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Resumen y palabras clave

a) Resumen:

La supervivencia del negocio de los cigarrillos depende criticamente de conseguir
gue sus clientes fumen regularmente a los 18 afos. Para ello deben polarizar sus
estrategias promocionales en los menores de edad, algo que la evidencia
cientifica corrobora que hacen sistematicamente.

Por este motivo, la mayoria de los gobiernos europeos han restringido al maximo
la publicidad del tabaco. Estas restricciones han hecho que, actualmente, la mejor
estrategia de captacion comercial de menores resida en el disefio de la cajetilla:
conseguir que sea atractiva, simbolo de estatus o de valores,...

Para hacer frente a esto la OMS recomienda la introduccién del empaquetamiento
genérico (plain-packaging), medida que consiste en que las cajetillas de tabaco no
lleven ningun tipo de logos o colores caracteristicos, sino sélo el nombre de la
marca en el mismo tamafio y forma para todos.

Esta medida se implant6 originalmente en Australia en 2012. Vistos sus resulta-
dos, en 2015 Reino Unido, Irlanda y Francia han aprobado su implementacion.

La presente revision pretende ofrecer una vision global y actualizada de qué

supone el empaquetamiento genérico, de las bases cientificas que lo sustentan y
de cual es su papel en el marco de las medidas de control del tabaco.

b) Palabras clave:

Empaguetamiento genérico, Fumar, Control del tabaco.




Abstract & key words

a) Abstract:

The survival of cigarettes business crucially depends on those who regularly
smoke before they are 18 years old. Tobacco companies are therefore obliged to
promote their products mainly to those who are underage, a fact unequivocally
supported by scientific evidence.

For this reason most European governments have strongly restricted tobacco
advertising. These restrictions have made that the design of the cigarette pack (its
attractiveness, symbolism,...) is nowadays the main promotional tool to engage
youngsters into consumption.

In order to tackle this trend WHO has recommended the introduction of plain-
packaging, an strategy where cigarette packs are deprived of all differential
characteristics (logos, colours, drawings,...), being only allowed to show the brand
name in the same type and size of letter for all.

Plain packaging was originally implemented in Australia in December 2012. After
analyzing the results from Australia, United Kingdom, Ireland, and France have
approved it in 2015.

The present study tries to offer a global and up-to-date revision of the importance
of plain packaging, its underlying scientific bases, and its role in tobacco control.

b) Key words:

Plain packaging, Smoking, Tobacco control.




1. Introduccion

El 29 de abril de 2010 el Primer Ministro australiano Kevin Rudd anunci6é que su
gobierno habia decido implantar el empaquetamiento genérico (plain-packaging)
para los cigarrillos y otras formas de tabaco, medida que entré en vigor el 1 de
diciembre de 2012 (Australian Government, 2015).

El empaquetamiento genérico consiste en que las diversas cajetillas de tabaco
sélo se distingan entre si por el nombre (escrito en tipo y tamafio de letra estandar
para todas las marcas) y que carezcan de caracteristicas diferenciadoras (colores,
logotipos, dibujos, frases,...) entre ellas.

Es una medida que, aunque sigue permitiendo poder identificar la marca de
tabaco (no son “marcas blancas”), resta atractivo a las cajetillas. En este sentido
el empaquetamiento genérico se enmarca dentro de las medidas de control del
tabaco encaminadas a restringir la publicidad y promocion del tabaco (recogidas
en el articulo 13 del Convenio Marco del Control del Tabaco) (WHO, 2003).

Al gquedar un mayor espacio libre en las cajetillas de tabaco con empaquetamiento
genérico, éste se aprovechar para aumentar el tamafio de las advertencias
sanitarias graficas. Por este motivo, esta medida se enmarca también dentro de
las medidas de control del tabaco destinadas a que la poblacién adquiera una
adecuada percepcion del riesgo que supone el consumo de tabaco (recogidas en
los articulos 9, 11 y 12 del Convenio Marco).

La aparentemente desproporcionada intensidad de la reaccion de las
transnacionales del tabaco ante la nueva legislacion australiana, refleja
claramente la importancia de esta medida para disminuir la prevalencia
poblacional del consumo de tabaco y, especialmente, para disminuir la
incorporacion de la poblacién juvenil al mismo.

En 2015 el empaquetamiento genérico ha sido aprobado por los parlamentos
irlandés y britanico, asi como por la Camara Baja francesa (las medidas entraran
en vigor en 2016). Entre los paises que en junio de 2015 tienen leyes de
empaquetamiento genérico en diversos estados de tramitacion estan al menos los
Gobiernos y/o Parlamentos de Noruega, Turquia, Singapur, Nueva Zelanda,
Republica Sudafricana, Burkina Faso y Panama.

El presente trabajo es una revision que pretende ofrecer una vision global y
actualizada de lo que es el empaquetamiento genérico, de las razones que
justifican su implantacion, de la evidencia cientifica que la apoya y de cual es su
papel en el marco de las medidas de control del tabaco.




Un andlisis de los articulos cientificos publicados sobre este tema permite
comprobar cdmo es una cuestion que ha despuntado recientemente: de los 146
articulos que contiene la expresion “plain-packaging” en el titulo/abstract sélo 11
son anteriores a 2011. De hecho, a 10 de junio de 2015 se habian publicado ya
mas articulos que en todo el 2014 (figura 1).
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Figura 1. Numero de articulos que aparecen en Pubmed cuando se realiza una
busqueda con los términos “plain-packaging” y se restringe su aparicion al titulo o
al resumen. Figura de elaboracion propia.




2. El consumo de tabaco como conducta

Tanto los seres humanos como otras especies animales tienden a repetir aquellas
conductas que les resultan agradables o les proporcionan alguna utilidad. Cuando
los beneficios percibidos disminuyen o desaparecen, las conductas suelen extin-
guirse, dejan de realizarse.

Sin embargo, con un limitado grupo de moléculas quimicas -entre las que se
encuentra la nicotina- ocurre que quienes las consumen desarrollan patrones de
administracion repetida, encontrando ademas dificultades para extinguir estos
patrones. No solo les resulta dificil extinguir estas conductas, sino que tienden a
recuperarlas con relativa facilidad. De este modo, una proporcién variable de los
consumidores de estas sustancias (denominadas adictivas) refiere ser, o sentirse,
incapaz de abandonar el consumo (West 2006; Ayesta y Rodriguez 2007, O"Brien
2011, Ayesta y cols. 2014).

