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Resumen

Introduccion. La industria del tabaco desde hace afios genera productos con apariencia de menor dafio bajo el supuesto
de producir menor afectacion en la salud humana o ayudar a dejar de fumar. Los cigarrillos electronicos son el ejemplo
mas reciente de sus tacticas. La popularidad de estos dispositivos y su rapida aceptacion en los nifios y jovenes es
un problema de salud publica.

Objetivos. Exponer y analizar como la industria del tabaco histéricamente ha omitido el impacto de sus productos en
la salud humana por medio de productos que aparentemente son menos dailinos que el tabaco convencional.

Conclusiones. Los cigarrillos electronicos no son inocuos y tampoco hay suficiente evidencia que los relacione como
productos menos dailinos, por ende, el mensaje que transmite la industria del tabaco es equivoco. Estos nuevos
dispositivos hacen parte de las estrategias para buscar nuevos adictos, su regulacion es urgente en los paises que
actualmente atraviesan este problema de salud publica y para fortalecer el control del tabaco, es pertinente terminar
el juego de la industria.

Palabras clave: reduccion del dafio, sistemas electronicos de liberacion de nicotina, industria tabacalera,
Colombia.

Abstract
Introduction. The tobacco industry has been generating products for years with the appearance of reduced harm,
assuming that they produce less harm to human health or assist in smoking cessation. Electronic cigarettes are the
most recent example of their tactics. The popularity of these devices and their rapid acceptance among children and
young people pose a public health problem.
Objectives. To expose and analyze how the tobacco industry has historically downplayed the impact of its products
on human health by promoting products that appear to be less harmful than conventional tobacco.

Conclusions. Electronic cigarettes are not innocuous, and there is not enough evidence to link them as less harmful
products. Therefore, the message conveyed by the tobacco industry is misleading. These new devices are part of
strategies to create new addicts, and their regulation is urgently needed in countries currently facing this public health
issue. To strengthen tobacco control, it is pertinent to put an end to the industry's game.

Keywor ds: harm reduction, electronic nicotine delivery systems, tobacco industry, Colombia.

Resumo
Introdugéo. A industria do tabaco tem produzido produtos ha anos com a aparéncia de causar menos danos, supondo
que eles causem menos impacto na saide humana ou ajudem no processo de parar de fumar. Os cigarros eletronicos
sdo o exemplo mais recente de suas taticas. A popularidade desses dispositivos e sua rapida aceitagdo entre criangas
e jovens representam um problema de saude publica.
Objetivos. Expor e analisar como a industria do tabaco historicamente minimizou o impacto de seus produtos na satide
humana, promovendo produtos que aparentemente sdo menos prejudiciais que o tabaco convencional.

Conclusoes. Os cigarros eletronicos nao sao inofensivos, e ndo ha evidéncia suficiente que os relacione como produtos
menos prejudiciais. Portanto, a mensagem transmitida pela industria do tabaco é enganosa. Esses novos dispositivos
fazem parte das estratégias para criar novos dependentes, e sua regulamentacéo € urgentemente necessaria nos paises
que enfrentam atualmente esse problema de saude publica. Para fortalecer o controle do tabaco, € pertinente encerrar
o0 jogo da industria.

Palavras-chave: redugio de danos, sistemas eletronicos de liberagdo de nicotina, industria do tabaco, Colémbia.
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1. Introduccion

Los inicios de la reduccion del dafio se remiten al Reino Unido (1), especialmente a la ciudad
de Merseyside, que se convirtié en el referente de las politicas de reduccion debido a una
propagacion epidémica del consumo de drogas, particularmente heroina, a principios de la
década de 1980. En Merseyside, los servicios de reduccion de dafios incluyeron suministro de
jeringas, asesoramiento, prescripcion de drogas (incluida la heroina) y apoyo social con empleo
y vivienda para consumidores, entre otros servicios.

Otros paises como Estados Unidos, Canada y Paises Bajos también incursionaron con programas
de mantenimiento con metadona y atencién médica y social que evitaria las consecuencias mas
dafiinas del uso de drogas inyectables. Esto muestra una vision de pais no moralista ante el
consumo que se centrd en atencidn a los consumidores.

Si hacemos énfasis en el concepto propio de la de reduccion del dafo, es preciso senalar que
se refiere a politicas, programas y practicas cuyo objeto es minimizar los impactos negativos a
la salud y las consecuencias sociales y legales asociadas con el uso de drogas. Dicho enfoque
se basa en la justicia y los derechos humanos, se centra en el cambio positivo y en la no
estigmatizacion, coaccion ni discriminacion hacia las personas que consumen (2).

