada el sistema de capacitacion y formacién de

recursos humanos en el sector salud.

f) Velar por el cumplimiento de los tratados y convenios internacionales relacionados

con la salud en casos de emergencia por epidemias y desastres naturales”.

En el Articulo 3 del Codigo-de-Salud se instituye que: “El Estado, como obligado a
velar por la salud de los habitantes y manteniendo los principios de equidad, solidaridad
y subsidiaridad, desarrollara a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

y en coordinacion con las instituciones estatales centralizadas, descentralizadas y
10
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auténomas, comunidades organizadas y privadas, acciones de promocioén, prevencio
recuperacion y rehabilitacion de la salud, asi como las complementarias pertinentes, a

fin de procurar a los guatemaltecos el mas completo bienestar fisico, mental y social”.

Asimismo, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social garantizara la prestacion
de servicios gratuitos a aquellas personas y sus familias, cuyo ingreso personal no les

permita costear parte o la totalidad de los servicios de salud prestados.

Al analizar la funcién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, nos damos
cuenta que si esta institucién cumpliera con cada una de sus funciones no existiria
problema alguno, pero en Guatemala sélo existen ordenamientos juridicos que no se
cumplen en relacién a salud, debido a que como ya mencionamos al Estado no le
interesa realmente proporcionar los recursos necesarios para lograr el derecho de
salud de cada uno de los habitantes; por lo tanto, se deben de crear mas instituciones
que ayuden a cumplir los objetivos indicados en el Cédigo de Salud, que principalmente
son proteger la salud de todos los habitantes y también prever enfermedades y la

prestacion de servicios gratuitos de salud a las personas de escasos recursos.

1.6. Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

La Organizacion Mundial de la Salud, es la autoridad directiva y coordinadora de la
accion sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas. Es la responsable de

desempefar una funcién de liderazgo en los asuntos sanitarios mundiales, configurar la
11




agenda de las investigaciones en salud, establecer normas, articular opciones de -7
politica basadas en la evidencia, prestar apoyo técnico a los paises y vigilar las

tendencias sanitarias mundiales.

La Organizacion Mundial de la Salud, es el organismo especializado en gestionar
politicas de prevencién, promocion e intervencidn en salud a nivel mundial. Organizada
por iniciativa del Consejo Economico y Social de la Organizacion de las Naciones
Unidas que impulso la redaccion de los primeros estatutos de la Organizacion Mundial
de la Salud. La primera reunion de la Organizacion Mundial de la Salud tuvo lugar en

Ginebra, en 1948.

Los principales cometidos de la Asamblea Mundial de la Salud son aprobar el programa
y el presupuesto de la Organizacion Mundial de la Salud para la siguiente década y
decidir las principales cuestiones relativas a las politicas sanitarias. Tal y como
establecen sus estatutos, el objetivo de la Organizacion Mundial de la Salud es que
todos los pueblos del mundo puedan gozar del grado maximo de salud que se pueda
lograr. La Organizacion Mundial de la Salud define la salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente como la ausencia de

afecciones o enfermedades.

Los 193 Estados Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud gobiernan la

Organizacion por medio de la Asamblea Mundial de la Salud. La Asamblea esta

12



Mundial de la Salud.

En 2009, la institucibn fue galardonada con el Premio Principe de Asturias de
Cooperacién  Internacional por su alto niivel de cooperacion en la busqueda de que

todos los pueblos gocen de un alto nivel de salud.

Los Estados Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud designan sus
delegaciones a la Asamblea Mundial de la Salud, la cual se reine generalmente en
mayo de cada afno, y tiene la capacidad de definir las politicas financieras de la
organizacion, y revisa y aprueba el presupuesto por programas. La Asamblea elige a 34
miembros, técnicos en el campo de la salud, para un mandato de tres anos, y que
forman el Consejo Ejecutivo. Las funciones principales del Consejo son las de hacer

efectivas las decisiones y las politicas de la Asamblea, aconsejarla y facilitar su trabajo.

La Organizacion Mundial de la Salud tiene 193 Estados Miembros, incluyendo todos los
Estados Miembros de la Organizacion de las Naciones Unidas, excepto Liechtenstein, y
2 territorios no miembros de la Organizaciéon de las Naciones Unidas: Niue vy las Islas

Cook, los cuales funcionan bajo el estatuto de asociados {(con acceso a la informacion

completa pero con participacidn y derecho a voto limitados); actualmente, si-son ~ -

aprobados por mayoria de la asamblea Puerto Rico y Tokelau se convertiran en

miembros asociados. Algunas entidades pueden también tener estatuto de observador,

13



como lo es el Vaticano. Taiwan se propone como miembro observador, contando con‘la .

oposicion de China que lo considera como parte de su territorio.

El trabajo cotidiano de la Organizacion Mundial de la Salud es realizado por la
Secretaria, que esta formada por un personal de 3.500 entre expertos y personal de

ayuda, trabajando en las jefaturas, en las seis oficinas regionales, y en los paises.

Es evidente que para los paises del mundo el tema de salud es prioridad, puesto que
cada dia son mas las instituciones que se crean con el objeto de lograr mantener y
respetar el derecho de salud con el que cuentan todos los seres humanos; es por ello,
que resulta inaudito que en Guatemala no se tomen las medidas necesarias para que
cada ciudadano se comprometa a respetar el derecho de salud de los demas, puesto
que si eso se diera estamos seguros que Guatemala no apareceria en los listados

negros a nivel internacional en relacion al tema de salud.

Para ser una agencia especializada de la Organizacién de ias Naciones Unidas, las seis
(6) oficinas regionales de la Organizacion Mundial de la Salud tienen una notable
autonomia. Cada oficina regional es dirigida por un director regional (DR). Es raro que
un director regional elegido no sea confirmado. El comité regional de la Organizacion
Mundial de ta Salud para cada regién esta formado por todos ios jefes del servicio de-
salud de todos los gobiernos de los paises que constituyen la regién. Aparte de elegir al
director regional, el comité regional esta también a cargo de fijar las pautas para la

puesta en practica de todas las politicas sanitarias y las otras politicas adoptadas por la
14
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Asamblea Mundial dentro de su regién. El comité regional también sirve como un comi
examinador del progreso de las acciones de la Organizacién Mundial de la Salud dentro

de la region.

El Director Regional es la cabeza de la Organizacion Mundial de la Salud para su region
particular, y maneja o supervisa al personal sanitario y a los otros expertos, en las
jefaturas regionales y en los centros especializados, también ejerce la autoridad de
supervision directa, conjuntamente con el Director General de la Organizacion Mundial
de la Salud, de todos los jefes de las oficinas de los paises que componen su region,

conocidos como Representantes de la Organizacién Mundial de la Salud.

Las seis (6) oficinas regionales son:

Oficina Regional para Africa (AFRO), con sede en Brazzaville, Republica de Congo.
AFRO, incluye la mayor parte del Africa sub-sahariana, a excepcion de Egipto, Sudan,
Tunez, Libia, Marruecos y Somalia que pertenecen a la Oficina Regional para el

Mediterraneo Oriental.

Oficina Regional para Europa (EURQO), con sede en Copenhague, Dinamarca. Incluye a

. todcslospaises europe.os - e - e e - e e - . - P B L P P

Oficina Regional para Asia Sur-Oriental (SEARO), con sede en Nueva Delhi, India.

Cubre todos los paises asiaticos no servidos por la Oficina Regional para el Pacifico
15




Occidental y la Oficina Regional para el Mediterraneo Oriental, incluyendo a Corea deix

Norte.

Oficina Regional para el Mediterraneo Oriental (EMRO), con sede en El Cairo, Egipto.
EMRO, incluye los paises del norte de Africa, conocidos como el Magreb, mas Somalia,

que no se incluyen en AFRO, asi como todos los paises del Oriente Medio.

Oficina Regional para el Pacifico Occidental (WPRO), con sede en Manila, Filipinas.
WPRO, cubre todos los paises asiaticos no servidos por la Oficina Regional para Asia
Sur-Oriental y la Oficina Regional para el Mediterraneo Oriental, y todos los paises de

Oceania. Incluye a Corea del Sur.

Oficina Regional para las Américas (AMRO), con sede en Washington D.C., Estados
Unidos. Es mejor conocida como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
siendo éste el organismo internacional sanitario mas antiguo del mundo.

Actividades de la Organizacién Mundial de la Salud

Armonizacion y codificacion: clasificacion de todas las enfermedades. La

Organizacion - Mundiai de i@ ‘Salud- lleva a cabola -Clasificacion Internacional de

Enfermedades (ICD en inglés, o CIM en francés) y mantiene al dia una lista modelo de
los medicamentos esenciales que los sistemas de salud de todos los paises deberian

tener disponibles a precios abordables para la poblacion general.
16
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Medidas sanitarias: toma de medidas para detener una epidemia y medidas sanitarias
sobre los viajes internacionales (como la vacunacién). La Organizacion Mundial de la
Salud declaré en 1980 que la viruela estaba erradicada, después de dos déecadas de
esfuerzos contra ésta. (Es la primera enfermedad de la historia erradicada por el
esfuerzo humano). La Organizaciéon Mundial de la Salud estd cerca del éxito en el
desarrollo de vacunas contra el paludismo y la bilharziosa, y tiene por objetivo la

erradicacién de la poliomielitis en los préximos afos.

Asistencia a los Paises Menos Avanzados (PMA): vacunacion contra las grandes
enfermedades infecciosas, aprovisionamiento de agua potable, eliminacion de residuos,

proteccion maternal y erradicacion de ciertas enfermedades.

Un programa estatal de lucha contra el sida: entre sus objetivos esta el acceso a las
tratamientos, investigacion, vigilancia epidemioldgica, etc. Se denomina Programa

sobre el SIDA (HIV/AIDS Programme).

Garantizar el acceso a medicamentos de buena calidad, seguridad y eficacia
mediante el programa de pre-evaluaciéon de medicamentos. La Organizacion

Mundial de la Salud pre-evalla los medicamentos de los laboratorios que lo piden, para

- que ‘instituciones tomo -la- UNICEF u otras, -puedarn adquirir estos medicamentos cori -

seguridad cuando se realizan licitaciones internacionales, en particular para paises en

vias de desarrollo que no pueden realizar esas evaluaciones por sus propios medios.

17
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La Organizacion Mundial de la Salud realiza, ademas, diversas campafas relacionad\“a;s‘,
con la salud, como por ejemplo para el aumento del consumo de frutas y verduras en el

mundo, o para reducir el uso del tabaco.

Las autoridades del Estado de Guatemala deberian de trabajar de manera conjunta
con las diferentes instituciones internacionales cuyo objetivo principal es la proteccion
de la salud de cada uno de los seres humanos; a manera que éstas les proporcionen
las técnicas necesarias a seguir en el pais para lograr una mayor efectividad en el
cumplimiento de los ordenamientos juridicos ya existentes, esto como primer paso en la
basqueda de lograr la proteccién del derecho de salud que tenemos todos los
habitantes; y una vez que se cumplan cada uno de los ordenamiento juridicos vigentes
crear los que sean necesarios para lograr el respeto total del derecho de salud, si éste

fuere el caso.

et ma o a dame e sima e
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2. El tabaquismo

Una definicion corta pero concreta de lo que es el tabaquismo, indica que es una

intoxicacion cronica producida por el abuso del consumo de tabaco.

2.1. El tabaco

“Tabaco, nombre comin de varias plantas cultivadas por sus hojas que, una vez
curadas, se enrollan para elaborar los puros, se trituran para utilizarlas en cigarrillos y
pipas, se procesan para obtener tabaco para masticar o se pican para obtener rapé, un
polvo que se consume aspirandolo por la nariz. El tabaco contiene nicotina, una droga

que genera adiccién y que también se ha utilizado como insecticida.