Cuando las personas consumidoras regulares de una sustancia presentan una
serie de criterios -recogidos en el DSM-V o en el CIE-10- se habla de la presencia
de un trastorno adictivo; cuando no, se habla simplemente de consumos
repetidos.

Esto explica que el consumo repetido de tabaco (fumar), al igual que el de alcohol
u otras sustancias, sea primariamente una conducta y no propiamente una
enfermedad, aunque esta conducta si que es un grave factor de riesgo de
enfermedad y frecuentemente es también la manifestacion de la presencia de un
trastorno adictivo.

Al ser los consumos primariamente conductas -algo que los profesionales
sanitarios, especialmente los de formaciéon médica, frecuentemente tendemos a
no tener presente- son influidos por los mismos factores (bioldgicos, biograficos y
sociales) que de manera general influyen en las conductas.

En el caso de las sustancias institucionalizadas -entre las que se incluyen el
alcohol y el tabaco- uno de los factores sociales que mas influyen en el inicio y
mantenimiento de la conducta son las estrategias de promocion de la industria.

En el caso del tabaco, el objetivo de las estrategias de marketing o de publicidad
consiste en que se prueben sus productos, ya que en las sustancias adictivas el
mero hecho de probarlas aumenta las probabilidades de que éstas vuelvan a ser
consumidas. Estas posibilidades se incrementan si el consumo es mas regular.

Para ello, al igual que con otros productos, las industrias tabaqueras deben
presentar el consumo de tabaco como algo deseable y con potenciales beneficios,
algo para lo que contratan a los mejores profesionales del ramo y dedican
anualmente ingentes cantidades de dinero.




Los potenciales beneficios del consumo pueden derivarse de las propiedades
farmacoldgicas de la sustancia adictiva (placer, accién ansiolitica a corto plazo,
uso para control de apetito o aumento del rendimiento psicomotor, etc.). En otras
ocasiones el consumo puede presentarse asociado a una serie de valores no
estrictamente ligados a los efectos biologicos de la sustancia consumida:
aparentar ser mayor, mas libre o transgresor, estar mas a la moda o ser simbolo
de estatus social o de aceptacion en algun colectivo. En el caso del tabaco y del
alcohol estas asociaciones suelen ser fruto de la presion publicitaria, directa o a
través de las situaciones creadas en peliculas y series televisivas.




3. Importancia de la publicidad de tabaco

El tabaquismo es una pandemia que se transmite a través de la
publicidad y de las camparfias promocionales a las que la industria
del sector dedica cada afio millones de dolares

Gro H. Brundtland, directora de la OMS, cuando promovio el desarrollo
del Convenio Marco sobre el Control del Tabaco, 2003

El tabaquismo no es como las otras amenazas para la salud mun-
dial: las enfermedades infecciosas no tienen empresas multinacio-
nales de relaciones publicas; no hay lideres de opinién para
propagar el célera; los mosquitos no tienen grupos de presion
Informe del Comité de Expertos sobre Documentos de la Industria del

Tabaco, Estrategias de empresas tabacaleras para socavar las
actividades de lucha antitabaquica de la OMS; Ginebra, 2000

La publicidad de cualquier producto tiene habitualmente como objeto incrementar
sus ventas. Para ello, frecuentemente tiene que aumentar la deseabilidad y la
aceptabilidad social del producto. Contribuye a ello la definicion de las
caracteristicas especificas de la marca.

A la hora de concebir una marca, resulta fundamental alcanzar una identificacion
con el usuario que vaya mas alla del objeto de consumo, otorgandole propiedades
qgue resulten atractivas (estilo, caracter, pertenencia a un determinado grupo
social...), para potenciar y mantener su consumo.

Esto sucede con la mayoria de articulos del mercado (alimentacion, ropa y
calzado, perfumeria, electrénica...), pero es si cabe mas notorio en el campo del
tabaco, por dos razones (WHO 2008, De la Cruz y Rodriguez, 2014):

1) al ser sus productos dificiles de diferenciar unos de otros, se hace mas
necesaria la creacion de unos rasgos distintivos propios que mantengan o
refuercen el vinculo con sus compradores y despierten el interés de nuevos
fumadores.

2) al ser un producto que mata prematuramente a algo mas de la mitad de
sus consumidores, la industria tabaquera ha tenido que desarrollar una
habilidad inusual que aspira a presentarlo ficticiamente como un articulo
deseable e incluso saludable, especialmente desde que se ha restringiendo
restringir la promocién y publicidad del mismao.

Conseguir reemplazar con nuevos fumadores a todas aquellas personas que
dejan de fumar y/o se mueren es algo vital para los fabricantes de tabaco. En ello
se gastan cada afio decenas de miles de millones de ddlares. Han contratado
sistematicamente a los mejores publicistas para mantener en el consumo a
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quienes ya fuman y, sobre todo, para conseguir buscar nuevos usuarios,
eludiendo de manera cada vez méas audaz las restricciones de la publicidad y
buscando presentar un balance riesgos-beneficios favorable al consumo. Intentan
aliviar de este modo la “intranquilidad” e “incomodidad” generadas en sus clientes
por las diversas informaciones y las diferentes restricciones legales.

Captar a los menores de edad es algo clave para la supervivencia de las
tabaqueras: de quienes acaban convirtiéendose en fumadores regulares en la vida
adulta, un 80% ya fumaba diariamente antes de los 18 afios y el 90% ya habia
probado el tabaco para esa edad. En los paises desarrollados es practicamente
imposible ser fumador adulto si no se ha probado el tabaco para los 18 afios. Esto
explica por qué se ven “obligadas” a dirigir todo su marketing a los menores de
edad, con el fin de conseguir que comiencen a experimentar con el tabaco; para
ello, tienen que eliminar los potenciales obstaculos que estos menores puedan
tener.

Precisamente por estos motivos, la restriccion de la publicidad, promocion y
patrocinio del tabaco es una de las herramientas més eficaces para disminuir la
prevalencia de consumo de tabaco, algo a lo que la industria tabaquera se ha
opuesto siempre drasticamente.

