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f.	 Conclusiones y recomendaciones: las conclusiones y recomendaciones son 
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exacta para cada uno de los temas desarrollados en la investigaci6n realizada. 
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1) Que de acuerdo a la facultad investida en mi persona mediante la resoluci6n 
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elementos de fondo, se concluy6 que el trabajo de tesis elaborado por el 
Bachiller Keny Arrivillaga, contempJa los elementos cientificos y tecnicos 
necesarios, los cuales se desarrollan adecuadamente sequn distribuci6n 
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2)	 La estructura de la tesis y, la metodologia y tecnicas de investigaci6n empleadas,
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5) EI autor arriba a concJusiones y recomendaciones congruentes con su trabajo,
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investigaci6n, sintetizar y solventando ademas las afirmaciones que sustenta en'\,. <. 
,", .,'" 

el desarrollo del mismo.	 ''''<~~~,_> 
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desarrollo.
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redacci6n, las conclusiones y recomendaciones, bibliografla utilizada, son congruentes 
con los temas desarrollados dentro de la investigaci6n, es por ello que al haberse 
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discusi6n en el examen correspondiente. 
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INTRODUCCION
 

La inquietud de realizar la presente investigaci6n surge al consultar las estadisticas 

rnedicas las cuales refieren que en esta naci6n nueve de cada 10 personas que sufren 

un infarto, con menos de 50 anos de edad, han fumado, a 10 cual se anade que las 

enfermedades relacionadas con el tabaquismo suponen la cuarta causa de muerte en 

hospitales, debido a que segun investigaciones realizadas en el pais, los 

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

EI objeto del presente analisis es demostrar que la Ley de Creaci6n de Ambientes 

Libres de Humo de Tabaco, no ha cumplido a cabalidad su objeto, pues la gente sigue 

fumando en lugares publicos (por ejemplo en la universidad) sin respetar a las personas 

que no tuman, con 10 que se esta violando la ley; adernas que es necesaria la 

publicidad de los lugares y personas que han sido multadas, con el objetivo de dar a 

conocer que sl se aplica la ley y de esta manera evitar que los fumadores sigan 

consumiendo tabaco. Asi tambien se comprob6 la hip6tesis planteada en un inicio la 

cual afirmaba que los diputados crearon la Ley de creaci6n de los Ambientes Libres de 

Humo de tabaco, como una medida preventiva y prohibitiva para alejar a la poblaci6n 

del consumo 0 exposici6n al mismo 

La importancia de la realizaci6n de la presente investigaci6n radica en que la Ley de 

Creaci6n de los Ambientes Libres de Humo de Tabaco, tue emitida par el Congreso de 

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

(i) 



de tabaco para la preservaci6n de 

no consumidora de tabaco, por 10 cual resulta interesante e importante descubrir las 

ventajas y desventajas que tiene dicha ley, para saber si 10 regulado en ella es 

suficiente para lograr el objetivo para el cual fue creada. 

EI presente trabajo para una mayor comprensi6n 10 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, definici6n del 

tabaco, tipos de tabaco, la definici6n de tabaquismo, y sus consecuencias, y las clases 

de fumadores; en el tercer capitulo se analizo las causas que motivaron la creaci6n del 

Decreto 74-2008 del Congreso de la Republica y los aspectos positivos y negativos del 

mismo; en el cuarto capitulo se realizo un amilisis comparativo de las legislaciones para 

la creaci6n 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 redacci6n de los 

cinco capitulos se utilizaron los metodos de investigaci6n; el metodo analitico, el 

rnetodo sinteflco: y por ultimo se aplic6 el metodo inductivo. 

Para finalizar se indica y recalca que fumar es 10 mas daliino que existe, no s610 para el 

ser humane sino que para el medio ambiente; por 10 tanto, se debe de respetar la Ley 

de Creaci6n de los Arnbientes Libres de Humo de Tabaco, pues en ultima instancia el 

beneficio es para la poblaci6n guatemalteca, por 10 que el Estado debe de velar por el 

estricto cumplimiento de la ley. 

(ii) 



CAPiTULO I 

1. Derecho a la salud 

"EI derecho a la salud es el que obliga a los Estados a generar condiciones en las 

cuales todos puedan vivir 10 mas saludablemente posible. 

Esas condiciones comprenden las disponibilidades garantizadas de servicios de salud, 

condiciones de trabajo saludables y seguras, vivienda adecuada y alimentos nutrltlvos".' 

1.1. Antecedentes del derecho a la salud 

"EI derecho a la salud no se Iimita al derecho a estar sano. Esta consagrado en 

numerosos tratados internacionales y regionales de derechos humanos y en las 

constituciones de palses de todo el mundo. 

)
\ 

EI Articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econ6micos, Sociales y Culturales 

dice que, entre las medidas que se deberan adoptar a fin de asegurar la plena 

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

1 http://www.who.intlmediacentre/factsheets/fs323/es/index.html. Organizaci6n Mundial de la Salud. 
2/6/09 
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1.	 La reducci6n de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sana desarrollo de eil)ala, c· . 

los nirios; 

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

3.	 La prevenci6n y el tratamiento de las enfermedades epidemicas, endernicas, 

profesionales y de otra indole, y la lucha contra elias; 

4.	 La creaci6n de condiciones que aseguren el acceso de todos a la atenci6n de 

saluo"." 

"EI derecho a la salud integra el cataloqo de los derechos de la tercera generaci6n; 

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.	 EI derecho constitucional de curarse y proteger su salud; 

b.	 EI deber constitucional del Estado de amparar la salud publica; 

c.	 EI derecho constitucional, de la sociedad y de cada uno e impedir agresiones a la 

salud publica y particular; 

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

salud publica 0 de terceros en particular. 

2 

-, 



G'&at \'. 

etnala, CEllo es asi porque el bien juridico que se protege no es solamente la salud individual, 

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

amenazada por epidemias 0 por el obrar de los factores que producen la contaminaci6n 

arnblental'v ' 

Resulta interesante para lograr una mayor efectividad que analicemos de una manera 

concreta el porque de cada uno de los temas y sub temas incluidos en el presente 

capitulo. 

Cuando decidimos incluir los antecedentes del derecho de salud 10 hicimos con el 

prop6sito de enmarcar de una manera 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 10 tienen y las que saben que 10 poseen no 

saben a que se refiere exactamente, puesto que este no se Iimita a un derecho 

individual sino adernas en una forma muy destacada a un derecho de la comunidad. 

\ 
I 

1.2. Concepto y definicion del derecho a la salud 

Con el objeto de definir el concepto de derecho de salud es necesario tener un 

conocimiento completo de 10 que es salud, ta que se destgna .como el estado 'de" - ,--- ­

completo bienestar flsico, mental, social y no solamente la ausencia de afecciones 0 

3 Puccinelli, Oscar Raul. Derechos humanos y sida. Pags.	 283-284.
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enfermedades. Tarnbien, puede definirse a la salud como el nivel de eficiencia funciona emala, C 

y/o metab6lica de un organismo tanto a nivel micro (celular) como en el macro (social). 

"EI derecho a la salud obliga a los Estados a generar condiciones en las cuales todos 

puedan vivir 10 mas saludablemente posible. Esas condiciones cornprenden la 

disponibilidad garantizada de servicios de salud, condiciones de trabajo saludable y 

seguro, vivienda adecuada y alimentos nutritivos"." 

Cuando realizamos el presente trabajo de investigaci6n fueron muchas las personas 

que no pudieron proporcionarnos un concepto claro de 10 que es la salud es por ello 

que en este apartado partimos de 10 general a 10 especffico al proporcionar primero un 

concepto de salud para poder conceptuar el derecho de salud. 

EI derecho a la saIud abarca cuatro elementos: 

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

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

B.	 Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser 

.. -accesib1es a todos dentro' dela jurisdicci6n del Estado Parte: Es decirque en cada -­

establecimiento estatal se tiene que tener como prioridad: la no discrirninaci6n, la 

4 Estrada Arana, Eva Lorena. EI derecho a la salud, leyes que 10 regulan y su incumplimiento en restaurantes. 
Pag.S 
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accesibilidad fisica, accesibilidad econornica (asequibilidad) y el acceso a 

informacion. 

C.	 Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser 

respetuosos de la etica medica y culturalmente apropiados, a la par que sensibles a 

los requisitos del qenero y el cicio de vida. 

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

desde el punto de vista cientifico y medico 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. 
)" 

AI 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 se~~~ 
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 ninqun momento en Guatemala se han preocupado por educar a cada ciudadano 

en relaci6n al respeto que debe de tener hacia el derecho de salud de los dernas, 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 ellos mismos; debido a que por 10 general estos traen consigo 

epidemias las cuales se podrian evitar si todos entendieramos que el respetar el 

derecho de salud de los dernas es una obligaci6n. 

EI derecho a la salud tarnbien comprende obligaciones basicas referentes al nivel 

minima 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: atenci6n primaria de salud 

esencial; alimentaci6n esencial minima nutritiva; saneamiento; agua Iimpia potable; 

..-medicamentos .esenciales. 

"Otra obligaci6n basics es la de adoptar y aplicar una estrategia y un plan de acci6n 

nacionales de salud publica para hacer frente a las preocupaciones en materia de salud 
6 
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de toda la poblaci6n; esa estrategia V ese plan deberan ser 

peri6dicamente revisados, sobre la base de un proceso participativo V transparente; 

deberan prever indicadores V bases de referencia que permitan vigilar estrechamente 

los progresos realizados; se debora prestar especial atenci6n a todos los grupos 

vulnerables 0 rnarqinados"." 

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, 0 bien un plan 

nacional de salud publica; V eso 10 vemos diariamente en las noticias, cuando los 

hospitales V los centros de salud indican que no tienen medicinas V que va no pueden 

seguir atendiendo pacientes, porque no tienen dinero 0 suficiente presupuesto 

asignado. 

1.3. Principio constitucional 

La Constituci6n Polftica de la Republica de Guatemala, en el ArtIculo 93 garantiza la 

salud cuando establece que: "EI goce de la salud es derecho fundamental del ser 

humano, sin discrirninaci6n alguna". Adernas establece en el Articulo 94 que "Es 

obligaci6n del Estado, velar por la salud V la asistencia social de todos los habitantes. 

Desarrollara, a traves dersus rinstltuciones acciones de prevenci6n, promocion.: 

5 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/es/index.html. Organizaci6n Mundial de la Salud. Ob. Cit. 
2/6/09 
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recuperacion, rehabllitacion, coordinacion y las complementarias pertinentes a fin deG'Uqlernala. C ~. ;; 
procurarles el mas complete bienestar flsico, 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 planlflcacion, ejecucion y evaluacion de los programas de 

salud. 

Si bien es cierto que el respetar el derecho de salud no solo es responsabilidad del 

Estado sino de todos los que en el habitamos, tambien es cierto que necesitamos que 

las autoridades estatales nos orienten y Ie brinden el prepuesto necesario a todas las 

instituciones para que estas tengan los recursos necesarios para lograrlo. 

1.4. Regulaci6n del derecho de la salud en el C6digo de Salud 

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

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

prornocion, recuperacion y rehabilitacion de su salud, sin discrirninacion alguna. 

Se define a la salud como producto social, resultante de la mteracc.on entre el nivel de 

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

8 
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a nivel individual y colectivo, a fin de procurar a los habitantes del pais el mas camPle; ~" ••~ 
bienestar fisico, mental y social. 