El tabaco crece tanto en regiones tropicales como en zonas templadas. La planta
prefiere suelos fértiles, sueltos y bien drenados, asi como temperaturas calidas, con un
periodo libre de heladas durante la fase de crecimiento de entre 120 y 170 dias.
Algunos factores ambientales, como el tipo de suelo o la humedad, pueden afectar a las
~caracteristicas de ia planta. El cicio anual del cuitivo del tabaco comienza con la
siembra de las semillas, que son muy pequenas: un millén de semillas s6lo pesa unos
80 gramos. Las semillas se siembran en semilleros especialmente preparados o en

bandejas flotantes, de manera que las plantas recién brotadas cuenten con las
19
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3. Causas que motivaron la creacion del Decreto 74-2008, Ley de Creacion de los

Ambientes Libres de Humo de Tabaco

La Ley de Creacion de los Ambientes Libres de Humo de Tabaco, surge como una
respuesta a los innumerables estudios que se han realizado, ya que segun la
Organizacidon Mundial de la Salud el tabaco es la primera causa de enfermedad,
invalidez y muerte prematura del mundo. En Europa el tabaquismo provoca cada afo
1,2 millones de muertes. Esta directamente relacionado con la aparicion de 29
enfermedades, de las cuales 10 son diferentes tipos de cancer, y es la principal causa
del 95% de los canceres de pulmén, del 90% de las bronquitis y de mas del 50% de las
enfermedades cardiovasculares. El tabaco tiene poder adictivo debido principalmente a
su componente activo; la nicotina, que actua sobre el sistema nervioso central. El
fumador sufre una dependencia fisica y psicoldgica que genera un sindrome de
abstinencia, denominado tabaquismo. La nicotina genera adiccion, pero tiene efectos
antidepresivos y de alivio sintomatico de la ansiedad. No se utiliza en farmacia, porque
en la segunda mitad del siglo XX se descubrieron antidepresivos mas eficaces y que no

crean adiccion. Tampoco se emplea para el alivio sintomatico de la ansiedad, salvo en

~casos ‘excepcionales, porque: las benzodiacepimas,—que-son €l tipo-de tranquilizantes -

mas utilizado, también crean dependencia, pero se consideran mas eficaces y menos

nocivas.
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El tabaco es factor de riesgo en enfermedades respiratorias, cardiovasculares, disti
tipos de cancer, y es especialmente perjudicial durante el embarazo. Ademas, no sélo
perjudica a los fumadores, sino también a los que respiran el mismo aire (fumadores
pasivos). Sin embargo, es importante recalcar que el tabaco por muy puro o de liar
como se conoce, siempre causara dafno irremediablemente, por o que la Unica opcidn
para no sufrir enfermedades respiratorias a edades avanzadas es simplemente no
fumar. Los adultos deben tomar conciencia y explicar muy bien a sus hijos entre 13y 15
anos los peligros de fumar, enfermedadés, estadisticas, etc., ya que ellos basicamente
fumaran por imitar y ser aceptados socialmente sin tener conocimientos de los riesgos a

que se veran expuestos.

“Segun la Organizacién Mundial de la Salud existen en el mundo mas de 1.100 millones
de fumadores (2002), lo que representa aproximadamente un tercio de la poblacién
mayor de 15 anos. Por sexos el 47 % de los hombres y un 11 % de las mujeres en este
rango de edad consumen una media de 14 cigarrillos/dia, lo que supone un total de
5,827 billones de cigarrillos al aho. El 74 % de todos los cigarrillos se consumen en
paises de bajo-medio nivel de ingresos (Banco Mundial). Tanto para hombres como
para mujeres, el segmento de edad en la que fuma mayor proporcién es el comprendido

entre 30 y 49 aftos”. "

B Wikipedia, la enciclopedia libre. El tabaquismo. 15/6/2009.
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El fumar puede ser el causante de varias enfermedades, como el cancer de pulmén, |

]

bronquitis tipo R2, el enfisema pulmonar (perforacion de los pulmones), y un tipo de

gripe dafina por la cual el cerebro puede absorber el agua que ingerimos.

El tabaquismo es reconocido desde hace varios afios como un problema de salud
publica, debido a que los danos a la salud asociados al consumo del tabaco causan
mas de medio millon de muertes en el continente americano. El fumar es la causa mas
frecuente de muertes que pueden evitarse. Segun los ultimos informes, cientos de miles
de personas mueren anualmente de forma prematura debido al tabaco. Estudios
recientes indican que la exposicién al humo de los cigarrillos fumados por otra gente y
otros productos del tabaco, producen al afno la muerte de miles de personas que no
fuman. Pese a estas estadisticas y a numerosos avisos sobre los peligros de fumar,
millones de adultos y adolescentes siguen fumando. De todos modos se estan haciendo

progresos: cada dia son mas las personas que dejan de fumar.

“El humo del tabaco se compone de una corriente primaria o principal, que es la que
inhala directamente el fumador, y una corriente secundaria, generada mediante la
combustion espontanea del cigarro. Se han identificado mas de 4.000 sustancias
nocivas en el humo del cigarrillo, de los cuales al menos 60 son probables carcindgenos

~humanos,-como los -4-amincbifenoles; benceno, niquel, otras sustancias tdxicas—son
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particulas en suspension (alquitranes y nicotina)”.™*

Actualmente, la Organizacién Mundial de la Salud y muchos gobiernos luchan contra el
tabaquismo por medio de la concienciacion de la poblacion, un claro ejemplo de ello es
la celebracion del Dia Mundial Sin Tabaco, cada 31 de mayo; y la prohibicién de fumar
en lugares publicos o cerrados. Contra la industria tabacalera luchan también
numerosas asociaciones, habiéndose ganado importantes juicios contra ésta en

Estados Unidos de América, por practicas como agregar nicotina extra al tabaco natural.

Ademas, se ha criticado duramente a estas empresas por dirigir su publicidad hacia
ninos y adolescentes, utilizar intensamente publicidad enganosa, como en el caso de
los cigarrillos light, y haber patrocinado numerosos estudios supuestamente cientificos
gue demostrarian efectos beneficiosos del tabaco, que luego resultarian no ser tan

ciertos.

En Guatemala, las diferentes autoridades estatales no pueden pasar por alto todos
estos aspectos; es decir, el daio que le hace el tabaco a la sociedad; puesto que

como mencionamos anteriormente, los efectos negativos de éste no solo los sufren las

~personan que “fuman “sino “que también los sufrenias personas” que estana ‘su

alrededor. Es por ello que se crea el Decreto 74-2008, Ley de Creacion de los

" Ibid.
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que no fuman, puesto que antes de la creacion de la ley cada persona tenia que sufrir

la inhalacion del humo proveniente del tabaco en cualquier lugar que frecuentara,
debido a que los fumadores no sabian respetar el derecho que ellos tenian a un
ambiente sano, cosa que si tienen que hacer a partir de la entrada en vigencia de la

presente ley.
3.1. Realidad social del tabaquismo en la actualidad

El tabaquismo como lo hemos sefalado, en la actualidad es uno de los vicios que mas
destruccion causa dentro de la poblacion. Ya que daia tanto al fumador activo como a
los pasivos (aquellas personas que no fuman, pero que estan en contacto constante
con los fumadores e inhalan el humo del cigarro; los fumadores pasivos también

pueden contraer problemas en las vias respiratorias).

El problema es que a pesar de las campanas, la industria tabacalera sigue en
crecimiento; y es por ello que los paises tratan de detener el consumo del tabaco, cosa
que hasta el momento parece una misién imposible, debido a que no existe una plena

conviccion en las personas para poder dejar el tabaquismo, pareciera ser que les

“importa mas el falso placer que-les produce el fracerio,-que el tuidar su salud y evitarsg =~~~ "~

grandes males en un futuro, puesto que como sefalamos anteriormente para nosotros

el fumar es una forma silenciosa de ocasionarse la muerte.
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3.2. Causas

Las causas por las cuales se creo el Decreto 74-2008 del Congreso de la Republica de
Guatemala, son las que sefialaremos a continuacion y las que afectan a las personas
que fuman, y a las que no; ademas de involucrar desde muy jovenes a las personas en

este vicio.

- Daino en el ambiente de los no fumadores: Dana y mata el humo ambiental del
tabaco a los no fumadores. El humo ambiental del tabaco es una mezcla compleja
de miles de productos quimicos. Se ha demostrado que al menos 40 de esas
sustancias causan cancer. El humo del tabaco también contiene grandes
cantidades de mondxido de carbono, un gas que inhibe la capacidad de la sangre
para llevar el oxigeno a los tejidos corporales, incluidos organos vitales como el
corazon y el cerebro, asi como otras sustancias que contribuyen a la aparicion de
las cardiopatias y los accidentes cerebro vasculares. “Segun un informe de 1997
del Organismo para la Proteccion del Medio Ambiente de California, se calcula que
las tasas anuales de mortalidad causada por el tabaco entre no fumadores en ese

estado varia de 147 a 251 personas por millén de habitantes.”'®

== La exposicion al humo—ambiental del tabaco~puede causar efectos tanto a largo

plazo como inmediatos en la salud humana. Los efectos inmediatos incluyen

> Oficina de evaluacién de peligros para la salud en el ambiente, del Organismo para la Proteccion del Medio
Ambiente de California. Health Effects of Exposure to Environmental Tobacco Smoke. 1997.
http://www.oehha.org/air/environmental_tobacco/finalts.html. 10/6/09.
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irritacion de los ojos, la nariz, la garganta y los pulmones. Los no fumadores, qu
son en general mas sensibles a los efectos toxicos del humo del tabaco que los
fumadores, pueden presentar cefaleas, ndusea y mareo. El humo del tabaco en el
ambiente provoca estrés en el corazon y afecta la capacidad del organismo de
captar y usar el oxigeno. El efecto que tiene en la salud a largo plazo se manifiesta
en mayores tasas de cancer y cardiopatia después de afos de exposicion. Para los
enfermos de asma; sin embargo, el humo del tabaco puede desencadenar ataques
inmediatos. La mayoria de los enfermos de asma notifica sintomas que varian
desde malestar hasta dificultades agudas debido a la exposicién al humo ambiental

del tabaco.

El humo ambiental del tabaco y los nifios. La vulnerabilidad de los nifios al humo
ambiental del tabaco reviste especial interés por motivos tanto médicos como
éticos. Los pulmones de los nifios son mas pequenos y su sistema inmunitario esta
menos desarrollado, por lo cual es mas probable que contraigan infecciones
respiratorias y del oido desencadenadas por el humo ambiental del tabaco. Dado
que son mas pequefios y respiran mas rapido que los adultos; aspiran mas
productos quimicos nocivos por kilogramo de peso que un adulto en el mismo

tiempo. Finalmente, los nifios sencillamente tienen menos opciones que los adultos,

~es-decir, tiemen menos probabilidad de poder salirde un espacic lleno de humo-silog ~ ~ ~

desean.
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- La exposicidén al humo ambiental del tabaco aumenta muy sustancialmente el ries
del sindrome de muerte subita del recién nacido (SMSRN), también conocido como
muerte en la cuna. Esto puede deberse a la exposicion al humo del tabaco in Utero

o en el ambiente después de nacer.

-  El tabaquismo de las mujeres embarazadas y la exposicion de las embarazadas no
fumadoras al humo del tabaco reduce el peso promedio de sus bebés al nacer. Los
- bebés con bajo peso al nacer pueden enfrentarse con un mayor riesgo de presentar

problemas médicos y discapacidades de aprendizaje.

- El humo ambiental del tabaco de trabajo. El humo ambiental del tabaco también
plantea una amenaza en los centros de trabajo. Los productos tdxicos y los
carcindgenos se difunden rapidamente en las oficinas, los hoteles, los restaurantes
y otros lugares de trabajo cerrados. La mayoria de los trabajadores no tienen la
opcién de cambiar su ambiente de trabajo ni de cambiar de empleo para proteger
su salud. En muchos casos, donde no se garantizan lugares de trabajo libres de

- humo de tabaco, los empleados se ven obligados a pasar la mayor parte de las
horas que pasan despiertos en una situacion que afecta a su salud. Ya sea en
casa, en el trabajo, en la escuela, en los restaurantes, los teatros o los bares, el

- o= =eshymo cdel tabaco cervel ambientees-una-comprobada ‘amenaza para lasalad de -

jévenes y ancianos, de todo tipo de ocupaciones y en todos los paises.
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Después de esto resulta claro saber con que fin se credé el Decreto 74-2008 déi"‘
Congreso de la Republica de Guatemala y es que si bien cierto no se puede evitar que
las persones tomen la decision de fumar, si se puede evitar que éstas con su decisiéon
perjudiquen la salud de los que no quieren hacerlo, al prohibir mediante dicho Decreto
que lo puedan hacer en lugares cerrados, debido a que anteriormente les era muy facil
encender su cigarrillo en cualquier lugar sin importarles la salud de las personas que
estaban a su alrededor y muchas veces éstas eran nifos que corrian un mayor indice

de sufrir enfermedades respiratorias como lo hemos mencionado.