En el articulo 1 del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (WHO,
2003), primer tratado universal sobre salud publica, se recoge el significado de las
expresiones utilizadas en el mismo:

- “por publicidad y promocién del tabaco se entiende toda forma de
comunicacién, recomendacién o accién comercial con el fin, el efecto o el
posible efecto de promover directa o indirectamente un producto de tabaco o
el uso de tabaco”

- “por patrocinio del tabaco se entiende toda forma de contribucion a
cualquier acto, actividad o individuo con el fin, el efecto o el posible efecto de
promover directa o indirectamente un producto de tabaco o el uso de tabaco”

La restriccidon de la publicidad se enmarca dentro de las denominadas medidas de
control del consumo de tabaco y es abordada en el Convenio Marco de la OMS
para el Control del Tabaco en los articulos 13y 11, que dicen (WHO 2003, 2008a,
2008b):

Art. 13 (Publicidad, promocién y patrocinio del tabaco): “Las Partes [paises
firmantes] reconocen que una prohibicion total de la publicidad, la promocién
y el patrocinio reduciria el consumo de productos de tabaco”

En sus parrafos el articulo sefiala que, de conformidad con su constitucién o
sus principios constitucionales, cada pais como minimo:

- “prohibira [aquella publicidad] que promueva un producto de
tabaco por cualquier medio que sea falso, equivoco o engafioso
en alguna otra forma o que pueda crear una impresion errénea
con respecto a sus caracteristicas, efectos para la salud, riesgos o
emisiones”

10



- “restringira (...) el uso de incentivos directos o indirectos que
fomenten la compra de productos de tabaco por parte de la
poblacién”

- ‘exigird que toda publicidad (...) vaya acompafada de una
advertencia 0 mensaje sanitario o de otro tipo pertinente”

- ‘“exigira que (...) se revelen los gastos efectuados por la
industria del tabaco en actividades de publicidad, promocion y
patrocinio aun no prohibidas (cuando aun no se ha adoptado una
prohibicién total)”

Art. 11 (Empaquetado y etiguetado de los productos de tabaco): “Cada Parte
adoptara y aplicara, de conformidad con su legislacion nacional, medidas
eficaces para conseguir lo siguiente”:

- “gue en los paquetes y etiquetas de los productos de tabaco no
se promocione un producto de tabaco de manera falsa, equivoca
0 engafiosa 0 que pueda inducir a error con respecto a sus
caracteristicas, efectos para la salud, riesgos o emisiones, y no se
empleen términos, elementos descriptivos, marcas de fabrica o de
comercio, signos figurativos o de otra clase que tengan el efecto
directo o indirecto de crear la falsa impresion de que un
determinado producto de tabaco es menos nocivo que otros, por
ejemplo expresiones tales como “con bajo contenido de alquitran’,

1Y 9

“ligeros”, “ultra ligeros” o “suaves

- “gue en todos los paquetes y envases de productos de tabaco
y en todo empaquetado y etiquetado externos de los mismos
figuren también advertencias sanitarias que describan los efectos
nocivos del consumo de tabaco, y que puedan incluirse otros
mensajes apropiados”

El programa de medidas eficaces para disminuir la prevalencia del tabaquismo
(WHO, 2008), denominado con el acronimo MPOWER, recoge la restriccion de la
publicidad como una de las estrategias clave (la E, de Enforcement): hacer
cumplir las prohibiciones sobre la publicidad, promocién y patrocinio.

La OMS considera que la promocion y publicidad del tabaco debe ser restringida
(prohibida es el término que se utiliza habitualmente) por:

- Ser la restriccion una herramienta con efectos claros sobre la salud.

- Reunir la publicidad del tabaco todas las caracteristicas para ser consi-
derada una publicidad ilicita: atenta al derecho a la salud, es casi siempre
engafnosa y frecuentemente utiliza recursos subliminales, estando ademas
dirigida casi exclusivamente a los menores de edad.

La Union Europea -y Espafa dentro de ella- adopt6 todas estas restricciones justo
después de ser promulgadas en el Convenio Marco.
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La restriccion de la publicidad es una medida de control util porque (Ayesta y
Rodriguez, 2007):

- Hace que el balance costes-beneficios del consumo (y el de la cesacion)
esté menos influido por imagenes distorsionadas de la realidad.

- Contribuye a la desnormalizacién del consumo: lo que se publicita tiende a
ser visto como “normal”.

- Evita una serie de recaidas, aquellas que pueden ser desencadenadas por
la exposicion a estimulos que han quedado asociados al consumo (cues).

De hecho, la restriccion de la publicidad es una herramienta muy utl para
disminuir el inicio en el consumo, a la par que tiende a adelantar las decisiones de
cesacion y consigue evitar algunas recaidas (WHO 2008).
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4. Por qué es importante el disefo de la
cajetilla

Ante la restriccion de la publicidad de los productos del tabaco la industria
tabaquera no ha disminuido su marketing, sino que lo ha fortalecido y lo ha
redirigido hacia nuevos focos. Esto ha resultado en un incremento de la relevancia
de otras herramientas o estrategias como vehiculos promocionales para llamar la
atencion de los actuales y, especialmente, de los potenciales fumadores.

De este modo, la cajetilla de tabaco y el propio cigarrillo han pasado a ser un
elemento aun mas central en la imagen de la marca (Freeman y cols. 2008,
Hammond 2014).

Para generar un producto tentador se han ayudado principalmente de un disefio
atractivo, intentando crear una asociacion con una personalidad e identidad propia
y caracteristica de cada marca, y jugando para ello con los colores, las formas, las
dimensiones, etc. (figura 2).
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Figura 2. Amplia variedad en cuanto a su disefio de cajetillas de diferentes marcas
de tabaco. Las figuras, como ésta, cuya fuente no se cita explicitamente
provienen de busquedas en Google imagenes.
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Ningun elemento queda a disposicion del azar y todos ellos contribuyen a reforzar
dichas asociaciones, lo que en muchas ocasiones genera en el consumidor (o
potencial consumidor) una falsa sensacion de estar ante un producto menos
dafino (figura 3).
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Figura 3. a) Diferentes modelos de una misma marca de tabaco. El tabaco, los
aditivos y todas las demas caracteristicas de los cigarrillos contenidos en estas
cajetillas son absolutamente iguales; s6lo se diferencian en el nimero de agujeros
existentes en el filtro (b), lo que hace que los resultados de la ventilacion del filtro
al ser fumados por maquinas estandar de fumar sean diferentes (12,6%, 27,3% y
53,4% segun haya 1, 2 6 3 lineas), pero que los resultados en los fumadores
reales puedan ser absolutamente iguales. Precisamente por eso, y porque
algunas ofrecen sensacion de menos nocividad, siguiendo recomendaciones de la
OMS, la Union Europea y otros paises han prohibido la utilizacion de términos
enganosos como ‘“suave”, "mild”, ‘light” o “ultralight”. Aun asi, permanece el
disefio distinto y engafioso (misleading) de la cajetilla.