En palabras de Inciardi y Harrinson (3), la caracteristica esencial de la reduccion del dafio es el
intento de mejorar las consecuencias adversas asociadas con el uso de sustancias que alteran el
estado de animo sin requerir, necesariamente, a una reduccion en el consumo de estas sustancias.

Se puede establecer que la reduccion del dafio va en contraposicion a las politicas abstencionistas
que hacen exclusivo énfasis en la disminucion de la prevalencia del consumo de drogas, una
meta poco realista que, segun varios autores, excluye los problemas alrededor del consumo y
que no tiene un impacto a futuro. Como resultado de esta nueva forma de tratar el problema,
el enfoque de reduccion de dafios identifica, mide y minimiza las consecuencias adversas del
consumo de drogas (3).

El concepto ha ganado popularidad en los ultimos afios como respuesta a la propagacion del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) entre los usuarios de drogas inyectables.
Durante la década de 1980, hubo un répido aumento de las muertes relacionadas y no
relacionadas con el SIDA entre los usuarios que usaban drogas inyectables. De hecho, se sugirid
que el aumento en la mortalidad de los usuarios de drogas es la fuerza impulsora detrds de
la reducciéon de dafios y la razén por la que se le dio una mirada distinta a la recuperacion
espontanea de los usuarios de drogas (3).

Recientemente, con el uso de sistemas electrénicos de administracion de nicotina (SEAN)
y sistemas electronicos sin nicotina (SESN), conocidos cominmente como cigarrillos
electronicos, se ha generado un discurso que pretende su inclusion dentro de la nocidén
de reduccion de dafios; sin embargo, esto ha creado una falsa idea de inocuidad y de
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cesacion tabaquica que se ha encontrado relacionado con el aumento del consumo en jovenes
universitarios (4). A raiz de lo anterior, ha surgido una preocupacién inminente para el control
del tabaco en el mundo. Algunos estudios ya revelan la relacion entre el consumo de estos
dispositivos y la iniciacion de consumo de tabaco convencional en jovenes. Con miles de sabores
y colores, cada dia (5) captan nuevos clientes, aunque las recomendaciones de la Guia de Practica
Clinica del Instituto Nacional de Cancerologia no sugieren su uso para la cesacion tabaquica
en adultos (6).

Si partimos de que estos dispositivos representan la continuidad de las estrategias enfocadas a
mantener clientes, el presente articulo pretende exponer y analizar como la industria tabaquera
ha omitido histéricamente el impacto de sus productos en la salud humana. En décadas
anteriores, tan pronto fueron evidentes los dafios ocasionados por el consumo de tabaco, la dicha
industria inici6 su labor para idear productos novedosos presuntamente con menos afectaciones
a la salud. Aqui se expondra su mas reciente producto de mercadeo: los cigarrillos electronicos.

En primer lugar, se iniciara explicando en qué escenarios la reduccion del dano ha funcionado.
En un segundo momento se analizara qué implicaciones tiene la nocion de reduccion del dafio
en tabaco y se expondran los dafios ocasionados a la salud. Finalmente, se presentaran las
conclusiones.

2. (Cuando se aplica la reduccion del dafio?

La reduccion del dafio se utiliza para describir la probabilidad de que el consumo tenga una serie
de consecuencias a nivel individual, comunitario y social, ya sean positivas o negativas. Dentro
de esta nocion, los términos dario y beneficio se utilizan para describir si una consecuencia en
particular se considera positiva o negativa (3).

La reduccion del dafio abarca una variedad de practicas y servicios sociales y de salud que
se aplican al consumo de las drogas. Estos incluyen, entre otros, salas de consumo de drogas,
programas de agujas y jeringas, iniciativas de vivienda y empleo, control de drogas, prevencion y
reversion de sobredosis, apoyo psicosocial y suministro de informacion sobre el uso mas seguro
de drogas. Enfoques como estos son rentables, estdn basados en evidencia y tienen un impacto
positivo en la salud individual y comunitaria (3).

Ademés, esta nocidn tiene multiples aplicaciones, cubre una amplia variedad de programas y
politicas, incluyendo los siguientes (3):

1. Promocién de cambios en las politicas de drogas (legalizacion, despenalizacion, fin del
prohibicionismo, entre otros).