3.3. Efectos

Los efectos de crear una ley que proteja a los ambientes para que estén libres de humo
de tabaco, es que las personas respiren un aire puro, del cual no tengan que
preocuparse. Entre lo que se pretende lograr con la vigencia de la ley se encuentra lo

siguiente:
- Fortalecer los derechos de salud publica en el comercio del tabaco.

- Promocionar el principio de precaucion. Histéricamente la industria tabacalera ha

-~ explotado la ‘incertidumbre-cientifica con~respecto a“la magnitud del riesgo que™ "~
supone el humo del tabaco. Son ya muchas las cosas que sabemos y otras cuya
certeza solo intuimos; pues bien, es en estas situaciones en las que tenemos que

demostrar nuestro compromiso con los mas vulnerables y ser cautos ante nuestra
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falta de conocimiento. En definitiva, la carga de la prueba debe llevarla quien @,
ala,

{

proponga invalidar las medidas anti tabaquicas, y no quien va a ponerlas en

marcha.

- El respeto y limpieza del aire en los diferentes ambientes, en donde se encuentren

las personas, lugares publicos, lugares de trabajo, centros educativos, entre otros.

3.4. El tabaquismo como un medio comercial

El tabaco desde los puntos de vista comerciales, es una industria que sigue en
crecimiento, ya que la demanda mundial de tabaco seguira aumentando hasta el afio
2010, debido en gran medida al crecimiento de la poblacién y de los ingresos, pero la
tasa de crecimiento sera inferior a las registradas hasta ahora. Un estudio precisa que
mientras en los paises desarrollados se fumara cada vez menos, en las naciones en
desarrollo aumentara el consumo de tabaco. Segun las previsiones, la produccion
global de tabaco sobrepasara los 7,1 millones de toneladas de hojas de tabaco en
2010, un aumento considerable respecto a los 5,9 millones de toneladas producidos en
1997. La cifra record de produccion de tabaco - 7,5 millones de toneladas - se registré
en 1992. El numero de fumadores pasara de los 1.100 millones de 1998 a unos 1.300

- millones-en 2010, lo -que significaria un aumento -anual en-tomo a 1,5 por ciento.~~ -~~~

Con politicas y campafnas destinadas a combatir el tabaco y el habito de fumar, el

consumo por persona podria bajar incluso un 20 por ciento. El consumo por persona
48



esta disminuyendo significativamente en los paises desarrollados y también, de manera

mas modesta, en los paises en desarrollo.

Alrededor de 100 paises son productores de tabaco. Los principales son China, India,
Brasil, Estados Unidos de América, Turquia, Zimbabwe y Malawi; todos juntos producen
mas del 80 por ciento del tabaco del planeta. China, por si sola, produce mas del 35 por

ciento.

Se ha hecho todo lo posible para satisfacer los requisitos de la demanda mundial, no
sélo en cuanto al control de la calidad, sino también en materia de protecciéon del medio
ambiente y otros requisitos (clausula social). Se han establecido andlisis de los niveles
de residuos y alcaloides, y se han puesto en marcha campanas para reducir las

materias extranas en el tabaco.

Por otro lado el tabaco es una importante fuente de ingresos publicos, ya que los
productos del tabaco se consideran articulos de lujo y tienen una fuerte carga fiscal. La
parte proporcional de la recaudacion fiscal en el total de ventas. La aplicacién de
impuestos a la exportacion ha sido siempre una opcidn del gobierno para incrementar la

recaudacion fiscal.

No podemos pasar por alto el hecho de que la industria tabacalera tenga una gran
carga fiscal, pero de nada va a servir esto si poco a poco las personas empiezan a

morir a causa del tabaquismo. Existen diferentes industrias en la actualidad que pueden
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aportar la carga fiscal que ahora tiene la industria tabacalera, asi que no podem ‘”enﬂ'a,c-

utilizar como pretexto esta situacion para seguir haciéndonos dano.
3.5. El tabaco como un medio de empleo

Es importante también analizar el tabaquismo desde un ambito diferente; o sea, como
un medio de empleo, ademas de los ingresos econdémicos que le genera a la industria

tabacalera.

Es una fuente de trabajo ya que se emplea a muchas personas, por ejemplo las que
siembran la planta, las cosechan, las que trabajan y procesan la misma. Si bien es
cierto, se deben reformar muchas de las leyes de los gobiernos para que el tabaco deje
de ser una de las causas por las cuales mueren las personas en el mundo, también se
deben plantear alternativas para las miles de personas que devengan un salario de este

empleo.
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3.6. Aspectos positivos y negativos de la creacion del Decreto 74-2008, Ley g, ¢

Creacion de los Ambientes Libres de Humo de Tabaco

3.6.1. Aspectos positivos

El Decreto 74-2008, Ley de Creacidén de los Ambientes Libres de Humo de Tabaco,
presenta varios aspectos positivos al prohibir que se fume en cualquier lugar, de los que

se enumeran en el Articulo 3 de la citada ley.

Dentro de los aspectos positivos que encontramos al analizar la ley, estan los

siguientes:

- La Ley de Creacién de los Ambientes Libres de Humo de Tabaco, sefiala
especificamente los lugares en donde se puede fumar y en donde es prohibido, lo
cual es estipulado en los Articulos 3 y 4. El Articulo 3 expresa: “Se prohibe fumar o
mantener encendidos cualquier tipo de productos de tabaco en cualquier espacio de
lugares publicos cerrados, en cualquier espacio de lugares de trabajo y en cualquier
medio de transporte de uso publico, colectivo o comunitario”. En consecuencia, con
esta medida las personas tendran ambientes limpios del humo de tabaco y con ello
evitar todas las secuelas manifestadas anteriormente. Al preguntaries alas personas ~
su opinion con respecto a lo regulado en este citado Articulo, definitivamente
manifestaron su conformidad, ya que ahora no tienen que pasar por la incomodidad

de soportar en cualquier lugar la inhalacion del humo proveniente del cigarrillo,
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pais, dandose un gran avance en el respeto del derecho a la salud que todos

ostentamos.

Y el Articulo 4 expresa: “La falta de cumplimiento a estas medidas, seran
sancionadas drasticamente, con sanciones pecuniarias o0 con el cierre de los

establecimientos, si existe reincidencia”.

Al no permitirse el fumar en cualquier lugar, traera con el transcurso del tiempo la

disminucién de este habito en la poblacidén, a la vez que se ira disminuyendo la

mortalidad de personas a causa de las enfermedades producidas por el tabaco.

3.6.2. Aspectos negativos

También existen aspectos negativos dentro de la ley citada y mas que aspectos

negativos, son circunstancias que deberian de ampliarse y modificarse. Entre éstas se

‘adecuada; lo que dificulta-su correcta aplicaciéon:

encuentran las siguientes:

La ley a pesar de vigente y de gran impacto en la sociedad, no tiene la difusién

No existen medidas que obliguen a las personas en lugares publicos a que no

fumen, ya que si es un establecimiento comercial, los propietarios deben vigilar que
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no infrinja la ley. Pero si es un ambiente abierto de libre acceso al publico, las:
fuerzas de seguridad deberian tomar alguna medida, pero esto no se encuentra

regulado en la ley.

La Ley de de Creacién de los Ambientes Libres de Humo de Tabaco es un fuerte
golpe al tabaquismo, pero no es una norma que ayude a erradicar el habito de fumar
tabaco, ya que no cumple con los requerimientos que la Organizacién Mundial de la
Salud cred eh el Convenio Marco sobre Control de Tabaco, por medio del cual
paises de todo el globo intentaran disuadir a los jévenes de dejarse ganar por el
tabaquismo y ayudar a los adultos a dejarlo. El cual fue firmado el 21 de mayo de
2003 por 192 paises (la totalidad de los miembros de la Organizacién Mundial de la
Salud), pero ratificado hasta el momento solo por 57, el acuerdo promovera la
coordinacion de esfuerzos para luchar contra la adiccion, pero a favor de la salud de
fumadores activos y pasivos. También contempla ayuda econdémica para reconvertir

cultivos.

Guatemala no ha ratificado el Convenio antes citado, por lo cual no ha creado las
normas necesarias para combatir la adiccidén al tabaco, por lo tanto si el Estado no

tiene las herramientas necesarias para aplicar dicha ley, lo hace débil, vulnerable y

- sobre todo sin la capacidad de garantizar-a la poblaciéon ‘guatemalteca el efectivo

cumplimiento no solamente de la ley sino también del Convenio.
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74-2008 del Congreso de la Republica y para ello debe crear las estrategias necesarias

para que se logre una difusién completa de cada uno de los Articulos contenidos en el
mismo; y en su caso, si esto no fuera suficiente debe realizarle los ajustes necesarios
para lograr su principal objetivo que es el de reducir el niumero de personas que
involuntariamente sufran enfermedades a causa del tabaquismo; es decir, el nUmero de
fumadores pasivos. Y asi evitar que el Decreto 74-2008 del Congreso de la Republica
se con'vierta en un ordenamiento juridico ineficaz, como existen muchos en la

actualidad.

Las debilidades que presenta el Decreto 74-2008 del Congreso de la Republica son
subsanables asi que las autoridades estatales deben de accionar ya sin mas pérdida de
tiempo porque el primer paso y quiza el mas dificil ya se ha dado con la creacion del

mismo ahora solo hace falta perfeccionarlo.

En Guatemala también debe de darsele una mayor difusion a los diferentes
tratamientos que existen para dejar el tabaquismo, una opcion seria que después de
cada anuncio publicitario de cualquier tipo de cigarrillo tanto en la televisibn como en la

radio deberia de ir un anuncio publicitario de las enfermedades que produce el mismo;

personas que decidan dejarlo.
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Es importante también que las autoridades estatales se informen acerca de las
medidas que han adoptados los paises que han logrado reducir el indice de fumadores
para que las tomen en cuanta antes de realizarle cualquier tipo de reforma al Decreto
74-2008 del Congreso de la Republica Ley de Creacién de los Ambientes Libres de

Humo de Tabaco.

55




A
(LR
[=}
o
=
~

# £g
# 2, ~GUATEM,
P Uy
Y | E
g B
z ~ =
DT Le?
5% b
\ow%xsmmmj.am
oy N2
Jviano

56




CAPITULO IV

4. Derecho comparado

El presente capitulo reviste gran importancia, ya que haremos mencion del Converiio
que cred la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el cual sirvi6 de base para la
creacion de normas contra el tabaquismo en los diferentes paises del mundo.

Asimismo, sefialamos las leyes de algunas naciones.

El Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco
(CMCT) fue el primer tratado mundial de salud publica cuyo texto fue aprobado por la

56° Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2003.

El Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco
es un instrumento juridico regido por el derecho internacional y obligatorio para los
paises que lo firman y ratifican. El Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la

Salud para el Control del Tabaco entré en vigor el 27 de febrero de 2005.

Fue ratificado por casi todos los 168 paises firmantes, incluyendo la Unidn Europea, los

principales productores de tabaco como China, Brasil, india, Turquia, casi todos los -

paises de Latinoamérica, y todos los del mercado sur americano excepto Argentina. A
diciembre de 2009 lo habian ratificado 168 paises. Argentina firmo finalmente el

Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control de Tabaco el
57
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todavia no ratificd el Convenio.

Los objetivos fundamentales del Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la
Salud para el Control de Tabaco, después de hacer un breve analisis del mismo, los

podemos resumir en:

- Proteger a las generaciones presentes y futuras contra las devastadoras
consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y econdmicas del consumo del

tabaco.

- Proporcionar un marco nacional e internacional para la aplicacion de medidas de
control del tabaco, a fin de reducir su consumo y la exposicién al humo de tabaco

ambiental.

Y después de haber leido el Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud
para el Control Mundial del Tabaco, creemos que las disposiciones mas significativas

del mismo son las siguientes:

-~ - #Articulo ‘6. lmpuestos: El-tratado reconoce ‘que el ‘aumento de-precios-a traves de

aumentos de impuestos son medios efectivos e importantes para reducir el consumo del

tabaco en los variados segmentos de la poblacion, en particular entre las personas
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jovenes. Los gobiernos pueden prohibir o restringir las ventas de productos del tab

libres de impuestos”.

“Articulo 8. Exposicién al humo de tabaco: E! tratado reconoce que se ha probado
cientificamente que la exposiciéon al humo del tabaco causa muerte, enfermedad y
discapacidad. Por lo tanto, requiere que todos los gobiernos implementen medidas
efectivas para proteger a los no fumadores del humo de tabaco en lugares publicos

cerrados, incluyendo lugares de trabajo y transporte ptblico”.