De este modo, un mercado con productos tan similares entre si como es el del
tabaco, consigue crear una imagen propia y caracteristica dirigida hacia un
determinado publico. Las cajetillas representadas en la figura 2 son todas ellas de
una misma multinacional (Philip Morris).

Esto es sumamente llamativo en el caso de los disefios orientados hacia el
publico femenino (figura 4), en los que se manipula claramente la forma, el color e
incluso el aroma (figura 5a) de las cajetillas para aumentar su atractivo y, con ello,
las ventas.
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Figura 4a-d. Ejemplos de atractivas cajetillas claramente dirigidas
hacia el publico femenino.

Figura 5. Cajetillas que estimulan los sentidos. a) cajetillas perfumadas;
b) cajetillas “sonoras”; c) cajetillas con diferentes texturas.
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Aunqgue lo clave siempre ha sido -y sigue siendo- el disefio general de la cajetilla,
en los ultimos afios las industrias tabaqueras tienden a explorar e incorporar
nuevos elementos. Asi, la destreza de los publicistas ha permitido dotar de
nuevas caracteristicas a la clasica cajetilla de tabaco y ampliar asi su
protagonismo y su atractivo (figuras 5-8).
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Figura 7. Aprovechamiento de la totalidad de la cajetilla.
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Figura 8. Cajetillas interactivas (introducidas por primera vez en Croacia en 2011).
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De manera similar a otros objetos de consumo, en el caso del tabaco la marca
ejerce un estimulo constante, ya que la cajetilla de tabaco acomparia al fumador y
es expuesta en multiples ocasiones a lo largo del dia, ofreciendo cada vez que se
muestra un comentario o una descripcién personal de quien la lleva (se podria
decir que la cajetilla “habla por si sola”).

Si el empaquetamiento de los productos es en la actualidad el alma de las
marcas, lo que se ha venido a denominar el auténtico vendedor silencioso, esto
es aun mas relevante en tabaco ya que las restricciones de la publicidad
adoptadas hacen de la cajetilla una de las pocas herramientas promocionales
existentes, la mas util de las que quedan (West 2011, Stead y cols. 2013).

17



5. Empagquetamiento genérico: siguiente
paso logico

La incorporacion de las advertencias sanitarias graficas en las cajetillas de la gran
mayoria de paises (figura 9) ha contribuido a disminuir el atractivo del paquete a
lo largo del tiempo. El empaquetado, lienzo a disposicion del ingenio de los
publicistas de la industria tabaquera, fue objeto de restricciones y, como reaccion
frente a éstas, de nuevos disefios tendentes a eludirlas, lo que obligé a nuevas
restricciones.

Figura 9. Secuencia de la progresion del aspecto de las cajetillas de tabaco
australianas de la marca Marlboro, desde 1987 (al fondo), finales de los 90 y
finales del 2000 hasta diciembre de 2012 (al frente), momento en que se introdujo
el empaquetamiento genérico en este pais. Fuente: Scollo y cols., 2015.

Es en este contexto y ante la evidencia del peso que ejerce la marca a través de
la cajetilla sobre el inicio y el mantenimiento del consumo de tabaco, donde toma
fuerza y sentido el concepto de empaquetamiento genérico, implementado por
primera vez en Australia en diciembre de 2012, para detener esa constante
retroalimentacion entre la industria tabaquera y quienes se ven inclinados a
utilizar sus productos.

Las directrices del articulo 11 del Convenio Marco, aprobadas en noviembre de
2008 en la 32 conferencia de las Partes celebrada en Durban (Sudéafrica), sefialan
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en su parrafo 46 que “las Partes deberian considerar la posibilidad de adoptar
medidas encaminadas a restringir o prohibir en el empaquetado la utilizacion de
logotipos, colores, imagenes de marca o informacion promocional que no sean el
nombre comercial o el nombre del producto en un color y tipo de letra corrientes
(empaquetado sencillo)” (WHO 2008b).

En inglés el término utilizado es plain packaging, utilizando el término “plain” no en
el sentido de puro o desnudo, sino en el de poco atractivo. En espafiol se han
utilizado los términos empaquetamiento sencillo, estandarizado o genérico,
siendo éste ultimo el que parece haberse consolidado, al menos en Espafia.

Aunque originalmente la idea de empaguetamiento genérico se basaba casi
exclusivamente en restar atractivo a la cajetilla (Freeman y cols. 2008; figura 10),
casi inmediatamente tras su propuesta se observd que el mayor espacio libre
disponible podia ser utilizado para intentar aumentar la eficacia de las
advertencias sanitarias, conforme a lo que también indican las directrices del
articulo 11: “Esto [el empaquetamiento genérico] permite aumentar la vistosidad y
eficacia de las advertencias sanitarias y mensajes, impedir que el paguete
distraiga la atencion de estos ultimos y prevenir el uso de técnicas industriales de
disefio de envases gue sugieran gque algunos productos son menos nocivos que
otros” (WHO 2008b).

Brand X0O000CXX
20 Clgaretns

Figura 10. Detalle de la portada de la monografia de Freeman y cols., 2008.

Por ello, en consonancia a lo indicado en los articulos 11 y 13 del Convenio Marco
de la OMS para el Control del Tabaco, el empaquetamiento genérico de los
productos del tabaco mantiene las advertencias sanitarias gréficas y los mensajes
sanitarios, a los que destina un mayor espacio en la cajetilla, mientras que elimina
todos los distintivos propios de la publicidad de la marca (colores, logotipos,
formato de letra) y todos aquellos términos que puedan resultar engafiosos para
el publico (light, mild, ultralight, etc.).