2. Intervenciones relacionadas con el VIH/SIDA (programas de suministro de agujas/
jeringas, referencias para pruebas, atencion médica y psicosocial, entre otros).
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3. Opciones de tratamiento de drogas mas amplias (mantenimiento con metadona por
parte de médicos en atencion primaria, programas de sustitucion de heroina y nuevos
tratamientos experimentales).

4. Manejo del abuso de drogas para aquellos que desean continuar consumiendo.

5. Intervenciones auxiliares como vivienda y otros derechos, centros de curacion y grupos
de apoyo y defensa.

Investigaciones han arrojado que dichos enfoques en los escenarios expuestos anteriormente
han prevenido muertes por sobredosis y la transmision de enfermedades infecciosas, en efecto,
también evidencian reducciones en las visitas a los servicios de urgencias (7). Como ejemplo
de casos en donde la reduccion de dafios ha sido exitosa, resalta el modelo implementado en
la ciudad de Barcelona, Espafia, que consiste en ofrecer servicios de reduccion de dafios en
centros de consumo. Con apoyo del Departamento de Servicios Sociales y Salud Publica de la
ciudad, entre 1980 y 2000 se abrieron 10 centros ambulatorios de consumo de sustancias, en
estos centros se incorpora el tratamiento de mantenimiento con metadona y el intercambio de
jeringas. El nimero de muertes por sobredosis en Barcelona disminuy6, de un promedio de 129
muertes por afo entre 1994 y 1999, a 52 muertes por afio entre 2011 y 2016. Adicional a ello,
alrededor de 95 sobredosis por afio se revirtieron entre 2016 y 2019 (8).

Con respecto a otros datos sobre la mortalidad por sobredosis relacionada con estrategias de
reduccion de riesgos y dafos, un estudio estimo que la utilizacion de sitios de consumo seguro en
Sydney, Australia, evitd entre 8 y 51 muertes por sobredosis entre 2004 y 2006. Las sobredosis
presentadas fueron manejadas en los sitios de consumo seguro, lo que redujo la demanda
de servicios de ambulancia y liber6d recursos para emergencias comunitarias. En Sydney y
Vancouver también existe evidencia de que la incidencia general de lesiones cutdneas fue mas
baja en las personas que se inyectaban drogas en sitios de consumo supervisado (6 % - 10 %)
que en la poblacion que no lo hacia en dichos sitios (10% - 30%) (9).

Finalmente, frente a otros problemas de salud publica como el consumo de alcohol, es limitada la
evidencia de que dicho enfoque funcione. Una revision de Cochrane no pudo sacar conclusiones
sobre la eficacia de los programas controlados de alcohol debido a la falta de intervenciones de
control o comparacion en los 22 estudios revisados (10).

3. Implicaciones de la nocion de reduccion del dafio en el control
del tabaco: un problema para el control de la epidemia de
tabaquismo

Seglin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) cada afio el consumo de tabaco ocasiona la
muerte a mas de 8 millones de personas, de las cuales mas de 7 millones muertes se atribuyen al
consumo directo y alrededor de 1,2 millones son consecuencia de la exposicion de no fumadores
al humo ajeno (11). Aunque las autoridades del tema han venido desarrollando politicas para
contrarrestar dicha epidemia, la industria a su vez ha ido innovando con productos que refieren
como menos nocivos y aptos para contribuir a la cesacion tabaquica.

« &
e . . . L. S ;o . -
};%I%:‘ Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota, Colombia, 22. Enero-Diciembre de 2023 5
ey <



)
=

Maria Isabel Calder6n / Gianna Maria Henriquez

Respecto a los cigarrillos electronicos, su seguimiento y vigilancia ha sido un reto, pues la
OMS atribuye dicho aspecto a la diversidad de productos y de nomenclaturas. En este aspecto
es importante clarificar dos conceptos: por un lado, prevalencia actual (consumo durante los
ultimos 30 dias), y por otro, prevalencia de uso (consumo alguna vez en la vida). El informe
mundial de tabaquismo de 2021 expone una revision sistematica que concluy6 que la prevalencia
del uso de cigarrillos electronicos entre nifios y adolescentes en todos los paises del mundo y
territorios que disponian de datos se estimaba en un 19,9%. En cuanto a la prevalencia actual
la estimacion conjunta era del 8,8% (12).