Adernas, el C6digo 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: "AI Ministerio de Salud 

Publica y Asistencia Social Ie corresponde formular las pollticas y hacer cumplir el 

regimen juridico, relativo a la salud preventiva y curativa y a las acciones de protecci6n, 

promoci6n recuperaci6n y rehabilitaci6n de la salud fisica y mental de los habitantes del 

pais y la preservaci6n hlqlenfca del medio ambiente; a la orientaci6n y coordinaci6n de 

la cooperaci6n tecnlca y financiera en salud y a velar par el cumplimiento de los 

tratados y convenios internacionales relacionados con la salud en casas de emergencia 

por epidernias y desastres naturales y, a dirigir en forma descentralizada el sistema de 

capacitaci6n y formaci6n de los recursos humanos del sector salud, para ello tiene a su 

cargo lassiquientes funciones: 

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

descentralizadamente, los programas de promoci6n, prevenci6n rehabilitaci6n y 
9 



dichos procesos y nuevas formas de financiamiento y mecanismos y fiscalizaci6n 

social descentralizados. 

b) Proponer las normas tecnlcas para la prestaci6n de servicios de salud y coordinar 

con el Ministerio de Comunicaciones, Transporte, Obras Publicas y Vivienda las 

propuestas de normas tecnicas para la infraestructura del sector. 

c)	 Proponer la normativa de saneamiento, ambiental y vigilar su aplicaci6n. 

d)	 Realizar estudios y proponer las directrices para la ejecuci6n de programas de 

vigilancia y control epidemiol6gico. 

e)	 Administrar en forma descentralizada el sistema de capacitaci6n y formaci6n 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 CodiqodeSatuo se mstituye que: "EI Estado, como obligado a 

velar por la salud de los habitantes y manteniendo los principios de equidad, solidaridad 

y subsidiaridad, desarrollara a traves del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social 

y en coordinaci6n con las instituciones estatales centralizadas, descentralizadas y 
10 



,Of/q"rnala, G.~·autonomas, comunidades organizadas y privadas, acciones de prornoclon, 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 qarantizara la prestacion 

de servicios gratuitos a aquellas personas y sus familias, cuyo ingreso personal no les 

permita costear parte 0 la totalidad de los servicios de salud prestados. 

AI analizar la funcion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, nos damos 

cuenta que si esta lnstltucion cumpliera con cada una de sus funciones no existiria 

problema alguno, pero en Guatemala solo existen ordenamientos juridicos que no se 

cumplen en relacion a salud, debido a que como ya mencionamos al Estado no Ie 

interesa realmente proporcionar los recursos necesarios para lograr el derecho de 

salud de cada uno de los habitantes; por 10 tanto, se deben de crear mas instituciones 

que ayuden a cumplir los objetivos indicados en el Codiqo de Salud, que principalmente 

son proteger la salud de todos los habitantes y tarnblen prever enfermedades y la 

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

1.6. Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) 

La Orqanizaclon 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 

desernpefiar una funcion de liderazgo en los asuntos sanitarios mundiales, configurar la 
11 



agenda de las investigaciones en salud, establecer normas, articular opciones de 

politica basadas en la evidencia, prestar apoyo tecnico a los parses y vigilar las 

tendencias sanitarias mundiales. 

La Organizaci6n Mundial de la Salud, es el organismo especializado en gestionar 

pollticas de prevenci6n, promoci6n e intervenci6n en salud a nivel mundial. Organizada 

por iniciativa del Consejo Econ6mico y Social de la Organizaci6n de las Naciones 

Unidas que impuls6 la redacci6n de los primeros estatutos de la Organizaci6n Mundial 

de la Salud. La primera reuni6n de la Organizaci6n 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 Organizaci6n Mundial de la SaIud para la siguiente decada y 

decidir las principales cuestiones relativas a las politlcas sanitarias. Tal y como 

establecen sus estatutos, el objetivo de la Organizaci6n Mundial de la Salud es que 

todos los pueblos del mundo puedan gozar del grado maximo de salud que se pueda 

lograr. La Organizaci6n Mundial de la Salud define la salud como un estado de 

completo bienestar flsico, mental y social, y no solamente como la ausencia de 

afecciones 0 enfermedades. 

Los 193 Estados Miembros de la Organizaci6n Mundial de la Salud gobiernan la 

Organizaci6n por medio de la Asamblea Mundial de la Salud. La Asamblea esta 
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cornpuesta por representantes de todos los Estados Miembros de la 

Mundial de la Salud. 

En 2009, la instituci6n fue galardonada con el Premio Principe de Asturias de 

Cooperaci6n Internacional por su alto nivel de cooperaci6n en la busqueda de que 

todos los pueblos gocen de un alto nivel de salud. 

Los Estados Miembros de la Organizaci6n Mundial de la Salud designan sus 

delegaciones a la Asamblea Mundial de la Salud, la cual se reune generalmente en 

mayo de cada afio, y tiene la capacidad de definir las politicas financieras de la 

organizaci6n, y revisa y aprueba el presupuesto por programas. La Asamblea elige a 34 

miembros, tecnicos en el campo de la salud, para un mandato de tres afios, 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 Organizaci6n Mundial de la Sa/ud tiene 193 Estados Miembros, incluyendo todos los 

Estados Miembros de la Organizaci6n de las Naciones Unidas, excepto Liechtenstein, y 

2 territorios no miembros de la Organizaci6n de las Naciones Unidas: Niue y las Islas 

Cook, los cuales funcionan bajo el estatuto de asociados (con acceso a la informaci6n 

completa pero con participaci6n y derecho a voto limitados); actualmente, si --son -­

aprobados por rnayoria de la asamb/ea Puerto Rico y Tokelau se convertiran en 

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

13 
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como 10 es el Vaticano. Taiwan se propone como miembro observador, contando con-la 

oposicion de China que 10 considera como parte de su territorio. 

EI trabajo cotidiano de la Orqanizacion Mundial de la Salud es realizado por la 

Secretarfa, que esta formada por un personal de 3.500 entre expertos y personal de 

ayuda, trabajando en las jefaturas, en las seis oficinas regionales, yen los pafses. 

Es evidente que para los pafses del mundo el tema de salud es prioridad, puesto que 

cada dfa 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 dernas, puesto 

que si eso se diera estamos seguros que Guatemala no aparecerfa en los listados 

negros a nivel internacional en relacion al tema de salud. 

Para ser una agencia especializada de la Orqanlzac'on de las Naciones Unidas, las seis 

(6) oficinas regionales de la Orqanizacion Mundial de la Salud tienen una notable 

autonomfa. Cada oficina regional es dirigida por un director regional (DR). Es raro que 

un director regional elegido no sea confirmado. EI cornite regional de la Orqanizacion 

"MCIndiat deta Salud para cada reqionesta formadoportcoos los jefes delserviclode 

salud de todos los gobiernos de los pafses que constituyen la region. Aparte de elegir al 

director regional, el comite regional esta tarnbien a cargo de fijar las pautas para la 

puesta en practica de todas las polfticas sanitarias y las otras polfticas adoptadas por la 
14 
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Asamblea Mundial dentro de su regi6n. EI cornlte regional tarnbien sirve como un corm Vqlernala, G \'-. 

exarninador del progreso de las acciones de la Organizaci6n Mundial de la Salud dentro 

de la regi6n. 

EI Director Regional es la cabeza de la Organizaci6n Mundial de la Salud para su regi6n 

particular, y maneja a supervisa al personal sanitaria y a los otros expertos, en las 

jefaturas regionales y en los centros especializados, tarnbien ejerce la autoridad de 

supervisi6n directa, conjuntamente can el Director General de la Organizaci6n Mundial 

de la Salud, de todos los jefes de las oficinas de los pafses que cornponen su regi6n, 

conocidos como Representantes de la Organizaci6n Mundial de la Salud. 

Las seis (6) oficinas regionales son: 

Oficina Regional para Africa (AFRO), can sede en Brazzaville, Republica de Congo. 

AFRO, incluye la mayor parte del Africa sub-sahariana, a excepci6n de Egipto, Sudan, 

Tunez, Libia, Marruecos y Somalia que pertenecen a la Oficina Regional para el 

Mediterraneo Oriental. 

Oficina Regional para Europa (EURO), can sede en Copenhague, Dinamarca. Incluye a 

.. __ .-.-._ ... todoslospaises europeos. - .- - ­

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

Cubre todos los paises asiaticos no servidos par la Oficina Regional para el Pacifico 
15 
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Occidental y la Oficina Regional para el Mediterraneo Oriental, incluyendo a Corea de1~, 

Norte. 

Oficina Regional para el Mediterraneo Oriental (EMRO), con sede en EI 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 pafses asiaticos no servidos por la Oficina Regional para Asia 

Sur-Oriental y la Oficina Regional para el Mediterraneo Oriental, y todos los pafses de 

Oceania. Incluye a Corea del Sur. 

Oficina Regional para las Americas (AMRO), con sede en Washington D.C., Estados 

Unidos. Es mejor conocida como la Organizaci6n Panamericana de la Salud (OPS) 

siendo este el organismo internacional sanitario mas antiguo del mundo. 

Actividades de la Organizaci6n Mundial de la Salud 

Armonizaci6n y codificaci6n: clasificaci6n de todas las enfermedades. La 

Organizaci6n Mundiai de" iaSalud- lIevaa caboJaDlasttlcaclon Internacional de' ­

Enfermedades (ICD en inqles, 0 CIM en frances) y mantiene al dia una lista modelo de 

los medicamentos esenciales que los sistemas de salud de todos los pafses deberfan 

tener disponibles a precios abordables para la poblaci6n general. 
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Medidas sanitarias: toma de medidas para detener una epidemia y medidas sanitarias ql"maJ,:.;.3;. \>-­

sobre los viajes internacionales (como la vacunaclon). La Orpanizacion Mundial de la 

Salud declare en 1980 que la viruela estaba erradicada, despues de dos decadas de 

esfuerzos contra esta. (Es la primera enfermedad de la historia erradicada por el 

esfuerzo humano). La Orqanlzacion Mundial de la Salud esta cerca del exlto en el 

desarrollo de vacunas contra el paludismo y la bilharziosa, y tiene por objetivo la 

erradlcacion de la poliomielitis en los proximos aries. 

Asistencia a los Paises Menos Avanzados (PMA): vacunacion contra las grandes 

enfermedades infecciosas, aprovisionamiento de agua potable, elirninacion 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, lnvestiqaclon, vigilancia epiderniolopica, 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-evaluaci6n de medicamentos. La Orqanizacion 

Mundial de la Salud pre-evalua los medicamentos de los laboratorios que 10 piden, para 

. que tnstltcciones -como-la- UNICEF U 'otras; -puedan-actquirir BStOS medicarrrentoscorr .-, _.... _. 

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

vias de desarrollo que no pueden realizar esas evaluaciones por sus propios medios. 
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La Organizaci6n Mundial de la Salud realiza, ademas, diversas carnparias relacionadas. ,>,/
 

con la salud, como por ejemplo para el aumento del consumo de frutas y verduras en el
 

mundo, 0 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 protecci6n
 

de la salud de cada uno de los seres hurnanos: a manera que estas les proporcionen
 

las tecnicas 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
 

busqueda de lograr la protecci6n 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 este
 

fuere el caso.
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CAPiuLO II 

2. EI tabaquismo 

Una definicion corta pero concreta de 10 que es el tabaquismo, indica que es una 

lntoxlcaclon cronlca producida por el abuso del consumo de tabaco. 

2.1. EI tabaco 

''Tabaco, nombre comun 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 0 se pican para obtener rape, un 

polvo que se consume aspirandolo por la nariz. EI tabaco contiene nicotina, una droga 

que genera adlccion y que tarnbien se ha utilizado como insecticida. 