Los estudios realizados sobre el color que pudiera tener un menor niumero de
asociaciones positivas, llevaron a Australia a decidirse por el color Pantone 448C
(equivalente a un tono de verde oliva).
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Todas las caracteristicas que deben contener las cajetillas han sido detalladas

exhaustivamente por el
Government 2011)) (figura 11).
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Figura 11. Vista frontal (a), trasera (b) y requerimientos de las cajetillas de tabaco

en Australia. Fuente:

www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/

tppbook#cigarette.

20


http://www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/%20tppbook#cigarette
http://www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/%20tppbook#cigarette

De esta forma la cajetilla pasa a ser idéntica para todas las marcas, tanto en su
parte frontal como en su parte trasera, diferenciandose unicamente unas de otras
por su nombre, que debera figurar en una localizacion, tamafio, estilo y color de
fuente (Lucida Sans) determinados (figura 12). Esto permite reducir el atractivo de
la marca y, contrariamente a lo formulado por determinados sectores opuestos a
esta medida, no la priva de ser identificada y diferenciada del resto de marcas; no
se trata de marcas blancas.

Figura 12. A la derecha, prototipo de cajetilla de tabaco australiana con
empaquetado genérico; a la izquierda, tipos variados de cajetillas que
han desaparecido por la nueva regulacion.

Por ello, los objetivos fundamentales del empaquetamiento genérico podrian
resumirse, por orden de importancia, en tres (WHO 2011, Moodie y cols. 2012,
Wakefield y cols. 2015):

- Reducir el atractivo del empaquetado, de los propios cigarrillos y de la
marca (reforzado histéricamente por la calidad, la asociacion a una
identidad y personalidad...).

- Resaltar la importancia de las advertencias sanitarias (en términos de
recuerdo, atencion, seriedad y credibilidad).

- Reducir la capacidad de la cajetilla de ofrecer una apariencia o informacion
engafiosa acerca del dafio que produce el consumo de tabaco.

Esta decision australiana ha supuesto el punto de partida de un debate con
proyecciones mas amplias, gracias a la l6gica de la medida, a los datos positivos
—positivos desde la perspectiva de Salud Publica- obtenidos en los estudios
realizados y a la aceptacion que ha tenido la medida en la sociedad australiana.

Como sefalan Daube y Chapman (2014), aunque Australia es un mercado peque-
fio (0,3% de la poblacibn mundial), el empaguetamiento genérico tiene enormes
consecuencias globales para una industria desesperadamente necesitada de
mantener su capacidad de promover y dotar de glamour a sus productos, ya que
la historia del control del tabaco muestra que cuando un pais lleva a cabo una
medida previamente considerada problematica, otros paises lo siguen muy
pronto. Es lo que podria denominarse efecto “bola de nieve”.
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De hecho, el 3y el 16 de marzo de 2015, Irlanda y Reino Unido se convirtieron,
respectivamente, en el segundo y tercer pais del mundo en legislar el
empaquetado genérico. Les siguid Francia un mes mas tarde, el 14 de abril. De
esta manera Europa ha pasado a liderar el avance global de esta medida, que a
su vez esta siendo actualmente contemplada por diversos paises de los cinco
continentes.

La difusidon de esta medida recuerda a la que tuvieron las advertencias graficas,
que empezaron en 2002 en Brasil y Canad4, el tercer pais se incorpor6é en 2005 y
ahora se ha difundido casi universalmente. Muy presumiblemente la difusion del
empaguetamiento genérico dentro de 10 afios sera similar a la actual de las
advertencias sanitarias graficas, ya que se trata de una medida que, ademas de
ser eficaz para disuadir el inicio del consumo, es de bajo coste para los gobiernos.

En cualquier caso debe tenerse en cuenta que en control de tabaco no existe una
Gnica medida universal eficaz (a magic bullet). Lo que se ha manifestado como lo
mas eficaz es un abordaje que abarque todas las herramientas disponibles
(legislativas, educativas, impositivas,...) (WHO 2008). Por ello, el empaqueta-
miento genérico no pretende ser una medida exclusiva, sino sinérgica al resto de
las ya adoptadas (restriccion de publicidad, subida de impuestos, creacion de
espacios sin humo, campafas informativas mediaticas, advertencias sanitarias
graficas, facilitacion de tratamiento,...).
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6. Prueba clave de su importancia

La experiencia acumulada en control del tabaco en los ultimos 60 afios muestra
que la mejor prueba, la “prueba de oro”, aquella que realmente da idea adecuada
del impacto que una determinada actuacion ejerce -0 puede ejercer- es la
oposicion de la industria tabaquera; oposicién que es tanto mas intensa y potente
cuanto mas dafio sabe o intuye que le puede ocasionar; esta ha sido su forma de
actuar durante décadas.

Los propios documentos internos de la industria tabaguera muestran cémo ésta
ha sido en todo momento conocedora del riesgo que supone para la salud el
consumo de tabaco, cobmo no ha dudado -al menos desde 1954- en emplear todo
tipo de estrategias y recursos para ocultar, relativizar o minusvalorar la evidencia
cientifica acumulada, y como ha empleado términos engafiosos en cuanto a su
contenido, para generar en el publico -y con mayor hincapié en el publico mas
joven- una imagen atractiva de los productos del tabaco. Todos estos hechos han
sido negados reiteradamente hasta que han sido absolutamente incontrovertibles
(Proctor 2011, UCSF 2015).

El anuncio de la adopcién del empaquetamiento genérico por Australia ha dado
lugar a una reacciébn muy contundente desde el inicio, reaccion que podria
considerarse desproporcionada si no fuera por su importancia y por el efecto “bola
de nieve” que tienden a tener las medidas de control del tabaco que se muestran
atiles.

En la actualidad las estrategias anti-empaquetamiento genérico son fundamental-
mente de dos tipos: 1) amenaza de realizacion de litigios contra los paises que los
adopten y 2) campafas publicitarias.