Citando cifras mas recientes, el Informe sobre el control del tabaco en la Region de las Américas
2022 (13) estima que de los 26 paises de la Region con informacion sobre los cigarrillos
electronicos, Estados Unidos de América tiene la prevalencia actual mas alta en la poblacion
joven con un 19,6%. Este caso ha sido uno de los mas monitoreados, puesto que entre 2014 y
2020 la proporcion de usuarios de cigarrillos electronicos que utilizaban dispositivos con sabores
aumentd del 65,1% al 84,7%. Segun este mismo informe, Brasil registrd la prevalencia de
consumo actual mas baja (0,2%), lo que se puede relacionar con la prohibicion de los cigarrillos
electronicos en dicho Estado.

Los resultados de la Encuesta Mundial sobre Tabaco en Jovenes (2010-2017) (14) muestran las
prevalencias actuales de algunos paises de Latinoamérica como Ecuador (10.7%), Chile (12,1%)
y Panama (6,4%). Para el caso colombiano, el Estudio Epidemiologico Andino de Consumo de
Sustancias Psicoactivas (2016) (15) realizado a universitarios de 18 a 24 afos de edad, evidencio
que el 16,6% de los estudiantes habia usado cigarrillos electronicos alguna vez en la vida:
19,7% entre los hombres y 13,9% entre las mujeres. En 2018 se socializaron los resultados de la
Encuesta Nacional de Tabaquismo en Jévenes en Colombia (16), en la que se estudid el consumo
de cigarrillos electronicos durante los tltimos 30 dias, dando como resultado una prevalencia
del 9.0%, dato que iguala la prevalencia actual de consumo de cigarrillo convencional.

En el 2022, la Fundacién Santa Fe en Colombia (17) socializé los resultados del proyecto
“Prevalencia y factores psicosociales asociados al consumo de Sistemas Electronicos de
Administracion de Nicotina (SEAN) en poblacion universitaria de Bogotd”. Alli se indicé que
la prevalencia de consumo de SEAN al menos una vez en la vida es de 37,8%, de los cuales
el 9,7% consumieron en el Ultimo mes. Este Gltimo estudio refleja algunas razones por las
cuales los universitarios consumen estos dispositivos, resaltando dos: dejar de fumar cigarrillo
convencional y cuestion de gusto (una mejor experiencia en cuanto a sabor y olor).

Teniendo claras las cifras de consumo de estos dispositivos a nivel regional y nacional, es preciso
remitirse a la nocion de reduccion del dafio aplicada a tabaco, que representa un intento de
reducir el dafio asociado con su uso continuo. Como se menciond previamente, este tiene sus
raices en el Reino Unido, pais en donde el gobierno implemento la idea de “tabaquismo mas
seguro” a través del denominado “programa de modificacion del producto”, liderado y asesorado
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por el Comité Cientifico sobre Tabaquismo y Salud (ISCSH, por sus siglas en inglés). En su
momento, el programa de tabaquismo mas seguro imparti6é cuatro parametros: 1. La toxicidad
reducida indica dafio reducido, 2. La colaboracion con la industria tabacalera no socavara el
control del tabaco, 3. La adiccion a la nicotina es inevitable y 4. Para reducir el consumo de
cigarrillos las soluciones deben ser aprobadas por los consumidores (18).

Ahora bien, bajo este panorama, es preciso cuestionar si realmente la nocion de tabaquismo mas
seguro proveniente del Reino Unido se disefi6 con la finalidad de poder mitigar los dafios del
tabaco. En este sentido, es clave el analisis de documentos de la industria tabacalera, archivos de
noticias y registros de debates parlamentarios relacionados con el tema, realizado por Hendlin,
Vora, Elias y Ling. Como resultado se observa que esta nocion fue disefiada bajo la influencia de
la industria tabacalera (18). De esto surge una reflexion importante: el discurso de la industria
cita al Reino Unido como ejemplo de politicas eficaces de reduccion del dafio en tabaco insta
constantemente a los gobiernos a replicar el plan de dicho pais, revelando la influencia que
tuvieron en el programa de modificacion del producto, ;no es evidente que buscaban politicas
acordes a sus intereses?

Histéricamente, la industria tabaquera ha replicado su discurso con productos novedosos. En
palabras de algunos autores (19), la industria ha cooptado esa nocién de reduccion del dano
para no perder mercado, para innovar y mantener sus ingresos econoémicos. Las empresas
tabacaleras como British American Tobacco (BAT) y la Philip Morris International (PMI)
han adaptado la nocién del dafo a sus iniciativas de relaciones publicas, comunicaciones y
marketing, pretendiendo hacer evidente un compromiso con los denominados “productos de
nueva generacion”, dentro de los cuales resaltan los conocidos cigarrillos electronicos.