EI tabaco crece tanto en regiones tropicales como en zonas templadas. La planta 

prefiere suelos fertiles, sueltos y bien drenados, as! como temperaturas calidas, con un 

periodo libre de heladas durante la fase de crecimiento de entre 120 y 170 dlas. 

Algunos factores ambientales, como el tipo de suelo 0 la humedad, pueden afectar a las 

. -caracterfstk:as de la plarita. EI Cicio anual "del cultlvo del tabaco cOmienza con la 

siembra de las semillas, que son muy pequerias: un millen de semillas solo pesa unos 

80 gramos. Las semillas se siembran en semilleros especialmente preparados 0 en 

bandejas flotantes, de manera que las plantas recien brotadas cuenten con las 
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CAPiTULO III 

3. Causas que motivaron la creaci6n del Decreto 74-2008, ley de Creaci6n de los 

Ambientes Libres de Humo de Tabaco 

La Ley de Creaci6n de los Ambientes Libres de Humo de Tabaco, surge como una 

respuesta a los innumerables estudios que se han realizado, ya que sequn la 

Organizaci6n Mundial de la Salud el tabaco es la primera causa de enfermedad, 

invalidez y muerte prematura del mundo. En Europa el tabaquismo provoca cada afio 

1,2 millones de muertes. Esta directamente relacionado con la aparici6n de 29 

enfermedades, de las cuales 10 son diferentes tipos de cancer, y es la principal causa 

del 95% de los canceres de pulm6n, del 90% de las bronquitis y de mas del 50% de las 

enfermedades cardiovasculares. EI tabaco tiene poder adictivo debido principalmente a 

su componente activo; la nicotina, que actua sobre el sistema nervioso central. EI 

fumador sufre una dependencia fisica y psicol6gica que genera un sind rome de 

abstinencia, denominado tabaquismo. La nicotina genera adicci6n, pero tiene efectos 

antidepresivos y de alivio sintornatlco 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 adicci6n. Tampoco se emplea para el alivio sintomatico de la ansiedad, salvo en 

......- ---.. ···casos·excepdonales, porque- las benzodiacepinas',-q(le-5"OTI "el'-npo'"de tranquilizantes 

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

nocivas. 
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EI tabaco es factor de riesgo en enfermedades respiratorias, cardiovasculares, disti 

tipos de cancer, y es especialmente perjudicial durante el embarazo. Adernas, no s610 

perjudica a los fumadores, sino tarnbien a los que respiran el mismo aire (fumadores 

pasivos). Sin embargo, es importante recalcar que el tabaco por muy puro 0 de liar 

como se conoce, siempre causara dane irremediablemente, por 10 que la (mica opci6n 

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 13 y 15 

aries los peligros de fumar, enfermedades, estadfsticas, etc., ya que ellos basicarnente 

furnaran por imitar y ser aceptados socialmente sin tener conocimientos de los riesgos a 

que se veran expuestos. 

"Sequn la Organizaci6n Mundial de la Salud existen en el mundo mas de 1.100 millones 

de fumadores (2002), 10 que representa aproximadamente un tercio de la poblaci6n 

mayor de 15 aries. Por sexos el47 % de los hombres y un 11 % de las mujeres en este 

rango de edad consumen una media de 14 cigarrillos/dfa, 10 que supone un total de 

5,827 billones de cigarrillos al afio. EI 74 % de todos los cigarrillos se consumen en 

pafses de bajo-medio nivel de ingresos (Banco Mundial). Tanto para hombres como 

para mujeres, el segmento de edad en la que fuma mayor proporci6n es el comprendido 

entre 30 y 49 anOS".13 

13 Wikipedia, la enciclopedia libre. EI tabaquismo. 15/6/2009. 
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EI fumar puede ser el causante de varias enfermedades, como el cancer de pulrnon, la~c ~. 

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

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

EI tabaquismo es reconocido desde hace varios aries como un problema de salud 

publica, debido a que los dafios a la salud asociados al consumo del tabaco causan 

mas de medio millen de muertes en el continente americano. EI fumar es la causa mas 

frecuente de muertes que pueden evitarse. Sequn los ultirnos informes, cientos de miles 

de personas mueren anualmente de forma prematura debido al tabaco. Estudios 

recientes indican que la exposlcion al humo de los cigarrillos fumados por otra gente y 

otros productos del tabaco, producen al ario la muerte de miles de personas que no 

fuman. Pese a estas estadfsticas y a numerosos avisos sobre los peligros de fumar, 

millones de adultos y adolescentes siguen fumando. De todos modos se estan haciendo 

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

"EI humo del tabaco se compone de una corriente primaria 0 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 carcinoqenos 

hurnanos.vcorno 10sA-aminobifenoles, bencenornlquet; otras sustancias toxicas-son 
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al a, c· ~.mon6xido de carbono, di6xido de carbono, nitrosaminas, amoniaco, y otras estan como Q/ 

particulas en suspensi6n (alquitranes y nlcotina)"." 

Actualmente, la Organizaci6n Mundial de la Salud y muchos gobiernos luchan contra el 

tabaquismo por medio de la concienciaci6n de la poblaci6n, un claro ejemplo de ello es 

la celebraci6n del Dia Mundial Sin Tabaco, cada 31 de mayo; y la prohibici6n de fumar 

en lugares publicos 0 cerrados. Contra la industria tabacalera luchan tarnbien 

numerosas asociaciones, habiendose ganado importantes juicios contra esta en 

Estados Unidos de America, por practices como agregar nicotina extra al tabaco natural. 

Ademas, se ha criticado duramente a estas empresas por dirigir su publicidad hacia 

nirios y adolescentes, utilizar intensamente publicidad enqariosa, como en el caso de 

los cigarrillos light, y haber patrocinado numerosos estudios supuestamente cientificos 

que 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 dana que Ie hace el tabaco a la sociedad; puesto que 

como mencionamos anteriormente, los efectos negativos de este no s610 los sufren las 

alrededor. Es por ello que se crea el Decreto 74-2008, Ley de Creaci6n de los 

14 Ibid. 
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Ambientes t.ibres de Humo de Tabaco, buscando la manera de proteger a las personas mala, v 

que no fuman, puesto que antes de la creaci6n de la ley cada persona tenia que sufrir 

la inhalaci6n del humo proveniente del tabaco en cualquier lugar que frecuentara, 

debida a que los fumadores no sabian respetar el derecho que elias tenIan a un 

ambiente sana, cosa que Sl tienen que hacer a partir de la entrada en vigencia de la 

presente ley. 

3.1. Realidad social del tabaquismo en la actualidad 

EI tabaquismo como 10 hemos sefialado, en la actualidad es uno de los vicios que mas 

destrucci6n causa dentro de la poblaci6n. Ya que dana tanto al fumador activo como a 

los pasivos (aquellas personas que no fuman, pero que estan en contacto constante 

can los fumadores e inhalan el humo del cigarro; los fumadores pasivos tarnbien 

pueden contraer problemas en las vias respiratorias). 

EI problema es que a pesar de las carnpanas, la industria tabacalera sigue en 

crecimiento; yes par ella que los palses tratan de detener el consumo del tabaco, cosa 

que hasta el momenta parece una misi6n imposible, debido a que no existe una plena 

convicci6n en las personas para poder dejar el tabaquismo, pareciera ser que les 

._. -"'--' -importa'mas-el falseplacer quelesproduceel-hacerto-,-que-elcuidarsu salud yevitarse :" _.... '.­

grandes males en un futuro, puesto que como serialarnos 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 cre6 el Decreto 74-2008 del Congreso de la Republica de 

Guatemala, son las que senalarernos a continuaci6n y las que afectan a las personas 

que fuman, y a las que no; adernas de involucrar desde muy j6venes a las personas en 

este vicio. 

Dafio en el ambiente de los no fumadores: Dana y mata el humo ambiental del 

tabaco a los no fumadores. EI humo ambiental del tabaco es una mezcla compleja 

de miles de praductos quirnicos. Se ha demostrado que al menos 40 de esas 

sustancias causan cancer. EI humo del tabaco tarnblen contiene grandes 

cantidades de mon6xido de carbono, un gas que inhibe la capacidad de la sangre 

para lIevar el oxigeno a los tejidos corporales, incluidos 6rganos vitales como el 

coraz6n y el cerebra, asl como otras sustancias que contribuyen a la aparici6n de 

las cardiopatias y los accidentes cerebra vasculares. "Sequn un informe de 1997 

del Organismo para la Pratecci6n 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 mill6n de habltantes.:" 

- - La- exposiciorr al humo-ambiental 'del tabacopuede -causar efectos tanto a largo -­

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

15 Oficina de evaluaci6n de peligros para la salud en el ambiente, del Organismo para la Protecci6n 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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son en general mas sensibles a los efeetos t6xieos del hurno del tabaeo que los 

fumadores, pueden presentar eefaleas, nausea y mareo. EI humo del tabaeo en el 

ambiente provoea estres en el eoraz6n y afeeta la eapaeidad del organismo de 

eaptar y usar el oxfgeno. EI efecto que tiene en la salud a largo plazo se manifiesta 

en mayores tasas de cancer y eardiopatia despues de aries de exposiei6n. Para los 

enfermos de asma; sin embargo, el humo del tabaeo puede deseneadenar ataques 

inmediatos. La mayorfa de los enfermos de asma notifiea sintomas que varian 

desde malestar hasta difieultades agudas debido a la exposiei6n al humo ambiental 

del tabaeo. 

EI humo ambiental del tabaeo y los ninos. La vulnerabilidad de los nirios al humo 

ambiental del tabaeo reviste especial lnteres por motivos tanto medicos como 

etlcos. Los pulmones de los nines son mas pequefios y su sistema inmunitario esta 

menos desarrollado, por 10 eual es mas probable que eontraigan infeeeiones 

respiratorias y del oldo deseneadenadas por el humo ambiental del tabaeo. Dado 

que son mas pequerios y respiran mas rapido que los adultos; aspiran mas 

produetos qufmieos noeivos por kilogramo de peso que un adulto en el rnismo 

tiempo. Finalmente, los nirios seneillamente tienen menos opeiones que los adultos, 

es-deeir,-iienenomenos probabilidad de poder-saHrde"'anespaeiu Ilene 'dehumosi to ~ ~-."0­

desean. 
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La exposici6n al humo ambiental del tabaco aumenta muy sustancialmente el ries Q<'lO' 9l1;ala, C >r. 
o7 

del sfndrome de muerte subita del recien nacido (SMSRN), tarnbien conocido como 

muerte en la cuna. Esto puede deberse a la exposici6n al humo del tabaco in utero 

o en el ambiente despues de nacer. 

EI tabaquismo de las mujeres embarazadas y la exposici6n de las embarazadas no 

fumadoras al humo del tabaco reduce el peso promedio de sus bebes al nacer. Los 

bebes con bajo peso al nacer pueden enfrentarse con un mayor riesgo de presentar 

problemas medicos y discapacidades de aprendizaje. 

EI humo ambiental del tabaco de trabajo. EI humo ambiental del tabaco tarnbien 

plantea una amenaza en los centros de trabajo. Los productos t6xicos y los 

carcin6genos se difunden rapldarnente en las oficinas, los hoteles, los restaurantes 

y otros lugares de trabajo cerrados. La mayorfa de los trabajadores no tienen la 

opci6n 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 yen obligados a pasar la mayor parte de las 

horas que pasan despiertos en una situaci6n que afecta a su salud. Ya sea en 

casa, en el trabajo, en la escuela, en los restaurantes, los teatros 0 los bares, el 

- -_._o· __ ·_~----~rumo -del tabaco -errel ambrente--esuna-comprobadaamenaza para lasalud ..de'--··.. 

j6venes y ancianos, de todo tipo de ocupaciones y en todos los pafses. 
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Despues de esto resulta claro saber con que fin se creo el Decreto 74-2008 del' > c 

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 estas con su decision 

perjudiquen la salud de los que no quieren hacerlo, al prohibir mediante dicho Decreto 

que 10 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 estas eran nifios que corrlan un mayor indice 

de sufrir enfermedades respiratorias como 10 hemos mencionado. 