1) Amenaza de realizacion de litigios. Un grueso importante de su estrategia
actual de negocio consiste en invertir parte de su dinero en promover acciones
legales contra la propuesta o la implantacion de las medidas de control del tabaco
-especialmente dafiinas en paises en vias de desarrollo en los que existe una
minima legislacion del tabaco- para lo cual destinan una suma importante de
dinero. El dinero que cuesta afrontar estos litigios de la industria tabaquera no es
facilmente asumible por los gobiernos de los paises a los que la industria dirige
sus litigios, algo que ocurre fundamentalmente en los paises con menor desarrollo
econdémico, que se ven tentados de no desarrollar politicas de control para no
incurrir en ingentes gastos que tardaran en recuperar (Jarman 2013, Crosbie y
Glantz 2014).

El caso paradigmatico es la demanda de Philip Morris contra el Gobierno de
Uruguay a raiz de la propuesta de Uruguay -uno de los paises que mas ha
avanzado en control del tabaco- de aumentar al 80% el espacio disponible en la
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cajetilla de tabaco para las advertencias sanitarias graficas a costa de reducir el
espacio para la marca y de no poder vender distintos tipos de presentaciones de
una misma marca.

En marzo de este afo las fundaciones Bloomberg y Bill & Melinda Gates han
decidido destinar varios millones de ddlares (4 inicialmente) a ayudar a Uruguay y
a otros gobiernos que sufran litigios por promover medidas de control del tabaco.

Australia sufrio -y sigue sufriendo- un litigio ante la innovadora iniciativa de
implantar el empaquetamiento genérico, pues la industria tabaquera era
plenamente consciente del efecto que esta medida tendria a lo largo del mundo.
Gangé todos los juicios presentados ante el tribunal constitucional australiano y
ahora la clave reside en el juicio ante la Organizacion Mundial del Comercio, el
cual es el mayor litigio de toda su historia, por su volumen y nimero de partes
implicadas, lo que indica su importancia.

2) Campafia publicitarias anti-empaguetamiento genérico. Los principales
argumentos utilizados por la industria tabaquera en sus campafas publicitarias
contra el empaquetamiento genérico han sido (Hammond, 2014; Moodie y cols.,
2013):

- Pérdida de identidad de la marca, ataque a sus derechos de propiedad
intelectual:

Algunos de los anuncios de las campafas de la industria tabaquera
ofrecian una idea intencionalmente distorsionadora de lo que era el
empaquetamiento genérico, dando a entender que el nombre de la marca

no apareceria (figuras 13y 14). \wHAT COMPANY
WOULD STAND FOR THIS?

Plain Pack.com

Figura 13. “;Qué compariia toleraria esto?”; engafioso anuncio de lfa BATA
(British American Tobacco Australia). Fuente: www.plainpack.com/campaign.html
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Figura 14. Representacion equivoca del empaquetamiento genérico en los medios
de comunicacion britanicos. Fuente: http://www.examiner.co.uk/news/west-yorkshire-
news/kirklees-council-backs-call-plain-4928229.

- Ausencia de evidencia de la eficacia de la medida:

Las compaiiias tabaqueras sefialan (en gran parte con razén, pues seran
necesarios nuevos estudios, tiempo y perspectiva para constatar los
primeros resultados obtenidos) la existencia de apenas evidencia sobre la
utilidad de la medida y desestiman la existente atribuyéndola a “serios
fallos metodoldgicos” y a “sesgos de Salud Publica” (figuras 15y 16).

a)

b)
£ ((I; —, /
\ Jor |/l( "[qt'x pac)

Uy u‘n;
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IT"S NOT WORTH
THE PAPER IT'S WRITTEN ON.

Figura 15. Anuncios de la campafia que Japan Tobacco International (JTI) lanz6
ante la cor~rhtn An imnlontanicn Aol amanacniataesion t~ ~onA-ing por parte del

Gobierno d WHERE’S THE PROOF?



http://www.examiner.co.uk/news/west-yorkshire-news/kirklees-council-backs-call-plain-4928229
http://www.examiner.co.uk/news/west-yorkshire-news/kirklees-council-backs-call-plain-4928229

Figura 16. “,Donde esta la evidencia?”; anuncio de la BATA.
Fuente: www.plainpack.com/campaign.html.

Aumento del contrabando y, consecuentemente, debido a la bajada de
precios, aumento de la prevalencia de tabaquismo, sobre todo entre
las personas mas jovenes:

Algunos informes realizados y/o financiados por la industria tabaquera
sostienen que el empaquetamiento genérico favorece el comercio ilicito de
tabaco debido a que es mas facilmente falsificable (figura 17) y que, dada
la falta de regulacion de los productos de contrabando, estos podrian ser
mas dafinos.

Este es un argumento engafioso que ya fue utilizado previamente en
oposicion a la instauracion de las advertencias sanitarias graficas. Es un
hecho que los logotipos y otros elementos de marca son muy facilmente
reproducibles en la actualidad debido al desarrollo de la tecnologia
moderna; asi lo demuestra la falsificaciéon de nuevos disefios a los pocos
dias de su salida al mercado. EI empaquetamiento genérico no esta
llamado a ser mas ni menos facil de falsificar, ya que debe de cumplir con
toda una serie de requerimientos en su disefio (véase mas arriba y figura
11) y mantiene una gran variedad de colores en sus advertencias sanitarias
gréficas.

Esta argumentacion omite ademas un hecho clave y es que, hasta el
momento, el grueso de tabaco de contrabando no proviene de
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falsificaciones, sino de la propia industria tabaquera, que evita asi la gran
cantidad de impuestos que gravan sobre el tabaco.

No hay evidencia ni la mas minima evidencia de que, cuando es fruto de
las medidas de control del tabaco, el contrabando haya incrementado el
consumo entre los jovenes. Justo lo contrario. Tampoco hay evidencia de
que esta medida aumente la atraccion de los jovenes hacia el consumo de
tabaco por estar “prohibido”, otras de las razones que han esgrimido las
tabaqueras en sus campafias anti-empaquetamiento genérico. De hecho,
ocurre justamente lo contrario.

| standardised

WHY MAKE IT EASIER FOR
CRIMINALS TO MAKE A PACKET?

Figura 17. “;Por qué ponérselo mas facil a los delincuentes a la hora de crear el

z

paquete?”, anuncio que forma parte de la campafia de JTI ante la consulta del
Gobierno del Reino Unido para implantar el empaquetamiento genérico.