Los cigarrillos electronicos o también llamados sistemas electronicos de administracion de
nicotina (SEAN) y sistemas electronicos sin nicotina (SESN) son dispositivos que calientan
un liquido para crear aerosoles que son inhalados por el usuario. Tales liquidos pueden o no
contener nicotina (pero no tabaco), también contienen aditivos, sabores y productos quimicos
que pueden ser toxicos para la salud de las personas (20).

El consumo de cigarrillos electronicos en el mundo ha venido en ascenso, la percepcion
de inocuidad ha conllevado a que los nifios, nifias y adolescentes se vuelvan adictos a
unos dispositivos cuyo consumo ya estd relacionado con aumentar la probabilidad de inicio
de consumo de cigarrillo convencional (21). Aunque son relativamente nuevos por tener
aproximadamente 20 afios en el mercado (22), cada dia la evidencia soporta en mayor medida
los dafios a la salud causados por su consumo. El informe de la OMS sobre los progresos en
la lucha contra la epidemia de tabaquismo de 2021 (23) constata la necesidad de hacer frente
a las amenazas de estos nuevos productos, y enfatiza en que las promociones de las industrias
tabacaleras y los miles de aromas atractivas van dirigidas de manera engafiosa y con frecuencia
a niflos, nifias y adolescentes.
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En este sentido, el escepticismo que se genera frente a esta intencion que la industria pretende
vender como afable, refiere a que el juego inici6 desde hace afios (24), incluso lo atribuye
a la experiencia previa que se ha tenido con los cigarrillos aparentemente bajos en alquitran
y nicotina que, luego de la publicacion del Informe del Cirujano General de Estados Unidos
(SGR por sus siglas en Inglés) en 1964, que estipulaba que el consumo de tabaco en ese pais
ocasionaba una alta carga de enfermedad y muerte, fueron promocionados como menos dafiinos.
La industria busco la forma de aliviar la preocupacién por los dafios a la salud con estos
cigarrillos descritos como “lights”, “ultra-lights” y “suaves”. Cuando la evidencia evoluciond,
se determind que su consumo no conducia a reducciones significativas en los niveles de
exposicion a la nicotina y sustancias toxicas en comparacion con los cigarrillos convencionales.
Lo anterior implica que estos productos eran una forma enganosa de disipar preocupaciones en
sus consumidores (24).

Debido a su intento fallido por crear y comercializar cigarrillos en apariencia menos nocivos,
en los anos 90 se enfocaron en la nocién de “fumadores conscientes” a través de los cigarrillos
con carcindgenos reducidos, cigarrillos con mas y con menos nicotina, dejando en manos de
los consumidores la decision de qué tanto dafio causar a su salud (24). Asi, la historia de sus
tacticas va mostrando productos de tabaco sin humo como el snus, el tabaco soluble y productos
de tabaco calentado, entre otros.

Debido a su engafio, la industria incluso se vio obligada a compadecer ante el Departamento de
Justicia de Estados Unidos en 2006, en donde se determin6 que durante décadas habian actuado
de forma engafiosa con sus cigarrillos suaves o ligeros, ratificando, a su vez, que no producian
ningun beneficio para la salud en comparacion con los cigarrillos convencionales (24).

Desde dichas experiencias, los esfuerzos de la industria por generar productos aparentemente
menos daiinos no han cesado, de hecho, los mencionados cigarrillos electronicos apuntan a una
estrategia muy parecida a las utilizadas con anterioridad, catalogada como un simple redisefio y
actualizacion de las estrategias de marketing (24). Asi pues, sigue la proliferacion de productos
de tabaco ofrecidos como mecanismos para reducir potencialmente el dafio del tabaco.