“Articulos 9 y 10. Regulacion del producto y divulgacidon de los ingredientes:
Los gobiernos acuerdan establecer directrices para regular el contenido de los
productos de tabaco y solicitaran que los productores revelen a las autoridades

gubernamentales el contenido de sus productos de tabaco”.

“Articulo 11. Empaquetado y etiquetado: El tratado establece que dentro de un plazo de
3 anos de su entrada en vigor, las advertencias sanitarias deben cubrir, idealmente, el
50% o mas de las areas principales (anterior y posterior) de exhibicion de cada paquete
y como minimo el 30% de las mismas. Deben lievar mensajes rotativos en los ienguajes
principales del pais y pueden incluir fotografias o imagenes. Las etiquetas enganosas
deben ser prohibidas. Los paises acuerdan prohibir términos engafniosos y faisos en los

paquetes tales como: ligero, suave, con bajo contenido en alquitran, etc.”.

59




¢ ‘\CU LT4 D P
WWERSy €
N /0,10

“Articulo 13. Publicidad, Promocion y Patrocinio: El Convenio Marco de la Organizacion.mai:, c.>

fzé

Mundial de la Salud para el Control Mundial del Tabaco requiere que todas las partes
prohiban en forma completa la publicidad, la promocion y el patrocinio de tabaco dentro
de un plazo de cinco anos a partir de la entrada en vigor del tratado. La prohibicion
debe incluir la publicidad tras-fronteriza; es decir, la originada dentro del territorio pero

que produce sus efectos en otro”.

“Articulo 15. Contrabando: Las medidas requeridas incluyen la identificacion de todos
los paquetes de tabaco en tal forma que se conozca el origen y el destino final o el
status legal del producto, asi como también la cooperacién internacional en los

esfuerzos contra el contrabando, la ejecucion de la ley y la litigacién™.

“Articulo 26. Financiaciéon: Los gobiernos acuerdan movilizar asistencia financiera
procedente de todas las fuentes disponibles, incluyendo organizaciones
intergubernamentales, regionales e internacionales y otras fuentes publicas y privadas
para las iniciativas de control del tabaco en los paises en vias de desarrollo y con

economias en transicion”.

A nuestro criterio éstas son las connotaciones mas relevantes del Convenio Marco de la
Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco; sin embargo, no podemos
dejar de mencionar algunas otras que quiza no son tan relevantes pero no dejan de

tener importancia y éstas son las reguladas en los Articulos siguientes:
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“Articulo 12. Promover la participacion de ONGs en el desarrollo de los programa

nacionales de control del tabaco”.

“Articulo 14. Incluir servicios para el abandono de la dependencia del tabaco en sus

programas nacionales de salud”.

“Articulo 16. Prohibir la venta de productos de tabaco a menores de edad”.

“Articulo 16. Prohibir la distribucién gratuita de productos de tabaco”.

“Articulo 17. Promover alternativas econémicamente viables para los cultivadores”.

Como podemos apreciar, el Convenio Marco de la Organizaciéon Mundial de la Salud
para el Control del Tabaco, ha representado una iniciativa pionera para el progreso de
la accién nacional, regional e internacional y la cooperacién mundial, encaminada a
proteger la salud humana de los efectos devastadores del consumo de tabaco y de la
exposicion al humo de tabaco; consciente de que debe prestarse una atencion especial
a la situacion particular de los paises en desarrollo y de los paises con economias en

transicion.

Seria verdaderamente interesante que los paises que han ratificado dicho Convenio
aplicaran cada una de las disposiciones importantes contenidas en éste, ya que

presumimos que las razones que los llevaron a ratificarlo, fueron determinadas a dar
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prioridad a su derecho de proteger la salud publica, para ello tuvieron que reconocer
que la propagacion de la epidemia de tabaquismo es un problema mundial con graves
consecuencias para la salud publica, que requiere la mas amplia cooperacion
internacional posible y la participacion de todos los paises en una respuesta
internacional eficaz, apropiada e integral, teniendo en cuenta la inquietud de la
comunidad internacional por las devastadoras consecuencias sanitarias, sociales,
economicas y ambientales del consumo de tabaco y de la exposicién al humo de tabaco

en el mundo entero.

Existe preocupaciéon por el aumento del consumo y de la produccién de cigarrillos y
otros productos de tabaco en el mundo entero, particularmente en los paises en
desarrollo, y por la carga que ello impone en las familias, los pobres y en los sistemas
nacionales de salud, sabemos que la ciencia ha demostrado inequivocamente que el
consumo de tabaco y la exposicion al humo de tabaco son causas de mortalidad,
morbilidad y discapacidad, y que las enfermedades relacionadas con el tabaco no
aparecen inmediatamente después de que se empieza a fumar o a estar expuesto al

humo de tabaco, o a consumir de cualquier otra manera productos de tabaco.

Ademas, se sabe que los cigarrillos y algunos otros productos que contienen tabaco
estan disefiados de manera muy sofisticada con el fin de crear y mantener la
dependencia, que muchos de los compuestos que contienen y el humo que producen
son farmacologicamente activos, téxicos, mutagenos y cancerigenos, y. que la

dependencia del tabaco figura como un frastono aparte en las principales
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clasificaciones internacionales de enfermedades. Se reconoce también que existen
claras pruebas cientificas de que la exposicion prenatal al humo de tabaco genera
condiciones adversas para la salud y el desarrollo del nifio. Cabe recalcar que
actualmente es mas preocupante el aumento del nimero de fumadores y de
consumidores de tabaco en Guatemala principalmente entre los nifios y adolescentes,
y particularmente por el hecho de que se comience a fumar a edades cada vez mas

tempranas.

Si comparamos lo contenido en el Decreto 74-2008 del Congreso de la Republica de
Guatemala, Ley de Creacion de los Ambientes Libres de Humo de Tabaco con las
disposiciones mas importantes contenidas en el Convenio Marco de la Organizacion
Mundial de la Salud para el Control del Tabaco, nos damos cuenta que en dicho
Decreto no se logré abarcar ni siquiera un cincuenta por ciento de las disposiciones
mas importantes del Convenio, en blisqueda de lograr proteger el derecho de salud de

las personas que no fuman.

Es por ello que concluimos que al Decreto 74-2008 del Congreso de la Republica de
Guatemala se le deben de hacer algunas reformas importantes en base a lo contenido
en el Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del
Tabaco, a manera de incluir aspectos como: la prohibicién de venta de cigarrillo a
menores de edad, ya que en la actualidad los menores de edad son unos de los
principales fumadores activos; asi también, se debe incluir que las OGNs tengan

participacién en la realizacién de programas para lograr el control del tabaco.
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a destinar una cierta cantidad para construir un centro estatal que brinde los diferentes
métodos de curacion del tabaquismo, para que a las personas que padecen del mismo
les sea mas factible optar a un método realmente eficaz; es cierto, que en la actualidad
existen centros en los cuales las personas se internan cuando deciden dejar el
alcoholismo o el tabaquismo, pero también es cierto que estos centros no cuentan con
personal capacitado que conozca los métodos mas actualizados y sofisticados, pero

sobre todo eficaces para dejar el tabaquismo.

Hacemos un llamado a las autoridades estatales para que se preocupen no sélo en
proteger a las personas que no fuman sino también en curar a las que ya padecen de la
enfermedad del tabaquismo, antes de que sea demasiado tarde, porque el indice de

personas que mueren cada afo a causa del tabaquismo esta creciendo.

4.1. Analisis comparativo con la legislacion de Estados Unidos

Estados Unidos de América recientemente emiti6 una nueva ley que combate el
tabaquismo. La nueva ley permitira, por primera vez en la historia, que el Estado, a
través del organismo que regula los medicamentos, controle y dicte cambios en la
industria tabacalera en nombre de la salud publica. Que la Administracion de Alimentos
y Medicamentos tuviera autoridad sobre un mercado millonario como es el de los
cigarrillos era un objetivo perseguido desde hace tiempo por los grupos antitabaco. Pero

desde hace décadas, los intentos de regular el tabaco han resuitado vanos debido a la
64
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compaiiias tabacaleras.

Uno de cada cinco norteamericanos es fumador y mas de 400,000 de ellos mueren
cada afno de enfermedades relacionadas con el tabaquismo. La nueva ley establecera
duras restricciones para vender y producir cigarros, por lo que la publicidad se vera muy
controlada y se dejara de usar el término light y bajo en nicotina a partir del ano que
viene. Para el 2012, en las cajetillas se deberan incluir mensajes muy visibles y muy

graficos sobre los peligros de fumar.

El nombre en espafiol de la ley es: La Familia y la Prevencion del Tabaquismo, Ley de
Control del Tabaco (The family smoking prevention & tobacco control act en ingles) fue
presentada durante el 110 Congreso el 15 de febrero de 2007, por los representantes

Henry Waxman y Tom Davis. Fue introducida en el Senado por los senadores Ted

Kennedy y John Cornyn.

La ley le daria a la Administracion de Alimentos y Medicamentos una mayor autoridad
para regular los productos del tabaco, en un esfuerzo para ayudar a los fumadores para
dejar de fumar y evitar que los fabricantes de tabaco atraigan a los jévenes a fumar.
“Segin sus patrocinadores, la medida tendria por objeto dar a la Administraciéon de

Alimentos y Medicamentos la autoridad legal que necesita para:

- Evitar la publicidad del tabaco que se dirige a los nifos;
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- Impedir la venta de productos de tabaco a menores;

- Ayudar a los fumadores a superar su adiccion;

- Identificar y reducir los componentes téxicos de los productos del tabaco y el humo
del tabaco para los que siguen expuestos a ellos;

- Regular las reclamaciones acerca de la reducciéon del riesgo de productos de

tabaco;

Prevenir a la industria del tabaco de enganiar al ptblico sobre los peligros de fumar. Ello
incluiria el establecimiento de etiquetas de advertencia mas fuertes sobre los productos
del tabaco, mas estrictas regulaciones de la publicidad y las ventas de los productos del
tabaco, la reduccion gradual y eliminacion de componentes peligrosos de los cigarrillos,
y las nuevas normas de etiquetado para los productos del tabaco riesgo reducido o bajo

contenido de alquitran”.'®

Nos resulta interesante descubrir mediante la comparacién realizada de esta ley
estadounidense con el Convenio Marco de la Organizacién Mundial de la Salud para el
Control del Tabaco, que en ella se han tomado en cuenta muchas de las disposiciones
mas importante del mismo, debido a que se prevé una venta mas restringida de los
cigarrillos, con ello imaginamos que a los menores de edad no les sera tan facil adquirir
un cigarrillo, lo que nos parece curioso es que las autoridades de los Estados Unidos de

América hayan tenido que luchar tanto para lograr la promulgacion de esta ley, debido a

®* GNU FDL FREE DOC, The family somoking prevention & tobacco control act. 23-12-2008, http:
[ftranslate.google.com.gt/translate?hl=es&sl=en&u=http:// www. Sourcewatch.org /index. 16/6/09
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que éste es uno de los paises mas desarrollados en el mundo y como mencionar;I\Os\

anteriormente el tabaquismo lo padecen en gran escala los paises mas desarrollados.

Ahora comparando esta ley estadounidense con el Decreto 74-2008 del Congreso de la
Republica de Guatemala, nos damos cuenta con tristeza que los estadounidenses
fueron mas puntuales y certeros a la hora de crear su ley en contra del tabaquismo, en
cambio los guatemaltecos la vemos con muchas carencias, las cuales ya mencionamos,
en lo que si se parecen las dos legislaciones es que ninguna toma en cuenta al

fumador, ya que no se preocupan por curar el tabaquismo sino mas bien por prevenirlo.
4.2. Analisis comparativo con la legislacion de Costa Rica

La Republica de Costa Rica, publico en su gaceta, el Decreto en donde aprobd el
Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco, el

14 de agosto de 2008, el cual establece lo siguiente:

“Decretos N° 34705-RE el Presidente de la republica y el ministro de relaciones

exteriores y culto, Considerando:

1°—Que la Asamblea Legislativa mediante Ley N° 8655 del dia 17 de julio del 2008,
publicada en La Gaceta N° 157 del dia 14 de agosto del2008, aprob6 el Convenio
Marco de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el Control del Tabaco,

suscrito el 23 de julio del 2003.
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se depositara en poder del Secretario General de las Naciones Unidas. Por tanto, en

uso de las facultades que les confieren el inciso 10) y 12) del articulo 140 de la

Constitucion Politica de la Republica de Costa Rica.