3.3. Efectos 

Los efectos de crear una ley que proteja a los ambientes para que esten libres de humo 

de tabaco, es que las personas respiren un aire puro, del cual no tengan que 

preocuparse. Entre 10 que se pretende lograr con la vigencia de la ley se encuentra 10 

siguiente: 

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

Promocionar el principio de precaucion. Histortcarnente la industria tabacalera ha 

explotado lamcertidumbre-'cientifica con--resp-ecto-a"Ia-magnituddel 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 lIevarla qUien~. c. -: 4'
 

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

marcha.
 

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

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

3.4. EI tabaquismo como un medio comercial 

EI tabaco desde los puntos de vista comerciales, es una industria que sigue en
 

crecimiento, ya que la demanda mundial de tabaco sequira aumentando hasta el ana
 

2010, debido en gran medida al crecirniento de la poblaci6n 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 furnara cada vez menos, en las naciones en
 

desarrollo aurnentara el consumo de tabaco. Sequn las previsiones, la producci6n
 

global de tabaco sobrepasara los 7,1 rnillones 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 producci6n de tabaco - 7,5 millones de toneladas - se registr6
 

en 1992. EI nurnero de fumadores pasara de los 1.100 millones de 1998 a unos 1.300
 

.....". mi/lones- en '201D, 10 -que significarfa"unaamento"anual -en--tOlTlO a' 1,5 por·'cientb'. - -' .. - ' .. 

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

consumo por persona podrla bajar incluso un 20 por ciento. EI consumo por persona 
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esta disminuyendo significativamente en los paises desarrollados y tarnbien, de manera 

mas modesta, en los paises en desarrollo. 
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Alrededor de 100 palses son productores de tabaco. Los principales son China, India, 

Brasil, Estados Unidos de America, Turqula, 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 10 posible para satisfacer los requisitos de la demanda mundial, no 

s610 en cuanto al control de la calidad, sino tarnblen en materia de protecci6n del medio 

ambiente y otros requisitos (clausula social). Se han establecido analisis de los niveles 

de residuos y alcaloides, y se han puesto en marcha carnparias para reducir las 

materias extrafias en el tabaco. 

) 

Por otro lade 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 recaudaci6n fiscal en el total de ventas. La aplicaci6n de 

impuestos a la exportaci6n ha side siempre una opci6n del gobierno para incrementar la 

recaudaci6n 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 

utilizar como pretexto esta situaci6n para seguir haclendonos dario. 

3.5. EI tabaco como un medio de empleo 

Es importante tarnblen analizar el tabaquismo desde un ambito diferente; 0 sea, como 

un medio de empleo, adernas de los ingresos econ6micos que Ie 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, tambien 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 creaci6n del Decreto 74-2008, Ley 

Creaci6n de los Ambientes Libres de Humo de Tabaco 

3.6.1. Aspectos positivos 

EI Decreto 74-2008, Ley de Creacion 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 positives que encontramos al analizar la ley, estan los 

siguientes: 

La Ley de Creacion de los Arnbientes Libres de Humo de Tabaco, sefiala 

especificamente los lugares en donde se puede fumar y en donde es prohibido, 10 

cual es estipulado en los Articulos 3 Y 4. EI Articulo 3 expresa: "Se prohibe fumar 0 

mantener encendidos cualquier tipo de productos de tabaco en cualquier espacio de 

lugares publlcos cerrados, en cualquier espacio de lugares de trabajo y en cualquier 

medio de transporte de uso publico, colectivo 0 comunitario". En consecuencia, con 

esta medida las personas tendran ambientes limpios del humo de tabaco y con ello 

evitar todas las secuelas manifestadas anteriormente. AI preguntarles alas personas'- -~- _. 

su opinion con respecto a 10 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 tnhalacion del humo proveniente del cigarrillo, 
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situaci6n que reduce de una manera clara el nurnero de fumadores pasivos en 

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 drasticarnente, con sanciones pecuniarias 0 con el cierre de los 

establecimientos, si existe reincidencia". 

AI no permitirse el fumar en cualquier lugar, traera con el transcurso del tiernpo la 

disminuci6n de este habito en la poblaci6n, 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 

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

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

encuentran las siguientes: 

- La ley a pesar de vigente y de gran impacto en la sociedad, no tiene la difusi6n 

.adecuada.fo que-dificulta'su corrects aplicaci6n:'· 

- 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 Iibre acceso al publico, 

fuerzas de seguridad deberian tomar alguna medida, pero esto no se encuentra 

regulado en la ley. 

- La Ley de de Creaci6n 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 furnar 

tabaco, ya que no cumple con los requerimientos que la Organizaci6n Mundial de la 

Salud cre6 en el Convenio Marco sobre Control de Tabaco, por medio del cual 

paises de todo el globo intentaran disuadir a los j6venes de dejarse ganar por el 

tabaquismo y ayudar a los adultos a dejarlo. EI cual fue firmado el 21 de mayo de 

2003 por 192 paises (Ia totalidad de los miembros de la Organizaci6n Mundial de la 

Salud), pero ratificado hasta el momenta solo por 57, el acuerdo prornovera la 

coordinaci6n de esfuerzos para luchar contra la adicci6n, pero a favor de la salud de 

fumadores activos y pasivos. Tarnbien contempla ayuda econ6mica para reconvertir 

cultivos. 

- Guatemala no ha ratificado el Convenio antes citado, por 10 cual no ha creado las 

normas necesarias para combatir la adicci6n al tabaco, por 10 tanto si el Estado no 

tiene las herramientas necesarias para aplicar dicha ley, 10 hace debil, vulnerable y 

sobre todo sin lacapacidad -de qarantlzata lapoblaciorr -goatemalteca el efectlvo: 

curnplirniento no solamente de la ley sino tarnbien del Convenio. 
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EI Estado de Guatemala aun esta a tiempo para lograr un fiel cumplimiento del Dec~~, ' 

74-2008 del Congreso de la Republica y para ello debe crear las estrategias necesarias 

para que se logre una difusi6n 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 nurnero de personas que 

involuntariamente sufran enfermedades a causa del tabaquismo; es decir, el numero de 

fumadores pasivos. Y ast evitar que el Decreto 74-2008 del Congreso de la Republica 

se convierta en un ordenamiento jurfdico ineficaz, como existen muchos en la 

actualidad. 

Las debilidades que presenta el Decreto 74-2008 del Congreso de la Republica son
 

subsanables asl que las autoridades estatales deben de accionar ya sin mas perdida de
 

tiempo porque el primer paso y quiza el mas diflcil ya se ha dado con la creaci6n del
 

mismo ahora solo hace falta perfeccionarlo.
 

En Guatemala tarnblen debe de darsele una mayor difusi6n a los diferentes
 

tratamientos que existen para dejar el tabaquismo, una opci6n seria que despues de
 

cada anuncio publicitario de cualquier tipo de cigarrillo tanto en la televisi6n como en la
 

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

•- -asHambien'de tosdiferentes tratamientosa 103 cualespuederroptarcada unade"las-"'-'--" 

personas que decidan dejarlo. 
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Es importante tambien que las autoridades estatales se informen acerca de 

medidas que han adoptados los parses que han logrado reducir el indice de fumadores 

para que las tomen en cuanta antes de realizarle cualquier tipo de reforma al Decreta 

74-2008 del Congreso de la Republica Ley de Creaci6n de los Ambientes Libres de 

Humo de Tabaco. 
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CAPiTULO IV 

4. Derecho comparado 

EI presente capitulo reviste gran importancia, ya que haremos rnencion del Convenio 

que creo la Orqanizacion Mundial de la Salud (OMS), el cual sirvio de base para la 

creacion de normas contra el tabaquismo en los diferentes palses del mundo. 

Asimismo, seiialamos las leyes de algunas naciones. 

EI Convenio Marco de la Orqanizacion 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. 

EI Convenio Marco de la Orqanizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco 

es un instrumento juridlco regido por el derecho internacional y obligatorio para los 

parses que 10 'Firman y ratifican. EI Convenio Marco de la Orqanizacion Mundial de la 

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

Fue ratificado por casi todos los 168 parses firmantes, incluyendo la Union Europea, los 

principales productores de tabaco como China, Brasil, India, Turqufa,casi todos los: ..... 

palses de Latinoarnerica, y todos los del mercado sur americano excepto Argentina. A 

diciembre de 2009 10 hablan ratificado 168 paises. Argentina firma finalmente el 

Convenio Marco de la Orqanlzacion Mundial de la Salud para el Control de Tabaco el 
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25 de septiembre de 2003. Sin embargo, es uno de los pocos palses del mundo q 

todavfa no ratifico el Convenio. 

Los objetivos fundamentales del Convenio Marco de la Orqanlzaclon Mundial de la 

Salud para el Control de Tabaco, despues de hacer un breve analisis del mismo, los 

podemos resumir en: 

Proteger a las generaciones presentes y futuras contra las devastadoras 

consecuencias sanitarias, sociales, arnbientales y economlcas 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 exposiclon al humo de tabaco 

ambiental. 

Y despues de haber lefdo el Convenio Marco de la Orqanlzacion Mundial de la Salud 

para el Control Mundial del Tabaco, creemos que las disposiciones mas significativas 

del mismo son las siguientes: 

"Articulo '6'.'ll1lpuestos:- Eltratadoreconoce 'que' elaurnento 'tfe-prectos" 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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j6venes. Los gobiernos pueden prohibit 0 restringir las ventas de productos del tab 

libres de impuestos". 

"Articulo 8. Exposici6n al humo de tabaco: EI tratado reconoce que se ha probado 

cientificamente que la exposici6n al humo del tabaco causa muerte, enfermedad y 

discapacidad. Por 10 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 publico", 

"Articulos 9 Y 10. Regulaci6n del producto y divulgaci6n 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 yetiquetado: EI tratado establece que dentro de un plazo de 

3 anos de su entrada en vigor, las advertencias sanitarias deben cubrir, idealmente, el 

50% 0 mas de las areas principales (anterior y posterior) de exhibici6n de cada paquete 

y como minimo el 30% de jas rnisrnas. Deben Iievar mensajes rotativos en los lenquaies 

principales dei pais y pueden incluir fotografias 0 imaqenes. Las etiquetas enqanosas 

deben ser prohibidas. Los palses acuerdan prohibir terminos enqanosos y talsos en los 

paquetes tales como: ligero, suave, con bajo contenido en alquitran, etc.". 
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"Articulo 13. Publicidad, Promoci6n y Patrocinio: EI Convenio Marco de la Organizacio ~/en)ala, C 1" 

Mundial de la Salud para el Control Mundial del Tabaco requiere que todas las partes 

prohiban en forma completa la publicidad, la promoci6n y el patrocinio de tabaco dentro 

de un plazo de cinco alios a partir de la entrada en vigor del tratado. La prohibici6n 

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 identificaci6n de todos 

los paquetes de tabaco en tal forma que se conozca el origen y el destino final 0 el 

status legal del producto, asl como tarnbien la cooperaci6n internacional en los 

esfuerzos contra el contrabando, la ejecuci6n de la ley y la Iitigaci6n". 

"Articulo 26. Financiaci6n: 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 transici6n". 