Existe confusion, desinformacién (25) e, incluso, engafio absoluto respecto a la perspectiva
del dafio reducido que hoy desencadena la promocion de los cigarrillos electrénicos como
dispositivos inocuos y que sirven para dejar de fumar. Es entonces propicio determinar que son
precisamente estas atribuciones de confusion y desinformacion, las que la industria aprovecha
para mantener el juego y con este, seguir facturando.
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4. Debemos terminar el juego: los SEAN y los SEASN no
implican una reduccion del dano

Aun si se obviaran las tacticas de la industria con productos que se encasillan dentro de la
nocion de reduccion del dafio, la sugerencia de que la introduccion de los cigarrillos electronicos
facilitaria el abandono y mitigaria los dafios del tabaquismo merece una cuidadosa consideracion
(26, 27). Incluso, algunos autores han sefialado que la comprension del impacto del uso de estos
dispositivos es limitada y que, por el contrario, merecen una atencion cuidadosa debido a que no
hay evidencia suficiente sobre su utilidad en el apoyo de abandono del hbito (28). En la misma
linea de dichos autores se anexa la misma OMS, que es clara al establecer que los cigarrillos
electronicos no deberian promocionarse como ayuda contra el tabaquismo hasta que se disponga
de datos cientificos adecuados y la comunidad de salud publica llegue a un acuerdo sobre la
eficacia de estos productos en concreto (11).

Estudios determinan que una sola capsula de un dispositivo Juul (reconocida marca de cigarrillos
electronicos) contiene una carga de nicotina equivalente a un paquete de cigarrillos, y muchos
adolescentes consumen de 2 a 3 capsulas al dia. La dependencia a estos nuevos dispositivos ya
es presagio de una nueva carga de adiccion a la nicotina (29). Algunas estimaciones indican
que por cada fumador que logra dejar de fumar usando cigarrillos electronicos con nicotina, 80
adolescentes se volveran adictos a la nicotina, sustancia reconocida como una droga de entrada
prototipica y cuyo consumo puede presagiar desafios futuros (30).

Hatsukami (24) establece la idea de poner en una balanza los argumentos otorgados al uso
de estos nuevos dispositivos. En este sentido, se debe determinar qué priorizar: ;la supuesta
reduccion de la morbilidad y mortalidad entre fumadores a través de dispositivos que carecen
de evidencia para cesacion tabaquica o la prevencion de la adiccion de nueva generacion?

La respuesta deberia ser obvia, no se puede comprometer ni destinar una generacion futura a
una nocidn que carece de soporte cientifico; mientras que, por el contrario, son mas evidentes
los dafios a la salud que ocasiona. No se puede hablar de reduccion del dafio cuando las
implicaciones de inhalacion de una variedad de sustancias quimicas toxicas pueden tardar
afos en revelarse, aunque, ya existen implicaciones graves a la salud como la afectacion de
la atencion, el aprendizaje y el control de impulsos en nifios y jovenes (31, 32), el dafio del
epitelio bronquial (33), sistema cardiovascular (34) y el uso subsecuente de otras sustancias
(35). Lo anterior sin mencionar que estos dispositivos tienen carcindgenos como formaldehido,
pulegona, benceno y metales pesados como cadmio (36,37).

Se sigue acumulando evidencia de cambios significativos en los procesos respiratorios y la
funcion asociada con la inhalacion de variedades de sustancias calentadas (28). De igual manera,
se han identificado cambios en la capacidad inmunitaria local y los mecanismos de proteccion,
funcion de las vias respiratorias y toxicidad pulmonar. En dicho sentido, es necesario citar
una pregunta realizada por Baines (38) ;reemplazaremos la carga de cancer de pulmoén y otros
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canceres relacionados con el tabaquismo por una carga imprevista de diferentes formas de
enfermedades respiratorias cronicas incapacitantes en los préximos afnos?

Al respecto, Nayeri y Middlekauff (28) sefalan que la mayoria de usuarios de cigarrillos
electronicos no abandonan el consumo habitual de cigarrillo convencional, por el contrario, se
convierten en usuarios duales, y es menos probable que intenten dejar de fumar o logren dejar
de fumar (39).

En linea con estos argumentos, Jhanjee (40) plantea algunas preocupaciones descritas respecto
a su uso como reduccion del dafio:

1. Uso dual: hay estudios que enfatizan en que la incursion de estos nuevos dispositivos
ha generado un consumo dual, manteniendo la adiccion a la nicotina, retrasando el
abandono y contribuyendo al tabaquismo compensatorio.

2. Progresion de la puerta de entrada: estudios evidencian que ha habido una aceptacion del
tabaco convencional por parte de usuarios de cigarrillos electronicos qué anteriormente
no fumaban (41).