Decretan:

Articulo 1° La ratificacion de la Republica de Costa Rica al Convenio Marco de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el Control del Tabaco, suscrito el 23 de

julio del 2003.

Articulo 2° Rige a partir de esta fecha. Dado en la Presidencia de la Republica. San
José, a los catorce dias del mes de agosto del dos mil ocho. OSCAR ARIAS SANCHEZ.
El Ministro de Relaciones Exteriores y Culto, Bruno Stagno Ugarte1900. (D34705-

92347Y".

Con este Decreto ratificaron en 2008 el Convenio, teniendo un lapso de tiempo para

cumplir con todas las disposiciones emanadas de éste.

Como podemos apreciar la legislacion costarricense no es lo suficientemente clara en
relacion a las disposiciones que tomara en cuenta del Convenido Marco de la
Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco, debido a que por el

momento lo Unico que ha hecho es publicar la ratificacion del mismo, lo que nos hace
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suponer que las autoridades estatales de este pais no estan muy interesadas
resolver el problema del tabaquismo, situacion que no entendemos, ya que este
problema ocasiona consecuencias muy severas tanto en la persona que lo realiza como

en la persona que no lo hace.
4.3. Analisis comparativo con la legislacion de México

La Republica de México publicé en su diario oficial el 30 de mayo de 2008, la Ley
General Contra el Tabaco, convirtiéndose de esta manera en otra de las pocas
naciones de América que cuenta con una ley en contra del tabaquismo. Creemos que

los aspectos mas relevantes de la ley citada son los que a continuacién indicamos:

“Articulo 5. La presente Ley tiene las siguientes finalidades: I. Proteger la salud de la
poblaciéon de los efectos nocivos del tabaco; |l. Proteger los derechos de los no
fumadores a vivir y convivir en espacios 100% libres de humo de tabaco; Ill. Establecer
las bases para la proteccion contra el humo de tabaco; IV. Establecer las bases para la
produccién, etiquetado, empaquetado, promocion, publicidad, patrocinio, distribucion,
venta, consumo y uso de los productos del tabaco; V. Instituir medidas para reducir el
consumo de tabaco, particularmente en los menores; VI. Fomentar la promocién, la
educaciéon para la salud, asi como la difusion del conocimiento de los riesgos
atribuibles al consumo y a la exposicion al humo de tabaco; VII. Establecer los
lineamientos generales para el disefio y evaluacion de legislacién y politicas publicas

basadas en evidencia contra el tabaquismo; VIII. Establecer los lineamientos generales
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para la entrega y difusion de la informacion sobre los productos del tabaco y

emisiones, y IX. Las demas que sean necesarias para el cumplimiento de sus

objetivos.

Articulo 11. Para poner en practica las acciones del Programa contra el Tabaquismo, se
tendran en cuenta los siguientes aspectos: |I. La generacion de la evidencia cientifica
sobre las causas y consecuencias del tabaquismo y sobre la evaluacion del programa;
Il. La educacién a la familia para prevenir el consumo de tabaco por parte de nifos y
adolescentes; Ill. La vigilancia e intercambio de informacién, y IV. La cooperacion

cientifica, técnica, juridica y prestacién de asesoramiento especializado.

Articulo 13. Las companias productoras, importadoras o comercidlizadoras de
productos del tabaco, tendran la obligacion de entregar a la Secretaria la informacién
relativa al contenido de los productos del tabaco, los ingredientes usados y las
emisiones y sus efectos en la salud conforme a las disposiciones aplicables y hacerlas

publicas a la poblacién en general.

Articulo 14. Todo establecimiento que produzca, fabrique o importe productos del
tabaco requerira licencia sanitaria de acuerdo con los requisitos que establezca esta

Ley y demas disposiciones aplicables.

Articulo 15. Quien comercie, venda, distribuya o suministre productos del tabaco tendra

las siguientes obligaciones: |. Mantener un anuncio situado al interior del
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suministro a menores; |l. Exigir a la persona que se presente a adquirir productos del
tabaco que acredite su mayoria de edad con identificacion oficial con fotografia, sin la
cual no podra realizarse lo anterior; lll. Exhibir en los establecimientos las leyendas de
advertencia, imagenes y pictogramas autorizados por la Secretaria, y IV. Las demas
referentes al comercio, suministro, distribucion y venta de productos del tabaco
establecidos en esta Ley, en la Ley General de Salud, y en todas las disposiciones

aplicables.

Articulo 16. Se prohibe: |. Comerciar, vender, distribuir o suministrar cigarrillos por
unidad o en empaques, que contengan menos de catorce 0 mas de veinticinco
unidades, o tabaco picado en bolsas de menos de diez gramos; Il. Colocar los
cigarrillos en sitios que le permitan al consumidor tomarlos directamente; lll. Comerciar,
vender, distribuir o exhibir cualquier producto del tabaco a través de distribuidores
automaticos o maquinas expendedoras; IV. Comerciar, vender o distribuir al consumidor
final cualquier producto del tabaco por teléfono, correo, internet o cualquier otro medio
de comunicacién; V. Distribuir gratuitamente productos del tabaco al publico en general
y/o con fines de promocién, y VI. Comerciar, vender, distribuir, exhibir, promocionar o
producir cualquier objeto que no sea un producto del tabaco, que contenga alguno de
los elementos de la marca o cualquier tipo de disefio o senal auditiva que lo identifique

con productos del tabaco.
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Articulo 18. En los paquetes de productos del tabaco y en todo empaquetadd\%@mm b:‘/
I
etiquetado externo de los mismos, de conformidad con lo establecido en esta Ley, sus
reglamentos y demas disposiciones aplicables, deberan figurar leyendas y pictogramas
o imagenes de advertencia que muestren los efectos nocivos del consumo de los
productos del tabaco, ademas se sujetaran a las siguientes disposiciones: |. Seran
formuladas y aprobadas por la Secretaria; Il. Se imprimiran en forma rotatoria
directamente en los empaques; lll. Seran de alto impacto preventivo, claras, visibles,
legibles y no deberan ser obstruidas por ningun medio; IV. Deberan ocupar al menos el
30% de la cara anterior, 100% de la cara posterior y el 100% de una de las caras
laterales del paquete y la cajetilla; V. Al 30% de la cara anterior de la cajetilla se le
deberan incorporar pictogramas o imagenes; VI. El 100% de la cara posterior y el 100%
de la cara lateral seran destinados al mensaje sanitario, que del mismo modo sera
rotativo, debera incorporar un numero telefénico de informacién sobre prevencion,
cesacion y tratamiento de las enfermedades o efectos derivados del consumo de
productos del tabaco, y VII. Las leyendas deberan ser escritas e impresas, sin que se

invoque o haga referencia a alguna disposicion legal directamente en el empaquetado o

etiquetado.

Articulo 23. Queda prohibido realizar toda forma de patrocinio, como medio para
posicionar los elementos de la marca de cualquier producto del tabaco o que fomente
la compra y el consumo de productos del tabaco por parte de la poblacion. La
publicidad y promocion de productos del tabaco Unicamente sera dirigida a mayores de

edad a través de revistas para adultos, comunicacién personal por correo o dentro de
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establecimientos de acceso exclusivo para aquéllos. La industria, los propietarios Wo,, /f//
‘ryafa, C-
administradores de establecimientos donde se realice publicidad o promocién de estos

productos deberan demostrar la mayoria de edad de los destinatarios de la misma.

Articulo 45. El incumplimiento a los preceptos de esta Ley, sus reglamentos y demas
disposiciones que emanen de ella, seran sancionados administrativamente por las
autoridades sanitarias, sin perjuicio de las penas que correspondan cuando sean

constitutivas de delitos.

Articulo 46. Las sanciones administrativas podran ser: I. Amonestacion con
apercibimiento; Il. Multa; lll. Clausura temporal o definitiva, que podra ser parcial o total,

y IV. Arresto hasta por treinta y seis horas”. '

Al comparar este ordenamiento juridico con el Convenio Marco de la Organizacion
Mundial de la Salud para el Control del Tabaco nos damos cuenta que tiene muchas de
las disposiciones importantes de dicho Convenio; y es mas, tiene nuevas disposiciones
que llamaron nuestra atencién, una de ellas es que menciona el asesoramiento de
personal especializado en la materia para lograr erradicar el problema del tabaquismo,
otra es que los lugares que quieran vender el tabaco deberan tener una licencia

sanitaria especifica bajo los preceptos de dicho ordenamiento juridico.

"7 Congreso de los Estados Unidos Mexicanos. Ley General para el Control def Tabaco. 2008, http://
Decreto+por+el+que+se+expide+a+Ley+General+para+el+Control+del+Tabaco. 16/06/09.
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Ahora, cuando lo comparamos con el Decreto 74-2008 del Congreso de la Republica E\e\fw
Guatemala, Ley de Creacion de los Ambientes Libres de Humo de Tabaco, concluimos
una vez mas que nuestro ordenamiento juridico para erradicar el tabaquismo es muy
escueto, debido a que los mexicanos se preocuparon mucho mas en hacer de su
ordenamiento juridico un marco legal fuerte y con pocas carencias, que tampoco regula
sobre la creaciébn de un centro asistencial para las personas que padecen el
tabaquismo, pero cabe felicitarlos porque si protegen muy bien a los menores edad, ya
que en los lugares que se vende el tabaco cada persona que quiera adquirirlos se
debera identificar para comprobar su mayoria de edad; asi también, menciona la
educacion de la familia para prevenir el consumo del tabaco por parte de nifios y

adolescentes.
4.4. Analisis comparativo con la legislacion de Honduras

En la legislacion hondurefia, no encontramos una ley propiamente en contra del
tabaquismo, pero su Cédigo de Salud, establece que la Salud es considerada como un
estado de bienestar integral, biolégico, psicolégico, social y ecoldgico, es un derecho
humano inalienable y corresponde al Estado, asi como a todas las personas naturales o

juridicas, el fomento de su proteccion, recuperacion y rehabilitacion.

Ademas establece que ese Cdédigo es de orden publico y en caso de conflicto

prevalecera sobre cualquier otra norma.
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fumadores pasivos y la curacion de los fumadores activos, ya que el tabaquismo debe

ser un problema a tomar en cuenta, debido a que cada aino son mas las personas que

lo padecen en este pais.

4.5. Analisis comparativo con la legislaciéon de Argentina

En Argentina no existe una ley nacional antitabaco. Sélo hay sancionadas leyes en
distintas provincias, que buscan combatir la enfermedad del tabaquismo, desde el
aspecto educativo hasta la prohibicién de fumar en lugares cerrados tanto publicos

como privados.

En 1992 el Congreso sancioné una norma que prohibia la publicidad y la venta de
cigarrillos a menores y restringia los lugares en los que se podia fumar. Aquella ley, una

iniciativa del radical Aldo Neri, fue vetada finalmente por el presidente Carlos Menem.

En mayo de 2003, Argentina suscribié en Ginebra el Convenio Marco para el control del
tabaco con el principal argumento de proteger la salud publica, bajo el reconocimiento

por parte de los Estados miembros de la Organizacién Mundial de la Salud.

En Argentina fallecen al aio aproximadamente unas 40,000 personas por causas
vinculadas con el tabaco, principalmente afecciones cardiovasculares, cancerigenas y

respiratorias; siendo la Argentina el tercer mayor consumidor de tabaco de América
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afo son fumadores pasivos. En 2007 se estableci6 el Programa Nacional de Control de

Tabaco, prohibiéndose de consumo y/6 venta a menores de edad.

listas de Provincias Argentinas que aplican alguna disposicion para mantenerse libres

del humo de tabaco:

“ Autébnoma de Buenos Aires: El 1 de octubre de 2006 entrd en vigencia en su
totalidad la Ley 1.799, dictada por la Legislatura de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires que establece la prohibicién de fumar en los edificios publicos del gobierno
portefio asi como lugares privados (bares, restaurantes, shoppings y cibercafés,
entre otros). Y desde el 1 de enero de 2007 no se permite en la jurisdicciéon de la
Capital la publicidad de tabaco en la via publica. La norma prevé el disefio de
campafias, asi como la penalizacion para quienes vendan tabaco a menores.
También la aplicaciéon de muitas de entre 500 y 2000 pesos para los responsables
de las oficinas. El gobierno dispuso el 0800-333-7258 para que los fumadores
puedan asesorarse sobre los lugares donde pueden ser ayudados a dejar el

cigarrillo. “®

“Provincia de Cordoba: Desde el 1 de junio de 2006 comenzé a regir en todo el

territorio provincial la ley antitabaco 9.113 que prohibe fumar en lugares cerrados ya

*® Wikipedia, la enciclopedia libre, 2009, http://es.wikipedia.org/wiki/Ley_Antitabaco_de_Argentina.
16/6/2009.
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kioscos que estén ubicados a menos de 200 metros de cualquier edifico de

instituciones de ensefanza y esparcimiento para menores de 18 anos.