A nuestro criterio estas son las connotaciones mas relevantes del Convenio Marco de la 

Orqanizacion 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 estas son las reguladas en los Articulos siguientes: 
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"Articulo 12. Promover la participaci6n de ONGs en el desarrollo de los 

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 distribuci6n gratuita de productos de tabaco". 

"Articulo 17. Promover alternativas econ6micamente viables para los cultivadores". 

Como podemos apreciar, el Convenio Marco de la Organizaci6n Mundial de la Salud 

para el Control del Tabaco, ha representado una iniciativa pionera para el progreso de 

la acci6n nacional, regional e internacional y la cooperaci6n mundial, encaminada a 

proteger la salud humana de los efectos devastadores del consumo de tabaco y de la 

exposici6n al humo de tabaco; consciente de que debe prestarse una atenci6n especial 

a la situaci6n particular de los paises en desarrollo y de los paises con economias en 

transici6n. 

Seria verdaderamente interesante que los paises que han ratificado dicho Convenio 

aplicaran cada una de las disposiciones importantes contenidas en este, ya que 

presumimos que las razones que los lIevaron 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 propagaci6n de la epidemia de tabaquismo es un problema mundial con graves 

consecuencias para la salud publica, que requiere la mas amplia cooperaci6n 

internacional posible y la participaci6n 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, 

econ6micas y ambientales del consumo de tabaco y de la exposici6n al humo de tabaco 

en el mundo entero. 

Existe preocupaci6n por el aumento del consumo y de la producci6n 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 exposici6n al humo de tabaco son causas de mortalidad, 

morbilidad y discapacidad, y que las enfermedades relacionadas con el tabaco no 

aparecen inmediatamente despues de que se empieza a fumar 0 a estar expuesto al 

humo de tabaco, 0 a consumir de cualquier otra manera productos de tabaco. 

Ademas, se sabe que los cigarrillos y algunos otros productos que contienen tabaco 

estan disenados 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 farmacol6gicamente activos, t6xicos, rnutaqenos y cancerigenos, y. que la 

dependencia del tabaco figura como un trastomo aparte en las principales 
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clasificaciones internacionales de enfermedades. Se reconoce tarnbien que 

claras pruebas cientificas de que la exposici6n prenatal al humo de tabaco genera 

condiciones adversas para la salud y el desarrollo del nino. Cabe recalcar que 

actualmente es mas preocupante el aumento del numero de fumadores y de 

consumidores de tabaco en Guatemala principalmente entre los nirios y adolescentes, 

y particularmente por el hecho de que se comience a fumar a edades cada vez mas 

tempranas. 

Si comparamos 10 contenido en el Decreto 74-2008 del Congreso de la Republica de 

Guatemala, Ley de Creaci6n de los Ambientes Libres de Humo de Tabaco con las 

disposiciones mas importantes contenidas en el Convenio Marco de la Organizaci6n 

Mundial de la Salud para el Control del Tabaco, nos damos cuenta que en dicho 

Decreto no se logr6 abarcar ni siquiera un cincuenta por ciento de las disposiciones 

mas importantes del Convenio, en busqueda 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 Ie deben de hacer algunas reformas importantes en base a 10 contenido 

en el Convenio Marco de la Organizaci6n Mundial de la Salud para el Control del 

Tabaco, a manera de incluir aspectos como: la prohibici6n de venta de cigarrillo a 

menores de edad, ya que en la actualidad los menores de edad son unos de los 

principales fumadores activos; as! tarnbien, se debe incluir que las OGNs tengan 

participaci6n en la realizaci6n 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 

rnetodos de curacion del tabaquismo, para que a las personas que padecen del mismo 

les sea mas factible optar a un metodo realmente eficaz; es cierto, que en la actualidad 

existen centros en los cuales las personas se internan cuando deciden dejar el 

alcoholismo 0 el tabaquismo, pero tamblen es cierto que estos centros no cuentan con 

personal capacitado que conozca los metodos mas actualizados y sofisticados, pero 

sobre todo eficaces para dejar el tabaquismo. 

Hacemos un lIamado a las autoridades estatales para que se preocupen no solo en 

proteger a las personas que no fuman sino tarnbien 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 ano a causa del tabaquismo esta creciendo. 

4.1. Analisis comparativo con la legislaci6n de Estados Unidos 

Estados Unidos de America recientemente ernitio una nueva ley que combate el 

tabaquismo. La nueva ley permitira, por primera vez en la historia, que el Estado, a 

traves del organismo que regula los medicamentos, controle y dicte cambios en la 

industria tabacalera en nornbre de la salud publica. Que la Admlnlstracion 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 decadas, los intentos de regular el tabaco han resultado vanos debido a la 
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fuerte presi6n en contra de los congresistas de los Estados productores 

cornpanlas tabacaleras. 

Uno de cada cinco norteamericanos es fumador y mas de 400,000 de ellos mueren 

cada ano de enfermedades relacionadas con el tabaquismo. La nueva leyestablecera 

duras restricciones para vender y producir cigarros, por 10 que la publicidad se vera muy 

controlada y se deiara de usar el termino 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. 

EI nombre en espanol de la leyes: La Familia y la Prevenci6n 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 Ie daria a la Administraci6n 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 j6venes a fumar. 

"Seg(1n sus patrocinadores, la medida tendria por objeto dar a la Administraci6n de 

Alimentos y Medicamentos la autoridad legal que necesita para: 

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

Ayudar a los fumadores a superar su adicci6n;
 

Identificar y reducir los componentes t6xicos de los productos del tabaco y el humo
 

del tabaco para los que siguen expuestos a ellos;
 

Regular las reclamaciones acerca de la reducci6n del riesgo de productos de
 

tabaco;
 

Prevenir a la industria del tabaco de enganar al publico 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 reducci6n gradual y eliminaci6n de componentes peligrosos de los cigarrillos, 

y las nuevas normas de etiquetado para los productos del tabaco riesgo reducido 0 bajo 

contenido de alquitran"." 

Nos resulta interesante descubrir mediante la comparaci6n realizada de esta ley 

estadounidense con el Convenio Marco de la Organizaci6n 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 preve una venta mas restringida de los 

cigarrillos, con ello imaginamos que a los menores de edad no les sera tan facil adquirir 

un cigarrillo, 10 que nos parece curioso es que las autoridades de los Estados Unidos de 

America hayan tenido que luchar tanto para lograr la promulgaci6n de esta ley, debido a 

16 GNU FDL FREE DOC, The family somoking prevention & tobacco control act. 23-12-2008, http: 
/Itranslate.google.com.gtltranslate?hl=es&sl=en&u=http:// www. Sourcewatch.org /index. 16/6/09 
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que este es uno de los paises mas desarrollados en el mundo y como mencionamo '&".:~;.~.L~:.~~~/ 

anteriormente el tabaquismo 10 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 ala hora de crear su ley en contra del tabaquismo, en 

cambio los guatemaltecos la vemos con muchas carencias, las cuales ya mencionamos, 

en 10 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. Anillisis comparativo can la legislaci6n de Costa Rica 

La Republica de Costa Rica, publico en su gaceta, el Decreto en donde aprobo el 

Convenio Marco de la Orqanizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco, el 

14 de agosto de 2008, el cual establece 10 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 de12008, aprobo el Convenio 

Marco de la Orqanizacion 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 

Constituci6n Politica de la Republica de Costa Rica. 

Decretan: 

Articulo 10 La ratificaci6n de la Republica de Costa Rica al Convenio Marco de la 

Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) para el Control del Tabaco, suscrito el 23 de 

julio del 2003. 

Articulo 20 Rige a partir de esta fecha. Dado en la Presidencia de la Republica. San 

Jose, a los catorce dias del mes de agosto del dos mil ocho. OSCAR ARIAS SANCHEZ. 

EI Ministro de Relaciones Exteriores y Culto, Bruno Stagno Ugarte1900. (034705­

92347)". 

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

cumplir con todas las disposiciones emanadas de este. 

Como podemos apreciar la legislaci6n costarricense no es 10 suficientemente clara en 

relaci6n a las disposiciones que tomara en cuenta del Convenido Marco de la 

Organizaci6n Mundial de la Salud para el Control del Tabaco, debido a que por el 

momenta 10 unico que ha hecho es publicar la ratificaci6n del mismo, 10 que nos hace 
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suponer que las autoridades estatales de este pais no estan muy interesadas 

resolver el problema del tabaquismo, situaci6n que no entendemos, ya que este 

problema ocasiona consecuencias muy severas tanto en la persona que 10 realiza como 

en la persona que no 10 hace. 

4.3. Analisis comparativo con la legislacion de Mexico 

La Republica de Mexico public6 en su diario oficial el 30 de mayo de 2008, la Ley 

General Contra el Tabaco, convirtiendose de esta manera en otra de las pocas 

naciones de America que cuenta con una ley en contra del tabaquismo. Creemos que 

los aspectos mas relevantes de la ley citada son los que a continuaci6n indicamos: 

"Articulo 5. La presente Ley tiene las siguientes finalidades: I. Proteger la salud de la 

poblaci6n de los efectos nocivos del tabaco; II. Proteger los derechos de los no 

fumadores a vivir y convivir en espacios 100% libres de humo de tabaco; III. Establecer 

las bases para la protecci6n contra el humo de tabaco; IV. Establecer las bases para la 

producci6n, etiquetado, empaquetado, promoci6n, publicidad, patrocinio, distribuci6n, 

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 promoci6n, la 

educaci6n para la salud, asl como la difusi6n del conocimiento de los riesgos 

atribuibles al consumo y a la exposici6n al humo de tabaco; VII. Establecer los 

lineamientos generales para el diseno y evaluaci6n de legislaci6n y politicas publicas 

basadas en evidencia contra el tabaquismo; VIII. Establecer los lineamientos generales 
69 



para la entrega y dltuslon de la informacion sobre los 

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

objetivos. 

Articulo 11. Para poner en practice 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 evaluaclon del programa; 

II. La educacion a la familia para prevenir el consumo de tabaco por parte de niiios y 

adolescentes; III. La vigilancia e intercambio de informacion, y IV. La cooperacion 

cientifica, tecnica, juridica y prestacion de asesoramiento especializado. 

Articulo 13. Las companlas productoras, importadoras 0 comerclallzadoras de 

productos del tabaco, tendran la obliqacion de entregar a la Secretaria la informacion 

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 poblacion en general. 