Lo anterior es clave para ratificar que no se puede hablar de reduccion del dafo cuando los
dafios son evidentes. Es importante también romper este discurso desde un analisis entre la
reduccion de dafios a nivel individual y a nivel poblacional. A primera vista, pareciera que lo que
es bueno para un individuo es bueno para la sociedad colectiva, pero la aplicacion de esta nocion
a tabaco es una falacia. Generalmente, como se observa en el primer apartado, la reduccion del
dafio se aplica en uso de drogas con programas de intercambio de agujas para la prevencion
de enfermedades infecciosas entre los consumidores. Si hacemos un paralelo con el uso de
cigarrillos electronicos, estas politicas resultan insignificantes. En primer lugar, en el uso de
drogas no hay publicidad basada en ganancias, cabildeo o dinero invertido para frustrar intentos
de regulacioén de productos, y en segundo lugar, el uso de drogas inyectables es una practica
sin autopromocidn, mientras que fumar es un comportamiento visible que si se autopromociona
(42).

Para que una estrategia individual de reduccion de dafios esté justificada, sus consecuencias
no deseadas para la sociedad deben ser minimas. Si se observa el potencial de los cigarrillos
electronicos para propagar la adiccion a la nicotina, es necesario entonces preguntarse para
quién y por quién es realmente “involuntario”. La fabricacion y comercializacion de un producto
altamente adictivo tiene una intencidén principal que ya se ha discutido en este documento:
enganchar a la mayor cantidad de personas posibles al negocio. La promocion de cigarrillos
electronicos es y seguird estando impulsada por el marketing de la industria tabacalera, por lo
que utilizar la reduccion del dafio para justificar su consumo es justificar, a la vez, los intereses
econdmicos de por medio.
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Por ultimo, el modelo de reduccion de dafios basado en consumo de cigarrillos electronicos para
reemplazar, reducir o ayudar a dejar el tabaco convencional es incompatible con un modelo
comercial sostenible para los cigarrillos electronicos sin una afluencia continua de nuevos
adictos. Un verdadero remplazo exitoso de tabaco conllevaria realmente a su propia desaparicion
comercial, claramente, este no es el plan de negocio. Entonces, no se puede hablar de reduccion
de dafios cuando realmente las acciones estan orientadas a introducir a la enfermedad a millones
que, de otro modo, no habrian fumado tabaco (42).

5. Conclusiones

La experiencia de las estrategias utilizadas por las tabacaleras a lo largo de la historia es
clave para entender como actian a la hora de promocionar productos cuya evidencia de dafio
tiene un amplio lapso de tiempo. Es claro su objetivo, durante ese tiempo ganan y mantienen
clientes y, por ende, maximizan sus ventas y ganancias. Es precisamente esto lo que va en
desacuerdo al cumplimiento de un verdadero mandato de reduccion de dafios. Estudios arrojan
evidencia que permite establecer que cada producto nuevo que esta industria disefia pretende
mantener la adiccion o inducir al consumo a aquellos que anteriormente no lo hicieron, para ello
enmascaran la nicotina con sabores y asi mantener una aparente inocuidad. Incluso, se revela
que de 5 personas que consumen cigarrillos electronicos con nicotina, 4 iniciaron con cigarrillos
saborizados sin nicotina (43).

Con este panorama, la OMS apela a la necesidad de cumplir con el Convenio Marco para el
Control del Tabaco (CMCT) que contiene disposiciones para sus estados miembros frente a la
epidemia del tabaquismo. En su articulo 5.3, el convenio es claro al disponer que, a la hora
de establecer y aplicar sus politicas de salud publica relativas al control del tabaco, las partes
actuaran de una manera que proteja dichas politicas contra los intereses comerciales y otros
intereses creados de la industria tabacalera, de conformidad con la legislacion nacional (44).
Adicionalmente, en otros escenarios como la Sexta Conferencia de las partes, se especificd que
se debia garantizar que los intereses comerciales y otros intereses creados relacionados con
los SEAN/SESN, incluidos los de la industria tabacalera, no merman las actividades de lucha
antitabaquica (45).

La preocupacion es, sin duda alguna, oportuna, por lo que la OMS recomienda a los gobiernos
que pongan en marcha reglamentaciones para evitar que los no fumadores empiecen a consumir
tales productos, impedir que el habito de fumar vuelva a normalizarse en la sociedad y proteger a
las generaciones futuras. En este sentido, cabe establecer que si estos dispositivos no se regulan
oportunamente, el mundo se estaria enfrentando a una epidemia de adiccion a la nicotina por
parte de los adolescentes. Son urgentes las politicas que enfrenten el falso ideal de inocuidad de
estos dispositivos y el ideal de que, pueden ser utilizados para cesacion tabaquica.