Provincia de Entre Rios: Por esta ley, promulgada en septiembre de 2008 y
publicada en el Boletin Oficial bajo el niumero 9862, queda prohibido fumar en todos
los ambientes cerrados con acceso al pablico en general, tanto en el sector publico
como en el sector privado, quedando comprendidos los espacios comunes a los

ambientes cerrados tales como pasillos, escaleras, bafios y vestibulos.

Provincia de La Rioja: Mediante la ley 7.525 se establecen limitaciones respecto a
la publicidad en el ambito territorial. Se prohibe la emision de publicidades que se
relacionen con actividades deportivas asi como en el ambito de las dependencias
de la Administracién Publica provincial que estimule el habito de fumar. También se
prohibe la promocion o publicidad en lugares de diversion, plazas, pafques, ferias,
exposiciones y eventos deportivos en que se admita la presencia de menores de 18
anos de edad. Seran destinadas las multas a campafas de investigacion y
divulgacion de los dafios que produce el habito de fumar en fumadores y no
fumadores. Asimismo, se establece la obligatoriedad de colocar en todo local
privado abierto al publico la leyenda, el fumar es perjudicial para la salud.
Secretaria de Salud es la autoridad de aplicacion quien debera instrumentar un
programa de difusién sobre la peligrosidad del uso y consumo del tabaco para la

salud. Fija sanciones. Destina las multas a campanas de investigacion y divulgacion
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de los danos que produce el habito de fumar en fumadores y no fumadores. Po‘r" S
ultimo, prohibe la venta o suministro de tabaco a menores de 18 afos de edad. Se
establece que las Instituciones Educativas de todos los niveles de educaciéon
deberan realizar anualmente jornadas de educacion sobre el peligro del consumo
de tabaco tanto para el fumador como para él no fumador. La Secretaria de Salud
es la autoridad de aplicacién quien debera instrumentar un programa de difusion

sobre la peligrosidad del uso y consumo del tabaco para la salud.™®

Resulta triste y lamentable que la Argentina a pesar de ser el pais que ocupa el tercer
lugar en América Latina y el Caribe en relacién al consumo del tabaco, no cuente con
una ley que se aplique a nivel nacional para lograr la erradicacion del tabaquismo.
Seria interesante que las autoridades estatales encargadas de legislar se sentaran y
formularan una propuesta de ley uniendo los aspectos mas relevantes de cada uno de
aquellos que en la actualidad se aplican en cada una de las provincias; asi también,
tomando en cuanta lo regulado en el Convenio Marco de la Organizacién Mundial de la
Salud para el Control del Tabaquismo y de esta manera ir reduciendo poco a poco el

indice de fumadores en dicho pais.

De esta manera hemos tratado de comparar los aspectos mas relevantes de las
legislaciones vigentes en algunos de los paises con un alto nivel de tabaquismo, con

los aspectos mas importantes del Convenio Marco de la Organizacién Mundial de la

'S Wikipedia, la enciclopedia libre. Digesto de legislacién de control de tabaquismo. http:// www.msal.
gov.ar/him/site_tabaco/pdf/leg_menores.pdf. 16/6/2009.
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2008 del Congreso de la Republica de Guatemala, es por ello que en cada analisis se

mencionaron los aspectos a tomar en cuenta y que se consideraron mas importantes

para aplicarlos y tomarlos como ejemplo, para incorporarlos a la legislacion

guatemalteca.
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5. Analisis del impacto social del Decreto 74-2008

Las actividades de la industria tabacalera podrian conducir a una catastrofe mundial en
materia de salud, afectando especialmente a la nifiez, la adolescencia, la juventud y a
las mujeres, si los Estados no toman medidas drasticas para controlar el acelerado

consumo de tabaco en dichas poblaciones.

Guatemala, dio el primer paso al promulgar la Ley de Creaciéon de Ambientes Libres de
Humo de Tabaco, que prohibe fumar en centros laborales, comercios, bares,

restaurantes, transporte publico y otros espacios cerrados.

Es de reconocer la decisién y voluntad de los legisladores, especialmente de las
diputadas Zury Rios y Rosa Maria de Frade, en la promocion y aprobacion de la ley, sin
embargo, aun quedan muchos puntos por debatir, especialmente en el Congreso de la
Republica Guatemala, que préximamente conocera dos iniciativas de ley, una para la
promocion de pictogramas en las cajetillas y otra para aumentar los impuestos de los

productos de tabaco.

Dichas medidas forman parte de los compromisos asumidos por el Estado
guatemalteco al firmar y ratificar el Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la

Salud para Control el Control del Tabaco, en el 2005.
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Como ya hemos mencionado es evidente que el Decreto 74-2008 del Congreso de

Republica de Guatemala, es un ordenamiento muy escueto para lo que pretende lograr,
que es la creacion de ambientes libres del humo de tabaco, entonces resulta de suma
importancia que las autoridades estatales sigan luchando para crear los ordenamientos
juridicos necesarios, pero segun nuestra forma de analisis después de la investigacion
realizada, no creemos que sea idéneo crear otros ordenamientos juridicos para el

mismo propdésito, sino que lo ideal seria que fortalezcan los ya existentes.

De acuerdo con el andlisis Tendencias del Consumo del Tabaco en el Mundo,
elaborado por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS): “La cantidad de
nifos y jovenes entre los 14 y 20 afios, que adquieren el habito de fumar oscila entre los
82 mil y 99 mil por dia, de ellos un promedio de 70 mil, lo hacen en paises en vias de
desarrollo, un promedio de 70 mil jovenes, hombres y mujeres, entre 14 y 20 aiios,
principalmente en los paises pobres, inician diariamente su adiccion a los cigarrillos; un
significativo porcentaje no podra dejar su adiccién a la nicotina en la edad adulta. Para
que un nino, adolescente o joven empiece a fumar, intervienen diversos factores entre
ellos las amistades, la familia, su circulo social y la cultura, sin embargo, lo que mas
impacto causa en su decision es la publicidad promovida por la industria tabacalera,
que explota la imagen de la juventud para capturar la atencion de ese grupo poblacional

y contribuir en su inicio temprano al consumo de cigarrillos”. %

2 |nstituto multidisciplinario para la salud. Informe encuesta mundial sobre tabaquismo en jévenes.

Pag. 100.
82



Algo que nos llama la atencién del parrafo anterior es la forma que tienen las industriag,,
tabacaleras para motivar a los jovenes al consumo del tabaco, porque en la television
es muy frecuente que en los anuncios de cigarrillos aparezcan jovenes, lo que hace ver
este habito como algo tan normal y practico entre los jovenes, situacion que en
Guatemala se deberia de tomar en cuenta, porque si de algo estamos seguros es que si
queremos que el indice del tabaquismo se reduzca en nuestro pais, se debe evitar que

los jovenes lo padezcan.

Las compaiiias obtienen ganancias aproximadas de 3.2 millones de délares por cada
persona que muere por causas asociadas al consumo de tabaco; el numero es
aterrador pero es parte de la actual realidad, por lo que prevenir en la iniciacion del
tabaquismo a la juventud es una forma de contribuir a mejorar la salud publica en
Guatemala, segun estimaciones del Consejo Nacional para la Prevencién y el Control

del Tabaco en Guatemala.

5.1. Epidemia mundial de mortales consecuencias

El uso de tabaco es la mayor causa de muerte prevenible y un problema prioritario de
salud publica alrededor del mundo. Provoca aproximadamente del 30 al 40% de todas
las muertes entre la poblacién en el rango de edad de 35 a 69 arios; las personas
adictas al tabaco pierden en promedio entre 20 y 25 afios de vida, en comparaciéon con

los no fumadores.
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De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud: “El uso del tabaco provocd
millones de muertes en el 2000 y se estima que la cifra aumentara a 10 millones para el
aino 2030, a medida que el tabaquismo se expanda, particularmente en los paises mas
pobres”?' Diversos factores intervienen en el incremento de las altas tasas de
tabaquismo a nivel mundial, entre ellas la naturaleza altamente adictiva de la nicotina,
que causa una poderosa adiccidn mayor aun que la heroina o la cocaina; la alta
aceptacién social de este habito instalado en la cultura y el poco reconocimiento de la

amenaza que constituye la publicidad y la promocién de la industria del tabaco hacia la

salud publica.

El tabaco es un téxico que afecta gravemente la funcionalidad del cuerpo de las
personas fumadoras, pero también conlleva consecuencias significativas en las y los

fumadores pasivos, aquellos que inhalan sin querer el humo del tabaco.

Factores que intervienen en el incremento de las tasas de tabaquismo en el mundo:
La adiccion a la nicotina

La aceptacion social

La cultura

La publicidad

Se sabe con certeza que fumar puede causar cancer de pulmén o enfisema pulmonar;

sin embargo, la Organizacién Panamericana de la Salud ha identificado por lo menos

2 |bid.
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otros 15 padecimientos de consecuencias mortales para las y los fumadores, como

infartos, enfermedades cardiovasculares, enfermedad respiratoria crénica o aguda, etc.

Entre las menos peligrosas se encuentran la caida del cabello, el aparecimiento
prematuro de arrugas y el deterioro en la dentadura. El tabaco interfiere en los procesos
quimicos que tienen lugar en la boca, provoca exceso de sarro, tifie los dientes de
amarillo y acelera el deterioro de la dentadura; el riesgo de perder los dientes se

multiplica 1.5 veces mas en las y los fumadores.

Las personas que fuman tienen mayor riesgo de presentar complicaciones en las
arterias coronarias del corazén, lo cual puede llegar a producir un infarto, ademas,

afecta los vasos sanguineos del cerebro, los que causan derrames.

“El monéxido de carbono, un compuesto altamente téxico, hace que la hemoglobina
pierda su funcion de transportar oxigeno. Su combinacidn con la nicotina contribuye a
un alto riesgo de enfermedades cardiovasculares. Las y los fumadores tienen una
mayor tendencia a sufrir problemas de la espalda. Un estudio ha comprobado que tras
una lesion, los dolores en la parte baja de la espalada son cinco veces mas frecuentes
en las y los trabajadores que fuman, afade la publicacion El Cuerpo del Fumador,

editado por la Organizacién Panamericana de las Salud”.?

2 Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), El cuerpo del fumador. 2001, http://cerigua.
info/nuke/especiales/unaconquistaparalasaludialnt.pdf, 27/9/09.
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El riesgo de contraer cancer es 22 veces mayor en las y los fumadores. Una perso
que tiene 16 afnos con dicho habito puede facilmente padecer cancer en la laringe, la
faringe, la garganta o el eso6fago, a los siguientes dos afios mas también puede contraer
cancer de estébmago o en los rifiones; de tres a cinco afos mas, potencia el riesgo de

cancer en la vejiga o en el pancreas y con dos afios mas, en el colon o en el recto.

Lastimosamente este tipo de informacion no tiene la suficiente difusién en nuestro pais,
para lograr la concientizacion en cada uno de los fumadores acerca del dafo que se

hacen y la forma en la cual se matan a través de cada cigarrillo que se fuman.

El tabaquismo es la adiccidon al tabaco provocada principalmente por uno de sus
componentes activos, la nicotina, que condiciona el abuso de su consumo. “Es
catalogada por la Asociacion Americana de Psiquiatria como una enfermedad cronica
sistematica perteneciente al grupo de las adicciones, la principal causa mundial de

enfermedad y mortandad evitable, con posibilidades de tratamiento”.?®

La nicotina es uno de los estimulantes del sistema nervioso, sus efectos llegan con
mucha rapidez al cerebro, usualmente en siete segundos. En cantidades pequeiias
produce sensaciones placenteras en el sistema nervioso central y hace que la persona
se sienta en alerta; en mayores cantidades, hace que el consumiidor se sienta relajado

lo que incrementa los deseos de fumar.