Articulo 14. Todo establecimiento que produzca, fabrique 0 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 0 suministre productos del tabaco tendra 

las siguientes obligaciones: I. Mantener un anuncio situado al interior del 
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suministro a menores; II. Exigir a la persona que se presente a adquirir productos del 

tabaco que acredite su mayoria de edad con identificaci6n oficial con fotografia, sin la 

cual no podra realizarse 10 anterior; III. Exhibir en los establecimientos las leyendas de 

advertencia, imagenes y pictogramas autorizados por la Secretaria, y IV. Las dernas 

referentes al comercio, suministro, distribuci6n 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: I. Comerciar, vender, distribuir 0 suministrar cigarrillos por 

unidad 0 en empaques, que contengan menos de catorce 0 mas de veinticinco 

unidades, 0 tabaco picado en bolsas de menos de diez gramos; II. Colocar los 

cigarrillos en sitios que Ie permitan al consumidor tomarlos directamente; III. Comerciar, 

vender, distribuir 0 exhibir cualquier producto del tabaco a traves de distribuidores 

autornaticos 0 rnaquinas expendedoras; IV. Comerciar, vender 0 distribuir al consumidor 

final cualquier producto del tabaco por teletono, correo, internet 0 cualquier otro medio 

de comunicaci6n; V. Distribuir gratuitamente productos del tabaco al publico en general 

y/o con fines de promoci6n, y VI. Comerciar, vender, distribuir, exhibir, promocionar 0 

producir cualquier objeto que no sea un producto del tabaco, que contenga alguno de 

los elementos de la marca 0 cualquier tipo de diserio 0 serial auditiva que 10 identifique 

con productos del tabaco. 
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Articulo 18. En los paquetes de productos del tabaco y en todo empaqUetad~~~y 

etiquetado externo de los mismos, de conformidad con 10 establecido en esta Ley, sus 

reglamentos y demas disposiciones aplicables, deberan figurar leyendas y pictogramas 

o irnaqenes de advertencia que muestren los efectos nocivos del consumo de los 

productos del tabaco, ademas se suietaran a las siguientes disposiciones: I. Seran 

formuladas y aprobadas por la Secretaria; II. Se imprimiran en forma rotatoria 

directamente en los empaques; III. Seran de alto impacto preventivo, claras, visibles, 

legibles y no deberan ser obstruidas por nlnqun 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. AI 30% de la cara anterior de la cajetilla se Ie 

deberan incorporar pictogramas 0 irnaqenes: VI. E1100% de la cara posterior y e1100% 

de la cara lateral seran destinados al mensaje sanitario, que del mismo modo sera 

rotativo, debera incorporar un numero telef6nico de informaci6n sobre prevenci6n, 

cesaci6n y tratamiento de las enfermedades 0 efectos derivados del consumo de 

productos del tabaco, y VII. Las leyendas deberan ser escritas e impresas, sin que se 

invoque 0 haga referencia a alguna disposici6n legal directamente en el empaquetado 0 

etiquetado. 

Articulo 23. Queda prohibido realizar toda forma de patrocinio, como medio para 

posicionar los elementos de la marca de cualquier producto del tabaco 0 que fomente 

la compra y el consumo de productos del tabaco por parte de la poblaci6n. La 

publicidad y promoci6n de productos del tabaco unicamente sera dirigida a mayores de 

edad a traves de revistas para adultos, comunicaci6n personal por correo 0 dentro de 
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establecimientos de acceso exclusivo para aquellos. La industria, los propietarios ";" .••",,~;J 

administradores de establecimientos donde se realice publicidad 0 promoci6n de estos 

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

Articulo 45. EI incumplimiento a los preceptos de esta Ley, sus reglamentos y dernas 

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. Amonestaci6n con 

apercibimiento; II. Multa; III. Clausura temporal 0 definitiva, que podra ser parcial 0 total, 

y IV. Arresto hasta por treinta y seis horas". 17 

AI comparar este ordenarniento juridico con el Convenio Marco de la Organizaci6n 

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 lIamaron nuestra atenci6n, una de elias 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. 

17 Congreso de los Estados Unidos Mexicanos. Ley General para el Control del Tabaco. 2008, http:// 
Decreto+POr+el+Que+se+expide+la+Ley+General+para+e!+Contro!+del+Tebaco. 16/06/09. 
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" 
Ahora, cuando 10 comparamos con el Decreto 74-2008 del Congreso de la Republica d~q'e/))a,a, c.~. C? 

Guatemala, Ley de Creaci6n 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 creaci6n 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; asl tambien, menciona la 

educaci6n de la familia para prevenir el consumo del tabaco por parte de nlnos y 

adolescentes. 

4.4. Analisis comparativo con la legislaci6n de Honduras 

En la legislaci6n hondurena, no encontramos una ley propiamente en contra del 

tabaquismo, pero su C6digo de Salud, establece que la Salud es considerada como un 

estado de bienestar integral, biol6gico, psicol6gico, social y ecol6gico, es un derecho 

humano inalienable y corresponde al Estado, asi como a todas las personas naturales 0 

jurldicas, el fomento de su protecci6n, recuperaci6n y rehabilitaci6n. 

Adernas establece que ese C6digo es de orden publico y en caso de conflicto 

prevalecera sobre cualquier otra norma. 
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Es triste que en honduras no exista una ley especifica para lograr proteger a 

fumadores pasivos y la curaci6n de los fumadores activos, ya que el tabaquismo debe 

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

10 padecen en este pais. 

4.5. Analisis comparativo con la legislaci6n de Argentina 

En Argentina no existe una ley nacional antitabaco. S610 hay sancionadas leyes en 

distintas provincias, que buscan combatir la enfermedad del tabaquismo, desde el 

aspecto educativo hasta la prohibici6n de fumar en lugares cerrados tanto publicos 

como privados. 

En 1992 el Congreso sancion6 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 suscribi6 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 Organizaci6n Mundial de la Salud. 

En Argentina fallecen al ana 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 America 
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Latina y el Caribe, es dable destacar que 6,000 de esas personas que fallecen ario tra viJlel1Jala, C \>-. 

ano son fumadores pasivos. En 2007 se estableci6 el Programa Nacional de Control de 

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

Listas de Provincias Argentinas que aplican alguna disposici6n para mantenerse libres 

del humo de tabaco: 

- "Aut6noma de Buenos Aires: EI 1 de octubre de 2006 entr6 en vigencia en su 

totalidad la Ley 1.799, dictada por la Legislatura de la Ciudad Aut6noma de Buenos 

Aires que establece la prohibici6n de fumar en los edificios publicos del gobierno 

porteno asl como lugares privados (bares, restaurantes, shoppings y cibercates, 

entre otros). Y desde el 1 de enero de 2007 no se permite en la jurisdicci6n de la 

Capital la publicidad de tabaco en la via publica. La norma preve el diseno de 

carnpanas, asl como la penalizaci6n para quienes vendan tabaco a menores. 

Tarnbien la aplicaci6n de multas de entre 500 y 2000 pesos para los responsables 

de las oficinas. EI gobierno dispuso el 0800-333-7258 para que los fumadores 

puedan asesorarse sobre los lugares donde pueden ser ayudados a dejar el 

cigarrillo. ,,18 

- "Provincia de C6rdoba: Desde el 1 de junio de 2006 comenz6 a regir en todo el 

territorio provincialla ley antitabaco 9.113 que prohibe fumar en lugares cerrados ya 

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

instituciones de ensenanza 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 numero 9862, queda prohibido fumar en todos 

los ambientes cerrados con acceso al publico 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, banos 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 emisi6n de publicidades que se 

relacionen con actividades deportivas asl como en el ambito de las dependencias 

de la Administraci6n Publica provincial que estimule el habito de fumar. Tambien se 

prohlbe la promoci6n 0 publicidad en lugares de diversi6n, plazas, parques, ferias, 

exposiciones y eventos deportivos en que se admita la presencia de menores de 18 

anos de edad. Seran destinadas las multas a carnpanas de investigaci6n y 

divulgaci6n de los dartos 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 perjudlcial para la salud. 

Secretaria de Salud es la autoridad de aplicaci6n quien debera instrumentar un 

programa de difusi6n sobre la peligrosidad del uso y consumo del tabaco para la 

salud. Fija sanciones. Destina las multas a carnparias de investigaci6n y divulqacion 
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de los danos que produce el hablto de fumar en fumadores y no fumadores. Por ' .: 

ultimo, prohibe la venta 0 suministro de tabaco a menores de 18 arios de edad. Se 

establece que las Instituciones Educativas de todos los niveles de educaci6n 

deberan realizar anualmente jornadas de educaci6n sobre el peligro del consumo 

de tabaco tanto para el fumador como para el no fumador. La Secretaria de Salud 

es la autoridad de aplicaci6n quien debera instrumentar un programa de difusi6n 

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 America Latina y el Caribe en relaci6n al consumo del tabaco, no cuente con 

una ley que se aplique a nivel nacional para lograr la erradicaci6n 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; asl tambien, 

tomando en cuanta 10 regulado en el Convenio Marco de la Organizaci6n 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 Organizaci6n Mundial de la 

19 Wikipedia. la enciclopedia libre. Digesto de legislaci6n de control de tabaquismo. http:// www.msal. 
gOY.ar/htm/~it~UabaCQ/Pdflle~LmenQre$, Pdf. 16/6/2009. 
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Salud para el Control del Tacaco y con nuestro ordenamiento juridico, el Decreto 74- O'lernaia, c.~· 

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 legislaci6n 

guatemalteca. 
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CAPiTULO V 

5. Amilisis del impacto social del Decreta 74-2008 

las actividades de la industria tabacalera podrian conducir a una catastrofe mundial en 

materia de salud, afectando especialmente a la ninez, la adolescencia, 1a 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 Creaci6n 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 decisi6n y voluntad de los legisladores, especialmente de las 

diputadas Zury Rios y Rosa Maria de Frade, en la promoci6n y aprobaci6n de la ley, sin 

embargo, aun quedan muchos puntos por debatir, especialmente en el Congreso de la 

Republica Guatemala, que pr6ximamente conocera dos iniciativas de ley, una para la 

promoci6n 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 Organizaci6n 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 d~a, c \" 

Republica de Guatemala, es un ordenamiento muy escueto para 10 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 sequn nuestra forma de analisis despues de la investiqacion 

realizada, no creemos que sea idoneo crear otros ordenamientos juridicos para el 

mismo proposlto, sino que 10 ideal seria que fortalezcan los ya existentes. 

De acuerdo con el analisls Tendencias del Consumo del Tabaco en el Mundo, 

elaborado por la Orqanizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS): "La cantidad de 

nines y jovenes entre los 14 y 20 anos, que adquieren el habito de fumar oscila entre los 

82 mil y 99 mil por dia, de ellos un promedio de 70 mil, 10 hacen en paises en vias de 

desarrollo, un promedio de 70 mil jovenes, hombres y mujeres, entre 14 y 20 arios, 

principalmente en los paises pobres, inician diariamente su adiccion a los cigarrillos; un 

significativo porcentaje no podra dejar su adlccion a la nicotina en la edad adulta. Para 

que un nlno, adolescente 0 joven empiece a fumar, intervienen diversos factores entre 

ellos las amistades, la familia, su circulo social y la cultura, sin embargo, 10 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".2o 

20 Institute multidisciplinario para la salud. Informe encuesta mundial sobre tabaquismo en j6venes. 
Pag.100. 
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Algo que nos llama la atencion del parrato anterior es la forma que tienen las industri $q"/&Olata, c/ 
tabacaleras para motivar a los jovenes al consumo del tabaco, porque en la television 

es muy frecuente que en los anuncios de cigarrillos aparezcan j6venes, 10 que hace ver 

este hablto como algo tan normal y practice entre los [ovenes, 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 10 padezcan. 

Las comparilas obtienen ganancias aproximadas de 3.2 millones de dolares por cada 

persona que muere por causas asociadas al consumo de tabaco; el numero es 

aterrador pero es parte de la actual realidad, por 10 que prevenir en la iniciaclon del 

tabaquismo a la juventud es una forma de contribuir a mejorar la salud publica en 

Guatemala, sequn estimaciones del Consejo Nacional para la Prevencion y el Control 

del Tabaco en Guatemala. 

5.1. Epidemia mundial de mortales consecuencias 

EI 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 poblaclon en el rango de edad de 35 a 69 alios; las personas 

adictas al tabaco pierden en promedio entre 20 y 25 alios de vida, en comparaclon con 

los no fumadores. 
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De acuerdo con la Organizaci6n Mundial de la Salud: "EI uso del tabaco provoc6 Olemala, C ",. 

millones de muertes en el 2000 y se estima que la cifra aurnentara a 10 millones para el 

ano 2030, a medida que el tabaquismo se expands, particulannente en los paises mas 

pobres"." Diversos factores intervienen en el incremento de las altas tasas de 

tabaquismo a nivel mundial, entre elias la naturaleza altamente adictiva de la nicotina, 

que causa una poderosa adicci6n mayor aun que la heroina 0 la cocaina; la alta 

aceptaci6n social de este hablto instalado en la cultura yel poco reconocimiento de la 

amenaza que constituye la publicidad y la promoci6n de la industria del tabaco hacia la 

salud publica. 