La evidencia acumulada muestra que la prevencion del contrabando
pasaria principalmente por el desarrollo de un sello de impuesto mas
sofisticado y el mantenimiento de las advertencias sanitarias graficas a
color.

Perjudica a las marcas “menores” y a las nuevas:

Esto es presumiblemente cierto porque, al dificultar la promocion, la
medida tiende a producir una cierta cristalizacion del mercado existente. Lo
llamativo es que quienes mas se gquejan al respecto son las compafias
mejor posicionadas en el mercado, que son las que mas dinero tienen.

Aumento en el tiempo de dispensacion del tabaco en los pequefios
comerciantes, lo que conllevaria que éstos perdieran dinero en
comparacion con las grandes superficies.
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Esta argumentacion absurda fue rebatida dos afios mas tarde por un
estudio experimental en un campus universitario australiano (Carter y cols.,
2013) en el que se comparé el tiempo empleado en la dispensacion de
cajetillas de tabaco sin empaquetamiento genérico y con empaquetamiento
genérico. Encontraron que el tiempo medio de dispensacion era significa-
tivamente mas rapido para el empaguetamiento genérico (2,92 vs. 3,17
segundos; p=0,040). La diferente localizacion del nombre de la marca y los
diferentes colores de las cajetillas sin empaquetamiento genérico
contribuian a la distraccién de los participantes a la hora de buscar la
marca solicitada.

Otro estudio dirigido antes y después de la implantaciéon de la medida
(Melanie Wakefield y cols., 2014), encontr6 un modesto retraso en el
tiempo de dispensacion de las cajetillas con empaquetamiento genérico en
los dias inmediatos a su implantacion que se normaliz6 en la segunda
semana, por lo que no se trataba de un inconveniente duradero.

Los fumadores ya estan suficientemente informados de los riesgos de
fumar:

La evidencia muestra que, salvo excepciones, esto no es asi, y que
responden a las campafias informativas de los riesgos asociados al
consumo de tabaco. En cualquier caso, si estuvieran suficientemente
informados, algo mas de informacién no les iba a afectar negativamente ni
iba a lesionar sus derechos.
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7. Evidencia cientifica sobre su eficacia

7.1. Para reducir el atractivo del empaquetado, de los propios
cigarrillos y de la marca

Melanie Wakefield y cols. (2015) realizaron un estudio transversal en fumadores
adultos australianos comparando los resultados obtenidos antes (de abril a
septiembre del 2012), durante (de octubre a noviembre del 2012) y al afio
después (de diciembre del 2012 a noviembre del 2013) de la implantacion del
empaguetamiento genérico en cuanto al efecto sobre los tres principales objetivos
gue plantea esta medida.

En relacion al objetivo de la reduccion del atractivo del paquete los participantes
del estudio debian referir, entre otras cuestiones, si les gustaba el aspecto de la
cajetilla (en una escala de 1 a 5) y definir las cajetillas actuales como “mejores”,
“peores” o “iguales o parecidas”; las personas fumadoras debian valorar también
si la calidad de los cigarrillos y la satisfaccion generada por ellos eran mayor,
menor o similar.

La figura 18 muestra la evolucion de la opinién de los fumadores en cuanto a si
les gustaba o no el aspecto de la cajetilla. A una proporcion significativamente
mayor de fumadores le disgustaba el aspecto de la cajetilla en el periodo posterior
a la implantacion del plain packaging en comparaciéon con el periodo pre-
implantacion. Esta tendencia se mantuvo a lo largo de todo el afio siguiente.

an |
®..
80 | =
° _.=="OR: 4,06
=) e (3,52-4,69)
g 70 e p<0.001
g I
60 = OR: 1,32
ﬂ,--.“ (1,08-1,62)
OR: 1,00 p=0,007
50 - y
Pre-PP Transicion Afo 1 post-PP

Figura 18. No les gusta el paquete (n=6728). Evolucion de la opinion de los
fumadores antes, durante y después de la implantacion del PP (plain packaging).
Figura de elaboracion propia a partir de los datos de Wakefield y cols., 2015.

La figura 19 muestra cdmo una proporcién significativamente mayor de fumadores
valord las cajetillas actuales como “menos atractivas” en el periodo del primer afio
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post-empaquetamiento genérico en comparacion a aquellos que lo hacian durante
el periodo anterior a su implantacion.

60
Q.-
f-‘”
_~" OR: 9,29
% 40 ,_,-"" (7,79-11,09)
g - p<0,001
3 <
s @
20 _-=""  OR:2,59
T (1,99-3,37)
o p<0,001
" OR: 1,00
0
Pre-PP Transicion Afio 1 post-PP

Figura 19. Atractivo del paquete (n=6179). Evolucion de la opinion de los
fumadores antes, durante y después de la implantacién del PP (plain packaging).
Figura de elaboracion propia a partir de los datos de Wakefield y cols., 2015.

Los resultados mostrados en estas dos figuras se produjeron de forma rapida y
fueron también evidentes durante el periodo de transicion.

La proporcién de fumadores que valoré negativamente la calidad de los cigarrillos
y la satisfaccién generada por ellos también fue significativamente mayor en el
primer afio post-empaguetamiento genérico en comparacion con el periodo previo
y esta tendencia se mantuvo estable en el tiempo (figuras 20 y 21).
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Figura 20. Calidad de los cigarrillos (n=6954). Evolucién de la opinién de los
fumadores antes, durante y después de la implantacion del PP (plain packaging).
Figura de elaboracion propia a partir de los datos de Wakefield y cols., 2015.
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Figura 21. Satisfaccion generada por los cigarrillos (n=6954). Evolucién de la
opinién de los fumadores antes, durante y después de la implantacién del PP
(plain packaging). Figura de elaboracién propia a partir de los datos de Wakefield
y cols., 2015.

También se observd que, durante el primer afio post-empaquetamiento genérico,
un mayor niumero de participantes consideraban que el valor (en dinero) de los
cigarrillos era menor y que las diferentes marcas no diferian en prestigio.