Z\Wikipedia la enciclopedia libre, El tabaquismo, http://es.wikipedia.org/wiki/Tabaquismo. 27/9/09.
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La adiccién al tabaco se sustenta en una triple dependencia. La dependencia fisica ©3n.,

farmaco-dependencia, que a su vez converge en tres condiciones: 1) el producto
psicoactivo, que provoca cambios en el humor o en la conducta; 2) el comportamiento
basqueda de droga, una actitud de auto administracion y 3) el estimulo exterior, que son
aquellas situaciones vivenciales asociadas al consumo, como los olores, los sabores,
una llamada telefénica, la ira, el hambre o el miedo, que instan a la psique del

consumidor a satisfacer la necesidad de fumar.

La segunda es la dependencia psicologica, en la que interviene la nicotina como
sustancia psicoactiva, que produce al fumador o fumadora sensaciones de placer,
relajacion o vigilia, ademas de servir como analgésico y anorexigeno porque quita el
hambre; esto significa que encender un cigarrillo representa un refuerzo positivo al
fumador ya que asocia el cigarro a ciertas sensaciones placenteras; la acumulacién de

esos refuerzos termina generando dependencia psiquica.

Es curioso observar los sintomas que presentan las y los fumadores con solo el hecho
de imaginar que dejaran de fumar; las sensaciones de quien fuma un ultimo cigarrillo
van desde la intolerancia hasta el miedo y esos son los principales factores que
demuestran la existencia de la dependencia psicolégica, que incluso los llevan a

cometer actos aberrantes, como salir en la madrugada en busqueda de un cigarro.

Por ultimo esta la dependencia social, que se sustenta en la difusion masiva del

consumo de productos de tabaco, utilizando estrategias de publicidad y mercadeo,
87



empresas productoras y para los Estados que perciben recursos, también millonarios,

en apoyo a multiples actividades y por concepto de impuestos.

5.2. Adolescencia y juventud en la mira de las tabacaleras

La adolescencia y la juventud contintan siendo los principales grupos de mercadeo de
las companias tabacaleras; su imagen es explotada en anuncios donde la publicidad
juega un papel poderoso, ya que muestra usualmente a gente joven, divirtiéndose al
aire libre y pasando un buen momento. Los mensajes vive tu vida, sé libre y sé

diferente, hacen sentir identificados a la adolescencia y la juventud.

Tanto los adolescentes, las mujeres y los adultos fumadores, sufrirdan las mismas
consecuencias y estan expuestos a padecer las mismas enfermedades; los ambientes
ventilados o con aire acondicionado no ayudan a eliminar las toxinas que afectan el
organismo de los fumadores y de los fumadores pasivos, todos inhalan el mismo aire,

por lo consiguiente son vulnerables a sus efectos negativos.

En el mundo la mayoria de la poblacién inicia a fumar antes de los 18 afnos, no existe
una causa unica, pero generalmente se combinan factores biolégicos, como el sexo y la
edad; factores sociales, entre los que se mencionan los amigos, la influencia de los
padres y la publicidad, y factores personales, como la baja autoestima, el estrés, la

depresion y otras conductas de riesgo.
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Entre la juventud los efectos a corto plazo incluyen dafos al aparato respiratorio como
disnea y tos, asi como mayor frecuencia y gravedad de las enfermedades respiratorias;
ademas de adiccién a la nicotina, el riesgo asociado al consumo de otras drogas. Los
efectos mas graves sobre la salud aparecen entre los 30 y los 40 aiios, en el caso de
las mujeres, el tabaquismo expone ademas un riesgo considerable de efectos nocivos

sobre la salud reproductiva.

Una reciente investigacion llevada a cabo en la ciudad de Guatemala y Buenos Aires,
Argentina, revelé que la colocacion estratégica de la publicidad sobre tabaco en
abarroterias, tiendas de conveniencia y supermercados, influye negativamente en la

nifiez y la adolescencia, las induce al consumo de dicho producto.

En el estudio participé el doctor guatemalteco Joaquin Barnoya, Director del Area de
Investigacién de la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala, quien llevé a cabo
un monitoreo en tiendas y supermercados de diversas zonas capitalinas, para analizar
la influencia de la publicidad en la nifiez y la adolescencia de distintos estratos sociales,

econémicos y culturales.

La investigacién reveld que: “Usualmente las cajetillas de cigarros estan colocadas al
mismo nivel de la estatura promedio de los nifios y las nifas, cerca de los dulces, los
jugos y las galletas utilizadas para la refaccién escolar; en las tiendas de conveniencia y
en los supermercados, sobresalen los letreros luminosos con carteles donde se observa

a jovenes divirtiéndose o en actividades deportivas y al mismo tiempo promocionan los
89



productos del tabaco. Las compaiiias prefieren colocar carteles en las abarroterias
contiguas a centros de estudio, ya que al estar a 100 metros o menos de las escuelas,
aumenta en un 50 por ciento la probabilidad de que sus alumnos y alumnas fumen;
solamente el 10 por ciento de las tienditas o comercios estudiados poseen rétulos
donde se especifica que no venderan cigarrillos a menores de edad, enfatiza el analisis

de Barnoya”.®*

Las autoridades estatales no pueden permitir que las estrategias de la industria
tabacalera sean imperantes, es hora de que se pongan a trabajar en las reformas que
se deben de hacer al Decreto 74-2008 del Congreso de la Republica de Guatemala,
tomando como base las disposiciones contenidas en el Convenio de la Organizacion
Mundial de la Salud, ya que en éste si podemos observar que se ha contemplado una
forma de lograr el control en la publicidad de los cigarrillos, a manera de evitar que cada

dia sean mas los jévenes que fuman.

5.3. Realidad guatemalteca en base al tabaquismo

Segun una encuesta realizada en aproximadamente 7 mil estudiantes de centros
educativos privados y publicos, por el Equipo Multidisciplinario para la Salud y la Oficina
de la Organizacion Panamericana de la Salud en Guatemala, 2 de cada 10

encuestados afiraron haber iniciado la adiccién al tabaco a los 10 arios.

4 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS). El cuerpo del fumador. 2001, hitp://cerigua.
info/nuke/especiales/unaconquistaparalasaludialht.pdf, 27/9/09.
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La muestra fue realizada en hombres y mujeres entre los 13 y los 15 afos y el resultado
revela que: “El 11.4 por ciento se califica como fumador actual o consumidor de
cigarrillos, mientras que el 8 por ciento consume otros productos de tabaco; el
porcentaje de incidencia es mayor en los varones, en comparacion con las
adolescentes. La investigacion revela que 6 de cada 10 de los estudiantes desean dejar
de fumar; el 70 por ciento intenté renunciar al habito durante 12 meses, mientras las
cajetillas de cigarros se encuentran en las tiendas a la altura promedio de la nifiez,
cerca de los dulces, los jugos y las galletas escolares. Que el 5§ por ciento afirmo sentir
la necesidad de consumir tabaco tan pronto se despiertan, sintoma que revela una

fuerte adiccion.

Dos de cada 10 adolescentes indagados aseguraron que constantemente estan
expuestos al humo de segunda mano en sus hogares y 6 mas en lugares publicos, por
lo que resaltaron la necesidad de implementar leyes nacionales o estatutos internos que
prohiban fumar. El 80 por ciento de los fumadores actuales obtuvo el producto en las
tiendas adyacentes a sus centros educativos, ninguno observé algun letrero que
advierta la prohibicién de venta de cigarrilos a menores, por el contrario, el 11 por
ciento del total de encuestados denuncié que representantes de compaiiias tabacaleras
les han ofrecido cigarrillos gratuitos. En relacién a la publicidad, 8 de cada 10
estudiantes reportaron haber visto anuncios de cigarros en vallas durante el Gitimo mes,

asi como anuncios en periédicos, revistas y otras publicaciones especializadas en el
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mismo lapso; uno de ellos posee un articulo u objeto con la marca de un cigarrillo

tendencia mas frecuente en los hombres, que en las mujeres.

Segun los resultados, aproximadamente el 60 por ciento conoce informacién sobre los
dafos que provoca el tabaco a la salud, ha recibido documentos o trifoliares sobre la
tematica o ha escuchado de dichas consecuencias; sin embargo, so6lo la mitad discutié

en clase sobre las razones por las cuales las personas de su edad fuman.

El documento destaca que la mayoria de fumadores, usualmente mas del 90 por ciento,
comienzan a fumar antes de los 18 afos, con proporciones sustanciales del inicio del

consumo de tabaco a una edad muy joven, incluso antes de los 10 afios de edad”.®®

La encuesta mundial sobre tabaquismo, destaca que lo que constituye una conducta en
los nifios y jovenes de experimentacion del consumo de tabaco como fumadores
ocasionales, eventualmente se convierte en una conducta a largo plazo que los

transforma en adictos.

Esta proporcién de jovenes guatemaltecos susceptibles al inicio del tabaco, en el
siguiente ano estara influenciada por diferentes factores, como las estrategias de
publicidad y promocién que realizan las compaiiias tabacaleras directamente hacia los
ninos y jévenes, asi como por la aceptacion social del consumo de tabaco, segun los

resultados.

3 |nstituto Multidisciplinario. Ob. Cit. Pag. 101.
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un sinnumero de tiendas pequefias o proveedores informales que venden a los nifios y
a los jovenes cigarrillos al menudeo, pese a estar prohibida dicha comercializaciéon. La
violacion de esta disposicion legal estd relacionada con la falta de regulacion y

aplicacion de sanciones por el incumplimiento de esta medida.

Estos hallazgos demuestran la necesidad de prohibir totalmente la publicidad,
promocion y patrocinio de productos de tabaco, en tanto que el hecho de que casi el
45% de estudiantes no recordara la discusién sobre temas de tabaco durante los
altimos 12 meses, determina la necesidad de desarrollar actividades educativas sobre
este tema en forma transversal y sistematica, asi como, proveer entrenamiento
adecuado a los maestros para fortalecerlos con evidencia cientifica sobre dicha

problematica.

5.3.1. Mujeres jovenes y adolescentes, altamente vulnerables

La adolescencia, en particular la poblacién femenina, es susceptible a las influencias
externas cuando deciden fumar. Los jovenes aprenden los comportamientos
relacionados con el habito de fumar de amigos, padres y hemnanos; ademas, la
publicidad mundial sobre el cigarrillo, de gran intensidad y orientada intencionalmente
hacia determinados grupos poblacionales, tienen un poder persuasivo muy grande

sobre los jévenes.
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Las empresas tabacaleras tienen mucho éxito al comercializar su producto, ya que | G’w
presentan, a las adultas o adolescentes, como un simbolo de emancipacion y
determinante para estar a la moda. A nivel mundial las campafas sobre tabaquismo

han contribuido a incrementar la prevalencia de la problematica en la poblacién

femenina.

El consumo del tabaco no sélo perjudica a las adolescentes sino puede ser un indicador
de otros comportamientos de riesgo (peleas o relaciones sexuales no protegidas); los
cigarrillos son considerados como una droga de iniciacion, lo que significa que conlleva

a otras adicciones como el alcoholismo o drogas ilicitas.

Existe otro factor por el cual el tema del tabaquismo y las mujeres merecen una
mencion especial; los movimientos feministas han denunciado durante décadas que los
estereotipos machistas y los factores que rigen las sociedades de consumo, provocan
que las mujeres padezcan de serias complicaciones, entre ellas la anorexia, la bulimia y

fumar, para ser aceptadas en la sociedad.

Las adolescentes, las jovenes y las adultas que estan preocupadas por su peso, han
descubierto que fumar adelgaza, por lo que inician el habito a muy temprana edad o
aumentan continuamente el nimero de cigarros que fuman, factores mortales para su

salud ya que tienen mas probabilidades de morir prematuramente.
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renunciar al consumo del tabaco y si lo hace, es comun que retome la adiccion al poco

tiempo; el miedo a engordar es uno de los factores que no contribuye a que las mujeres
y los hombres tomen la determinacién de dejar de fumar. Es cierto, algunas jovenes
aumentan de peso al dejar de fumar, ya que la nicotina estimula los centros cerebrales
del placer y al renunciar a la adiccién esa sensacion se transforma en ansiedad y

angustia, que puede traducirse en el deseo de comer mas.

La nicotina por otra parte, aumenta la velocidad del metabolismo, por tanto, al dejar de
fumar éste se vuelve mas lento. Asimismo; al dejar de fumar se perciben mejor los

olores y los sabores, por lo que dan mas ganas de comer.