EI tabaco es un t6xico que afecta gravemente la funcionalidad del cuerpo de las 

personas fumadoras, pero tambien 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 adicci6n a la nicotina 

La aceptaci6n social 

La cultura 

La publicidad 

Se sabe con certeza que fumar puede causar cancer de pulm6n 0 enfisema pulmonar; 

sin embargo, la Organizaci6n Panamericana de la Salud ha identificado por 10 menos 

21 Ibid. 
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otros 15 padecimientos de consecuencias mortales para las y los fumadores, 

infartos, enfermedades cardiovasculares, enfermedad respiratoria cronica 0 aguda, etc. 

Entre las menos peligrosas se encuentran la calda del cabello, el aparecimiento 

prematuro de arrugas y el deterioro en la dentadura. EI tabaco interfiere en los procesos 

quimicos que tienen lugar en la boca, provoca exceso de sarro, tine 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 corazon, 10 cual puede lIegar a producir un infarto, ademas, 

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

"EI monoxide de carbono, un compuesto altamente texico, hace que la hemoglobina 

pierda su funcion de transportar oxigeno. Su comblnaclon 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, anade la publicaclon EI Cuerpo del Fumador, 

editado por la Orqanlzacion Panamericana de las Salud".22 

22 Organizaci6n Panamericana de la Salud (OPS/OMS), EI cuerpo del fumador. 2001, http://cerigua. 
info/nuke/especiales/unaconquistaparalasaludlalht.pdf, 27/9/09, 
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que tiene 16 aries con dicho habito puede facilmente padecer cancer en la laringe, la 

faringe, la garganta 0 el esofaqo, a los siguientes dos aries mas tambien puede contraer 

cancer de estornaqo 0 en los rinones; de tres a cinco anos mas, potencia el riesgo de 

cancer en la vejiga 0 en el pancreas y con dos anos mas, en el colon 0 en el recto. 

Lastimosamente este tipo de informacion no tiene la suficiente dfusion en nuestro pais, 

para lograr la conclentizaclon en cada uno de los fumadores acerca del dana que se 

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

EI tabaquismo es la adiccion 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".23 

La nicotina es uno de los estimulantes del sistema nervioso, sus efectos lIegan con 

mucha rapidez al cerebro, usualmente en siete segundos. En cantidades pequenas 

produce sensaciones placenteras en el sistema nervioso central y hace que la persona 

se sienta en alerta; en mayores cantidades, hace que el consurnidor se sienta relajado 

10 que incrementa los deseos de fumar. 

~kipeclia la enciclopedia Iibre, EI tabaquismo, http://es.wikipeclia.orglwikifTabaquismo. 27/9/09. 
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La adicci6n al tabaco se sustenta en una triple dependencia. La dependencia fisica~ 
farmaco-dependencla. que a su vez converge en tres condiciones: 1) el produeto 

psicoactivo, que provoca cambios en el humor 0 en la condueta; 2) el comportamiento 

busqueda de droga, una aetitud de auto administraci6n y 3) el estimulo exterior, que son 

aquellas situaciones vivenciales asociadas al consumo, como los olores, los sabores, 

una lIamada telef6nica, la ira, el hambre 0 el miedo, que instan a la psique del 

consumidor a satisfacer la necesidad de fumar. 

La segunda es la dependencia psicol6gica, en la que interviene la nicotina como 

sustancia psicoactiva, que produce al fumador 0 fumadora sensaciones de placer, 

relajaci6n 0 vigilia, ademas de servir como analqesico 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 acumulaci6n de 

esos refuerzos termina generando dependencia psiquica. 

Es curiosa observar los sintomas que presentan las y los fumadores con solo el hecho 

de imaginar que delaran de fumar; las sensaciones de quien fuma un ultimo cigarrillo 

van desde la intolerancia hasta el miedo y esos son los principales faetores que 

demuestran la existencia de la dependencia psicol6gica, que incluso los lIevan a 

cometer aetos aberrantes, como salir en la madrugada en busqueda de un ciqarro. 

Por ultimo esta la dependencia social, que se sustenta en la difusi6n masiva del 

consumo de produetos de tabaco, utilizando estrategias de publicidad y mercadeo, 
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fundamentadas en razones econ6micas que mueven intereses millonarios 

empresas productoras y para los Estados que perciben recursos, tarnbien 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 continuan siendo los principales grupos de mercadeo de 

las companlas tabacaleras; su imagen es explotada en anuncios donde la publicidad 

juega un papel poderoso, ya que muestra usualmente a gente joven, dlvirfiendose al 

aire libre y pasando un buen momento. Los mensajes vive tu vida, se libre y se 

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

Tanto los adolescentes, las mujeres y los adultos fumadores, sufriran las mismas 

consecuencias y estan expuestos a padecer las mismas enfermedades; los ambientes 

ventilados 0 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 10 consiguiente son vulnerables a sus efectos negativos. 

En el mundo la mayoria de la poblaci6n inicia a fumar antes de los 18 alios, no existe 

una causa unica, pero generalmente se combinan factores biol6gicos, 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 estres, la 

depresi6n y otras conductas de riesgo. 
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Entre la juventud los efectos a corto plazo incluyen danos al aparato respiratorio como (I~/9rnqla. c· \'.
 

disnea y tos, asl como mayor frecuencia y gravedad de las enfermedades respiratorias;
 

ademas de adicci6n 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 anos, en el caso de
 

las mujeres, el tabaquismo expone adernas un riesgo considerable de efectos nocivos
 

sobre la salud reproductiva.
 

Una reciente investigaci6n lIevada a cabo en la ciudad de Guatemala y Buenos Aires,
 

Argentina, revel6 que la colocaci6n estrateqlca 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 particip6 el doctor guatemalteco Joaquin Barnoya, Director del Area de
 

Investigaci6n de la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala, quien lIev6 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,
 

econ6micos y culturales.
 

La investigaci6n revel6 que: "Usualmente las cajetillas de cigarros estan colocadas al
 

mismo nivel de la estatura promedio de los nifios y las ninas, cerca de los dulces, los
 

jugos y las galletas utilizadas para la refacci6n escolar; en las tiendas de conveniencia y
 

en los supermercados, sobresalen los letreros luminosos con carteles donde se observa
 

a j6venes divirtiendose 0 en actividades deportivas y al mismo tiempo promocionan los
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productos del tabaco. Las companlas prefieren colocar carteles en 

contiguas a centros de estudio, ya que al estar a 100 metros 0 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 0 comercios estudiados poseen rotulos 

donde se especifica que no venderan cigarrillos a menores de edad, enfatiza el analisis 

de Bamoya".24 

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 Orqanizaclon 

Mundial de la Salud, ya que en este 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 

dla sean mas los jovenes 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 Orqanlzacion Panamericana de la Salud en Guatemala, 2 de cada 10 

encuestados afirmaron haber iniciado la adiccion al tabaco a los 10 anos, 

24 Organizaci6n Panamericana de la Salud (OPS/OMS). EI cuerpo del fumador. 2001, http://cerigua. 
info/nUke/especiale$lunaCOnquistaparaiasaludlalht.pdf, 27/9109. 
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La muestra fue realizada en hombres y mujeres entre los 13 y los 15 anos y el resultado 

revela que: "EI 11.4 por ciento se califica como fumador actual 0 consumidor de 

cigarrillos, mientras que el 8 por ciento consume otros productos de tabaco; el 

porcentaje de incidencia es mayor en los varones, en comparaci6n con las 

adolescentes. La investigaci6n revela que 6 de cada 10 de los estudiantes desean dejar 

de fumar; el 70 por ciento intent6 renunciar al habito durante 12 meses, mientras las 

cajetillas de cigarros se encuentran en las tiendas a la altura promedio de la ninez, 

cerca de los dulces, los jugos y las galletas escolares. Que el 5 por ciento afirm6 sentir 

la necesidad de consumir tabaco tan pronto se despiertan, sintoma que revela una 

fuerte adicci6n. 

Dos de cada 10 adolescentes indagados aseguraron que constantemente estan 

expuestos al humo de segunda mano en sus hogares y 6 mas en lugares puolicos, por 

10 que resaltaron la necesidad de implementar leyes nacionales 0 estatutos internos que 

prohiban fumar. EI 80 por ciento de los fumadores actuales obtuvo el producto en las 

tiendas adyacentes a sus centros educativos, ninguno observ6 alqun letrero que 

advierta la prohibici6n de venta de cigarrillos a menores, por el contrario, el 11 por 

ciento del total de encuestados denunci6 que representantes de cornpanlas tabacaleras 

les han ofrecido cigarrillos gratuitos. En relaci6n a la publicidad, 8 de cada 10 

estudiantes reportaron haber visto anuncios de cigarros en vallas durante el ultimo mes, 

asl como anuncios en peri6dicos, revistas y otras publicaciones especializadas en el 
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mismo lapso; 

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

Segun los resultados, aproximadamente el 60 por ciento conoce informaci6n sobre los 

danos que provoca el tabaco a la salud, ha recibido documentos 0 trifoliares sobre la 

ternatica 0 ha escuchado de dichas consecuencias; sin embargo, s610 la mitad discuti6 

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

EI documento destaca que la mayoria de fumadores, usualmente mas del 90 por ciento, 

comienzan a fumar antes de los 18 alios, con proporciones sustanciales del inicio del 

consumo de tabaco a una edad muy joven, incluso antes de los 10 alios de edad".25 

La encuesta mundial sobre tabaquismo, destaca que 10 que constituye una conducta en 

los nines y j6venes de experimentaci6n del consumo de tabaco como fumadores 

ocasionales, eventualmente se convierte en una conducta a largo plazo que los 

transforma en adictos. 

Esta proporci6n de j6venes guatemaltecos susceptibles al inicio del tabaco, en el 

siguiente ano estara influenciada por diferentes factores, como las estrategias de 

publicidad y promoci6n que realizan las cornpanlas tabacaleras directamente hacia los 

nines y j6venes, asi como por la aceptaci6n social del consumo de tabaco, sequn los 

resultados. 

25 Instituto Multidisciplinario. Ob. Cit. pag. 101. 

92 



un sinnurnero de tiendas pequenas 0 proveedores informales que venden a los ninos y 

a los j6venes cigarrillos al menudeo, pese a estar prohibida dicha comercializaci6n. La 

violaci6n de esta disposici6n legal esta relacionada con la falta de regulaci6n y 

aplicaci6n de sanciones por el incumplimiento de esta medida. 

Estos hallazgos demuestran la necesidad de prohibir totalmente la publicidad, 

promoci6n y patrocinio de productos de tabaco, en tanto que el hecho de que casi el 

45% de estudiantes no recordara la discusi6n sobre temas de tabaco durante los 

ultimos 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 

problernatica. 

5.3.1. Mujeres j6venes y adolescentes, altamente vulnerables 

La adolescencia, en particular la poblaci6n femenina, es susceptible a las influencias 

externas cuando deciden fumar. Los j6venes aprenden los comportamientos 

relacionados con el habito de fumar de amigos, padres y hermanos; adernas, la 

publicidad mundial sobre el cigarrillo, de gran intensidad y orientada intencionalmente 

hacia determinados grupos poblacionales, tienen un poder persuasivo muy grande 

sobre los j6venes. 
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Las empresastabacaleras tienen mucho exito al comercializar su producto, ya que I (J~ 

presentan, a las adultas 0 adolescentes, como un simbolo de emancipaci6n y 

detenninante para estar a la moda. A nivel mundial las campafias sobre tabaquismo 

han contribuido a incrementar la prevalencia de la problernatica en la poblaci6n 

femenina. 