Bajo este panorama, hay muchos mecanismos y opciones de reglamentacion para proteger
a la poblacion contra los cigarrillos electronicos. Sin embargo, acorde a los parametros de
la OMS y a las Conferencias de las Partes que se han desarrollado en los ultimos afios, se
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recomienda a los estados reglamentar estos dispositivos mediante la herramienta MPOWER
(monitor, protect, ofer, warn, enforce y raise) (46), que implica vigilar el consumo de tabaco;
proteger a la poblacion del humo de tabaco; ofrecer ayuda para el abandono; advertir de los
peligros del consumo; hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocion y patrocinio,
y aumentar los impuestos.

Basado en lo anterior, se deben aplicar medidas como (13) las siguientes. En primer lugar,
sistemas de vigilancia y seguimiento de cigarrillos electronicos, asi se podra tener una
evaluacion del uso de estos dispositivos. Aunque en el presente articulo se muestran algunas
cifras de consumo en el mundo, es necesario actualizaras. En segundo lugar, las personas que no
consumen se deben proteger de la exposicion de las emisiones del consumo de tabaco, asi como
existen espacios libres de humo de tabaco en algunos estados como Colombia, también deben
existir espacios libres de las emisiones de estos dispositivos. En tercer lugar, en dicha regulacion
los estados también deben utilizar mecanismos para apoyar a los usuarios de cigarrillos
electronicos que quieran dejar de consumir, el mundo se enfrenta a unos nuevos adictos a la
nicotina y se deben evaluar intervenciones costo efectivas a estos usuarios. En cuarto lugar,
estos dispositivos deben tener advertencias sanitarias graficas que expliciten detalladamente sus
contenidos y los dafios que pueden causar. Respecto a su promocion, publicidad y patrocinio,
también se deben aplicar prohibiciones efectivas, pues es muy comun ver en sitios concurridos
propagandas y la entrega de muestras gratis, y los colores y sabores van directo a la mirada de los
nifios, nifias y adolescentes que quedan cautivos ante la novedad de estos productos. Por ultimo,
en quinto lugar, los cigarrillos electronicos deben tener impuestos para prevenir su consumo,
especialmente entre nifos y adolescentes, a mayor precio, menor capacidad adquisitiva.

Esta propuesta varia acorde al marco normativo de cada pais. La OMS ha sugerido que se
adapten dichas herramientas a la normatividad para el control de tabaco que cada 3stado tenga
(13). Sin embargo, al intentar abrir el marco normativo actual de cada estado para sumergir
este nuevo reto de regulacion, los gobiernos deben actuar con cautela, pues con la normatividad
expuesta a reformas la industria también puede aprovechar para incluir sus pretensiones.

Como reflexiones finales, resalta el importante mensaje que expone Nigel Gray (47) en cuanto
dice que, el anuncio de la Philip Morris sobre productos de tabaco sin humo para cuando no se
puede dejar de fumar, no es mas que su claro objeto por mantener la adiccion de sus clientes.
De esta manera han optado por secuestrar el debate sobre la reduccion de dafios a su beneficio,
generando un puente para que sus clientes salten de una adiccion a otra (48).

De igual manera, se recomienda analizar detalladamente la evidencia que constantemente cita la
industria y con la cual pretende seguir conquistando mercado. En el 2019, se realiz6 una revision
sistemadtica sobre conflictos de intereses financieros y posturas sobre la reduccion de dafios por
tabaco (18). Dicha revision arroj6 que los articulos financiados por la industria favorecieron la
nocion de reduccion de dafio por medio del uso de cigarrillos electronicos. La conclusion de
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este estudio es que los profesionales en salud publica y los investigadores deben tener en cuenta
la financiacion de los estudios antes de interpretarlos.

Finalmente, es de interés que el juego que han mantenido por afios continue, pero es deber
también desmentir sus argumentos y, por ende, terminarlo. La estrategia de dafios del tabaco se
basa en afirmaciones incorrectas, en suposiciones no documentadas (49) y pretende vendernos
el ideal de que, no se puede frenar la epidemia del tabaquismo. El impacto debe evaluarse a
nivel poblacional, no individual, pues desde la salud publica, estos productos novedosos pueden
tener un efecto neto desfavorable.
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