Creemos que es importante que se les haga saber a las jéovenes adolescentes que el
mejor tratamiento para dejar de fumar y no engordar al mismo tiempo, es tener una
alimentacion sana y equilibrada, evitar las bebidas alcohélicas y los estimulantes como
el café y el té; entre otros, tomar mucha agua y jugos naturales, aumentar la actividad
fisica con regularidad, mantenerse ocupado e invertir tiempo en actividades de
recreacion sana. A medida de que las jovenes adolescentes pierdan el miedo de
engordar por dejar de fumar, cada dia seran menos las que lo hagan, pero es
responsabilidad de las autoridades estatales el hacerles llegar la informacion correcta,
una de estas formas podria ser que en cada centro educativo los maestros a través de

charlas les den la orientacion necesaria sin necesidad de sefialar a la adolescente que
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sufre del tabaquismo sino que lo hagan en forma general, para que éstas no se sienta QW,
a, v

avergonzadas y sefialadas por sus demas companieros.

5.4. Autoridades universitarias el principal obstaculo para el control del

consumo del tabaco

La Universidad de San Carlos de Guatemala es una institucion autdbnoma con
personalidad juridica, esto deberia de ser una gran ventaja para que las autoridades
universitarias se organizaran de una manera excelente y asi sentar un precedente para
las demas universidades, pero lamentablemente ocurre todo lo contrario en la

actualidad.

Han pasado ya dos aios desde que el Decreto 74-2008 del Congreso de la Republica
de Guatemala, entrara en vigencia pero esto a las autoridades universitarias pareciera
no importarles, debido a que seguimos observando en las instalaciones de los
diferentes centros universitarios a estudiantes fumando sin temor a ser castigados, ya
que dichas autoridades no se han preocupado en organizarse para que esto no suceda
y si sucede retener al infractor para luego entregarlo a las autoridades respectivas del

Estado.

Es tiempo que esta situacion cambie, por eso creemos que la mejor forma para lograr
que el Decreto 74-2008 del Congreso de la Republica de Guatemala se cumpla dentro

de los centros universitarios es que las autoridades de las universidades se conviertan
96
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en aliados de la salud e implementen medidas severas para sancionar a las y los
estudiantes que incurran en el incumplimiento de dicho Decreto, especialmente los

representantes de las facultades de las distintas especialidades.

5.5. Efectos de creacion del Decreto 74-2008 del Congreso de la Repiublica de

Guatemala

El Estado guatemalteco publicé en el Diario de Centroamérica, la Ley de Creacién de
Ambientes Libres de Humo de Tabaco (Decreto 74-2008 del Congreso de la Reptublica
de Guatemala) el 22 de diciembre 2008, luego de permanecer en el Congreso de la

Republica aproximadamente 3 aios.

Las acciones del Consejo Nacional para la Prevencién y Control del Tabaco en
Guatemala y fundamentalmente la actitud del Congreso de la Republica, encabezada

por las diputadas Zury Rios y Rosa Maria de Frade, fueron determinantes.

La norma prohibe en su Articulo 3, el consumo de cigarrillos y cualquier otro producto
de tabaco en lugares de empleo o trabajo, clubes, edificios publicos, que incluye centros
educacionales y de salud, transporte publico (nacional, departamental y comunitario),
hoteles, moteles, restaurantes. Centros o lugares donde la ley prohibe fumar: Centros
de empleo o trabajo, clubes, iglesias, edificios publicos, transporte pulblico, hoteles,

moteles, restaurantes, centros de producciéon de comida, lugares de mercadeo, centros
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comerciales, teatros, salas de espera, producciéon de comida al menudeo, lugares de

mercadeo, centros comerciales, teatros y salas de espera.

La ley exige, segun lo regulado en su Articulo 5, que en dichos lugares se coloquen
letreros visibles a todo el publico y claros con la imagen internacional de no fumar, de lo
contrario contempla sanciones; los moteles y hoteles podran dedicar no mas del 20 por
ciento del total de habitaciones a espacios donde se podra fumar. Una vez los
establecimientos sean totalmente libres de humo de tabaco, la senalizacién debera ser

colocada visiblemente en la entrada o acceso a los mismos.

Asi también establece en su Articulo 6 las siguientes sanciones:

Los duenos de los lugares mencionados en la citada norma, que no cumplan con la
debida sefializacién seran multados con el equivalente a 150 salarios minimos diarios
para actividades agricolas, aproximadamente 7 mil quetzales; la segunda infraccion se
sancionara con el cierre del establecimiento por tres dias y por cada infracciéon posterior

se duplicara el plazo.

Si los empresarios no acatan la citada ley y establecen espacios para fumadores y no
fumadores, la primera sancion sera de 200 salarios minimos diarios para actividades
agricolas, unos 10 mil 400 quetzales; la segunda sera el cierre del local por tres dias y

por cada infraccion posterior se duplicara el plazo.
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Una persona que fume en lugares debidamente senalizados, sera multada con 1
salarios minimos diarios para actividades agricolas, aproximadamente 520 quetzales; la
segunda vez se duplicara el monto y por cada infraccion posterior se duplicara el costo
de la sancién anterior. Es decir, un fumador o fumadora que ha incurrido en la misma
falta cinco veces, debera pagar una multa aproximada de 8 mil 500 quetzales y la

siguiente vez 17 miil.

Creemos que esta medida es un gran avance para el control del consumo del tabaco
en Guatemala, especialmente para comenzar a disminuir la prevalencia en las

poblaciones mas vulnerables como la nifiez, la adolescencia y la juventud.

Asi también pudimos comprobar que de parte de los duefos de restaurantes hay mucha
aceptacion, ya que para ellos es favorable promover ambientes sanos y libres de humo
de tabaco; también, porque les disminuiran los costos en instalacién de sistemas de
ventilacion especiales; sin embargo, es indispensable que la sociedad civil realice

trabajo de fiscalizacidén en ese sentido.
Hemos demostrado que Guatemala forma parte de un grupo selecto de paises en
Latinoamérica que han promulgado leyes para controlar el consumo del tabaco;

Uruguay, México y algunos estados de Estados Unidos, prohiben fumar en espacios

cerrados publicos y privados, asi como en espacios abiertos.
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industria tabacalera para entorpecer la implementacion de la ley o el reglamento, como

sucedid con el Decreto 74-2008, cuando enviaron una carta al Congreso de la
Reptblica de Guatemala, solicitando a cada diputado y diputada que no aprobaran la

norma, ya que afectaria gravemente a diversos sectores de la economia del pais.

En la actualidad, el Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT), primer tratado
internacional de salud publica impulsado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), firmado por 168 paises y ratificado por 151, tiene como propédsito reducir el
crecimiento de la epidemia mundial del tabaquismo, especialmente en las naciones en
vias de desarrollo, mediante la aplicacién de medidas que regulen la oferta del tabaco
en el ambito nacional, regional e internacional, para reducir de manera continua la

prevalencia del consumo y la exposicién al humo del tabaco.

Entre las medidas consideradas por dicho documento esta la aplicaciéon de impuestos y
la prohibicion de la venta a menores; la proteccién de los no fumadores a través del
establecimiento de ambientes libres de humo de tabaco; la prohibiciéon de la publicidad,
promocion y patrocinio; la inclusion de advertencias sanitarias en los productos de
tabaco y la implementacién de medidas para el control del contrabando. Guatemala, a
través del Decreto 80- 2005 del Congreso de la Republica de Guatemala, ratifico este

tratado internacional y se constituyd en pais parte.
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El Convenio Marco para el Control del Tabaco es la base legal internacional que ha
contribuido a que las companias disminuyan la publicidad, a que se advierta en las
cajetillas que fumar causa cancer y a disminuir la presencia de la imagen de la juventud

como un simbolo atrayente del consumismo.

El establecimiento de ambientes libres de humo de tabaco es una forma de evitar el
inicio temprano del tabaquismo y se ha comprobado que en los paises, ciudades y
municipios, donde se han implementado, el consumo y nimero de fumadores vy

fumadoras ha disminuido.

En 2005, el Estado guatemalteco ratific6 el Convenio Marco para el Control del Tabaco
y a partir de alli tiene cinco anos para cumplir con los estatutos de dicha norma
internacional, entre los que sobresalen aumentar el precio del tabaco, prohibir su
publicidad y promocion, establecer los ambientes libres de humo, llevar a cabo

campanas mediaticas, aumentar los tratamientos y prevenir su consumo en la juventud.

5.5.1. Injerencia de la Organizacion Mundial de la Salud

Es evidente que la Organizaciéon Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana
de la Salud, ejercen sobre el Estado una influencia positiva sobre los procesos que
deben de acatar; y a pesar de las estadisticas y estudios que han realizado las

instituciones anteriormente citadas, aun faltan esfuerzos por parte del gobierno para
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poder cumplir con todos los preceptos del Convenio Marco para el Control del Taba

como ya lo dijimos.

Es una mision dificil erradicar el tabaquismo pero no imposible, basta con que las
autoridades estatales nos marquen el camino a seguir y asi unir esfuerzos para lograrlo.
Y entre mas rapido se de esto mucho mejor, porque el tabaquismo es una enfermedad

que cobra mas victimas mortales dia a dia.
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CONCLUSIONES

Se concluye que la Ley de Creacién de los Ambientes Libres del Humo del Tabaco
carece de disposiciones importantes como por ejemplo la prohibicién de venta de
cigarrillos a menores de edad y la participaciéon de la familia en cualquier medida a

seguir para prevenir el tabaquismo.

Las sanciones pecuniarias contenidas en el Decreto 74-2008 del Congreso de la
Republica de Guatemala, no son suficientes para lograr contrarrestar el tabaquismo
en los lugares publicos cerrados, debido a que no son demasiado onerosas para

perjudicar la economia del fumador.

En Guatemala no existen centros estatales en los cuales se tenga como prioridad
curar la adiccién que padece el fumador activo, facilitdndole de esta manera su
rehabilitaciéon, a pesar de que mediante estos se lograria contrarrestar los efectos
negativos tanto en la salud del consumidor activo como en la del consumidor pasivo

debido a que cada dia serian menos las personas adictas al tabaco.

No existe la suficiente orientacién en los centros educativos, tanto publicos como
privados, hacia los j6venes para evitar que éstos se sientan atraidos a consumir el

tabaco.
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El incumplimiento a lo regulado en el Decreto 74-2008 del Congreso deb

Republica de Guatemala, suele darse en las discotecas, universidades,
restaurantes, transportes, hoteles, esto debido a que no existe una fiscalizacion

constante de las autoridades encargadas de hacerlo.
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RECOMENDACIONES \\

1. El Congreso de la Replblica de Guatemala debe realizar las reformas que sean
necesarias a la Ley de Creacién de los Ambientes Libres del Humo de Tabaco a
manera de que se prohiba la venta de cigarrillos a menores de edad y que en cada
estrategia a seguir para evitar el tabaquismo se tome en cuenta a la familia
completa y asi dicha ley contenga como minimo las disposiciones mas importantes
contenidas en el Convenio Marco de la Organizacién Mundial de la Salud para el

Control del Tabaco.

2. El Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social debe establecer sanciones mas
severas a las personas que infrinjan la Ley de Creacién de los Ambientes Libres del
Humo de Tabaco, castigando a los infractores de dicha Ley seguin su reincidencia
con pena de privacion de libertad, debido a que éstos provocan indirectamente la

muerte a los fumadores pasivos.

3. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social tiene que exigirle al gobierno los
fondos necesarios para la creacion de centros asistenciales que cuenten con
personal profesional adecuado, en los que se atiendan a los fumadores activos y
se les ayude a dejar su adiccion porque de esta manera se lograria reducir el indice

de personas que mueren a causa del tabaquismo en el pais.
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4. El Ministerio de Educacién y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social\,, .

deben unir esfuerzos, para que en una forma periddica, en los diferentes centros
educativos tanto privados como publicos, se impartan charlas por personal
capacitado, de orientacion acerca del tabaquismo y sus consecuencias,

involucrando a la familia de cada joven para tener mas éxito.

5. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social tiene la obligacion de realizar
constantes supervisiones a lugares publicos para comprobar que las personas no
fumen en los mismos y a la vez comprobar que se esta respetando la Ley de

Creacién de los Ambientes Libres de Humo de Tabaco.
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puedan darse cuenta qué hay detras del papel que envuelve a los cigarrillos.
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