EI consumo del tabaco no s610 perjudica a las adolescentes sino puede ser un indicador 

de otros comportamientos de riesgo (peleas 0 relaciones sexuales no protegidas); los 

cigarrillos son considerados como una droga de iniciaci6n, 10 que significa que conlleva 

a otras adicciones como el alcoholismo 0 drogas ilicitas. 

Existe otro factor por el cual el tema del tabaquismo y las mujeres merecen una 

menci6n especial; los movimientos feministas han denunciado durante decadas que los 

estereotipos machistas y los factores que rigen las sociedades de consumo, provocan 

que las mujeres padezcan de serias complicaciones, entre elias la anorexia, la bulimia y 

fumar, para ser aceptadas en la sociedad. 

Las adolescentes , las j6venes y las adultas que estan preocupadas por su peso, han 

descubierto que fumar adelgaza, por 10 que inician el habito a muy temprana edad 0 

aumentan continuamente el numero de cigarros que fuman, factores mortales para su 

salud ya que tienen mas probabilidades de morir prematuramente. 
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La poblaci6n femenina que fuma por esas razones, tiene mayores problemas 

renunciar al consumo del tabaco y si 10 hace, es comun que retome la adicci6n al poco 

tiempo; el miedo a engordar es uno de los factores que no contribuye a que las mujeres 

y los hombres tomen la determinaci6n de dejar de fumar. Es cierto, algunas j6venes 

aumentan de peso al dejar de fumar, ya que la nicotina estimula los centros cerebrales 

del placer y al renunciar a la adicci6n esa sensaci6n 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 

tumar este se vuelve mas lento. Asimismo; al dejar de fumar se perciben mejor los 

olores y los sabores, por 10 que dan mas ganas de comer. 

Creemos que es importante que se les haga saber a las j6venes adolescentes que el 

mejor tratamiento para dejar de fumar y no engordar al mismo tiempo, es tener una 

alimentaci6n sana y equilibrada, evitar las bebidas alcoh61icas y los estimulantes como 

el cafe y el te: entre otros, tomar mucha agua y jugos naturales, aumentar la actividad 

fisica con reqularidad, mantenerse ocupado e invertir tiempo en actividades de 

recreaci6n sana. A medida de que las j6venes adolescentes pierdan el miedo de 

engordar por dejar de fumar, cada dia seran menos las que 10 hagan, pero es 

responsabilidad de las autoridades estatales el hacerles lIegar la informaci6n correcta, 

una de estas formas podrla ser que en cada centro educativo los maestros a traves de 

charlas les den la orientaci6n necesaria sin necesidad de senalar a la adolescente que 
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sufre del tabaquismo sino que 10 hagan en forma general, para que estas no se sienta~,~ 

avergonzadas y selialadas por sus demas compalieros. 

5.4.	 Autoridades universitarias el principal obstaculo para el control del 

consumo del tabaco 

La Universidad de San Carlos de Guatemala es una instituci6n aut6noma con 

personalidad juridica, esto deberia de ser una gran ventaja para que las autoridades 

universitarias se organizaran de una manera excelente y asl sentar un precedente para 

las demas universidades, pero lamentablemente ocurre todo 10 contrario en la 

actualidad. 

Han pasado ya dos alios 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 tlernpo que esta situaci6n 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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estudiantes que incurran en el incumplimiento de dicho Decreto, especialmente los ~. 

representantes de las facultades de las distintas especialidades. 

5.5. Efectos de creaclen del Decreto 74-2008 del Congreso de la Republica de 

Guatemala 

EI Estado guatemalteco publica en el Diario de Centroamerica, la Ley de Creaci6n de 

Ambientes Libres de Humo de Tabaco (Decreto 74-2008 del Congreso de la Republica 

de Guatemala) el 22 de diciernbre 2008, luego de permanecer en el Congreso de la 

Republica aproximadamente 3 alios. 

Las acciones del Consejo Nacional para la Prevenci6n 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 0 trabajo, clubes, edificios publicos, que incluye centros 

educacionales y de salud, transporte publico (nacional, departamental y comunitario), 

hoteles, moteles, restaurantes. Centros 0 lugares donde la ley prohibe fumar: Centros 

de empleo 0 trabajo, clubes, iglesias, edificios publicos, transporte publico, hoteles, 

moteles, restaurantes, centros de producci6n de comida, lugares de mercadeo, centros 
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comerciales, teatros, salas de espera, produccion de comida al menudeo, lugares de";~~~~'" 

mercadeo, centros comerciales, teatros y salas de espera. 

La ley exige, sequn 10 regulado en su Articulo 5, que en dichos lugares se coloquen 

letreros visibles a todo el publico y c1aros con la imagen internacional de no fumar, de 10 

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 sertalizacion debera ser 

colocada visiblemente en la entrada 0 acceso a los mismos. 

Asi tambien establece en su Articulo 6 las siguientes sanciones: 

Los duenos de los lugares mencionados en la citada norma, que no cumplan con la 

debida sefializacion seran multados con el equivalente a 150 salarios minimos diarios 

para actividades agricolas, aproximadamente 7 mil quetzales; la segunda lnfraccion se 

sancionara con el cierre del establecimiento por tres dias y por cada intracclon 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 dlas y 

por cada intraceion posterior se duplicara el plazo. 
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Una persona que fume en lugares debidamente senalizados, sera multada 

salarios minimos diarios para actividades agricolas, aproximadamente 520 quetzales; la 

segunda vez se duplicara el monto y por cada infracci6n posterior se duplicara el costa 

de la sanci6n anterior. Es decir, un fumador 0 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 mil. 

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 ninez, la adolescencia y la juventud. 

Asi tarnbien pudimos comprobar que de parte de los duerios de restaurantes hay mucha 

aceptaci6n, ya que para ellos es favorable promover ambientes sanos y Iibres de humo 

de tabaco; tarnbien, porque les disrninuiran los costos en instalaci6n de sistemas de 

ventilaci6n especiales; sin embargo, es indispensable que la sociedad civil realice 

trabajo de fiscalizaci6n en ese sentido. 

Hemos demostrado que Guatemala forma parte de un grupo selecto de paises en 

Latinoamerica que han promulgado leyes para controlar el consumo del tabaco; 

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

cerrados publlcos y privados, asl como en espacios abiertos. 
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Hasta el momenta no tenemos conocimiento de alguna acci6n publica que realice I G'I/oilel/lala. C. !'. 

industria tabacalera para entorpecer la implementaci6n de la ley 0 el reglamento, como 

sucedi6 con el Decreto 74-2008, cuando enviaron una carta al Congreso de la 

Republica 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 (CMCn, primer tratado 

internacional de salud publica impulsado por la Organizaci6n Mundial de la Salud 

(OMS), finnado por 168 paises y ratificado por 151, tiene como prop6sito reducir el 

crecimiento de la epidemia mundial del tabaquismo, especialmente en las naciones en 

vias de desarrollo, mediante la aplicaci6n 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 exposici6n al humo del tabaco. 

Entre las medidas consideradas por dicho documento esta la aplicaci6n de impuestos y 

la prohibici6n de la venta a menores; la protecci6n de los no fumadores a traves del 

establecimiento de arnbientes libres de humo de tabaco; la prohibici6n de la publicidad, 

promoci6n y patrocinio; la inclusi6n de advertencias sanitarias en los productos de 

tabaco y la implementaci6n de medidas para el control del contrabando. Guatemala, a 

traves del Decreto 80- 2005 del Congreso de la Republica de Guatemala, ratific6 este 

tratado internacional y se constituy6 en pais parte. 
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EI Convenio Marco para el Control del Tabaco es la base legal intemacional que ha G'Vqf~,'l)a#
 

contribuido a que las cornpanlas 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.
 

EI 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 nurnero de fumadores y
 

fumadoras ha disminuido.
 

En 2005, el Estado guatemalteco ratific6 el Convenio Marco para el Control del Tabaco
 

y a partir de alii tiene cinco anos para cumplir con los estatutos de dicha norma
 

intemacional, entre los que sobresalen aumentar el precio del tabaco, prohibir su
 

publicidad y promoci6n, establecer los ambientes libres de humo, IIevar a cabo
 

carnpanas rnediaticas, aumentar los tratamientos y prevenir su consumo en la juventud.
 

5.5.1. Injerencia de la Organizaci6n Mundial de la Salud 

Es evidente que la Organizaci6n Mundial de la Salud y la Organizaci6n 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 gobiemo para 
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poder cumplir con todos los preceptos del Convenio Marco para el Control del Taba ~(r c., 
q!~lI)ala, c· ~. 

como ya 10 dijimos. 

Es una misi6n dificil erradicar el tabaquismo pero no imposible, basta con que las 

autoridades estatales nos marquen el camino a seguir y asl 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
 

1.	 Se concluye que la Ley de Creaci6n de los Ambientes Libres del Humo del Tabaco 

carece de disposiciones importantes como por ejemplo la prohibici6n de venta de 

cigarrillos a menores de edad y la participaci6n de la familia en cualquler medida a 

seguir para prevenir el tabaquismo. 

2.	 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. 

3.	 En Guatemala no existen centros estatales en los cuales se tenga como prioridad 

curar la adicci6n que padece el fumador activo, facilitandole de esta manera su 

rehabilitaci6n, 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. 

4.	 No existe la suficiente orientaci6n en los centros educativos, tanto publlcos como 

privados, hacia los j6venes para evitar que estos se sientan atraidos a consumir el 

tabaco. 
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5.	 EI incumplimiento a 10 regulado en el Decreto 74-2008 del Congreso de~ 

Republica de Guatemala, suele darse en las discotecas, universidades, 

restaurantes, transportes, hoteles, esto debido a que no existe una fiscalizaci6n 

constante de las autoridadesencargadas de hacerlo. 
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RECOMENDACIONES
 

1.	 EI Congreso de la Republica de Guatemala debe realizar las reformas que sean 

necesarias a la Ley de Creaci6n de los Ambientes Libres del Humo de Tabaco a 

manera de que se prohlba 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 asl dicha ley contenga como minimo las disposiciones mas importantes 

contenidas en el Convenio Marco de la Organizaci6n Mundial de la Salud para el 

Control del Tabaco. 

2.	 EI Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social debe establecer sanciones mas 

severas a las personas que infrinjan la Ley de Creaci6n de los Ambientes Libres del 

Humo de Tabaco, castigando a los infractores de dicha Ley segun su reincidencia 

con pena de privaci6n de libertad, debido a que estes provocan indirectamente la 

muerte a los fumadores pasivos. 

3.	 EI Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social tiene que exigirle al gobiemo los 

fondos necesarios para la creaci6n 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 adicci6n porque de esta manera se lograria reducir el indice 

de personas que mueren a causa del tabaquismo en el pais. 

lOS 



4.	 EI Ministerio de Educaci6n y el Ministerio de Salud 

deben unir esfuerzos, para que en una forma periodica, en los diferentes centros 

educativos tanto privados como publlcos, se impartan charlas por personal 

capacitado, de orientaci6n acerca del tabaquismo y sus consecuencias, 

involucrando a la familiade cada joven para tener mas exito, 

5.	 EI Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social tiene la obligaci6n 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 

Creaci6n de los Ambientes Libres de Humode Tabaco. 
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ANEXO I: Crefmos importante incluir este anexo porque nos ilustra 

cornponentes que contiene un cigarrillo, para que asi las personas que 10 observen 

puedan darse cuenta que hay detras del papel que envuelve a los cigarrillos. 

AUTO P·SIA DE UN ASESINO
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