La edad de los fumadores influyé de manera significativa en cuanto les disgustaba
el paquete y en cuanto a la valoracién de la calidad de los cigarrillos y de la
satisfaccion generada por los mismos. Fue el grupo de fumadores mas jévenes
(aquellos con edad comprendida entre los 18 y los 29 afios) donde se observé un
mayor efecto del empaquetamiento genérico (figura 22).

En conclusion, desde el periodo pre-implantacion hasta el periodo post-
implantacion de un afio del empaquetamiento genérico, una proporcion mayor de
fumadores referian que les disgustaba mas la cajetilla, que percibian una menor
calidad en los cigarrillos y que era menor la satisfaccion generada por los mismos,
siendo estos resultados mas marcados entre los fumadores mas jévenes.

Estos resultados reafirman los obtenidos en estudios previos. La revision
sistematica de la evidencia del empaquetamiento genérico llevada a cabo a
peticion del Gobierno del Reino Unido (Moodie y cols., 2012), que analiz6 todos
los estudios publicados hasta ese afio (n:37), concluyd que todos los estudios que
analizaron la influencia de las cajetillas (n:28) encontraron que, tanto para jovenes
como para adultos, las cajetillas con empaquetamiento genérico:

a) resultaban menos atractivas (en los 19 de los 19 estudios que lo
analizaron); en general, las cajetillas eran descritas como menos

“‘elegantes”, “estilosas” o “llamativas” que las anteriores cajetillas.

b) fueron considerados de peor de calidad y que parecian generar una
menor satisfaccion (en 12 de 12 estudios); y
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c) vieron debilitadas en unos casos y desaparecieron en otros las
percepciones positivas asociadas a la identidad de marca (por ejemplo,

L1+

“feminidad”,

LE 11

uventud”, “sofisticacion”) (en 13 de los 13 estudios).

En 2013 los mismos autores actualizaron su revision (Moodie y cols., 2013)
incorporando 15 nuevos estudios y llegaron a las mismas conclusiones.

A

Proporcion

Proporcion

Proporcion

14

4 /

---:ﬂ"".'
.’, ~=0

44 Noles gusta el paquete: 18-29 afios: pre-

PP 53,3%, afio 1 de PP 84,9%. (OR=5,07

>4 [IC95%: 3,78 a 6,81]), p<0,001

T T

Pre-PP PP year 1

.5-1 Menor calidad: 18-29 afios: pre-PP

10,2%, afio 1 de PP 29,3%. (OR=3,76

4 [IC95%: 2,63 a 5,38]), p<0,001

L} L}
Pre-PP PP year 1

5- Menor satisfaccion: 18-29 afios: pre-PP

{4 10,4%, afio 1 de PP 21,1%. (OR=2,32

4 [IC95%: 1,61 a 3,33]), p<0,001

Pre-PP . . PP year 1
Fase Plain Packaging

|—=— 1829 -=- 30-49 - 50+ |

Figura 22. Evolucion de la opinién de los fumadores segin edad antes y un afio
después de la implantacion del PP (plain packaging). Los datos del grupo de
fumadores mas jovenes (18-29 afios) se representan en rojo y se presentan sus
datos numeéricos. a) No les gusta el paquete; b) Valoracion de los cigarrillos como
de menor calidad; c) Percepcién de una menor satisfaccibn generada por los
cigarrillos. Modificado de Wakefield y cols., 2015.
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7.2. Pararesaltar laimportancia de las advertencias sanitarias (en
términos de recuerdo, atencion, seriedad y credibilidad)

En relacion al objetivo de resaltar la importancia de las advertencias sanitarias, los
participantes del estudio de Wakefield y cols. (2015) debian responder a la
siguiente pregunta “Cuando miras un paquete de cigarrillos ¢en qué reparas en
primer lugar: en las advertencias sanitarias graficas o en otros aspectos del
paquete, como por ejemplo la marca?”. La figura 23 recoge las colecciones de
imagenes gréficas aprobadas, que son sobre las que se hizo el estudio.

Figura 23. Cajetillas que muestran la primera (diciembre 2012, arriba) y la
segunda (diciembre 2013, abajo) coleccion de advertencias sanitarias graficas en
las nuevas cajetillas de Australia. Fuente: Scollo y cols., 2015.

La figura 24 muestra como las advertencias sanitarias graficas atrajeron de
manera mas importante la atencion de los fumadores tras la implantacion del
empaquetamiento genérico, manteniéndose este hallazgo constante durante todo
el afio post-plain packaging.
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Figura 24. Las advertencias sanitarias graficas es lo primero que advierten al
mirar el paquete de cigarrillos (n=7007). Figura de elaboracion propia a partir de
los datos de Wakefield y cols. 2015.
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Otras cuestiones que se plantearon a los participantes del estudio en sus
diferentes periodos fueron: a) hasta qué punto las advertencias sanitarias gréaficas
les motivaban a dejar de fumar; b) cuantas veces habian ocultado la cajetilla de
tabaco en el Ultimo mes; y ¢) cuantas veces habian pedido que les dieran una
cajetilla con una advertencia sanitaria grafica diferente en el ultimo mes. Los
resultados obtenidos se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Andlisis predictivo de regresion logistica en cuanto a los
resultados de la efectividad de las advertencias sanitarias graficas.
Tabla elaborada a partir de los datos de Wakefield y cols., 2015.

Porcentaje OR (IC 95%) p-valor

Atribuyen a las advertencias sanitarias graficas mucha mayor motivacion para
dejar de fumar (n=7123):

9,3 1,00

11,6 1,29 (0,95 a 1,75) 0,101

13,4 1,52 (1,25 a 1,86) <0,001
Han ocultado la cajetilla en el Ultimo mes (n=7096):

17,1 1,00

19,1 1,15 (0,90 a 1,46) 0,252

23,1 1,47 (1,26 a 1,71) <0,001

Han solicitado una cajetilla con una advertencia sanitaria gréafica diferente en el
tltimo mes (n=7126):

3,9 1,00
8,5 2,28 (1,52 a 3,44) <0,001
9,1 2,49 (1,89 a 3,29) <0,001

Un porcentaje mayor de quienes fuman -incremento superior al 50%- atribuian a
las advertencias sanitarias graficas una mayor motivacion para dejar de fumar
durante el afio posterior a la implantacion del empaquetamiento genérico. Asi
mismo, se observé un aumento en el porcentaje de fumadores que reconocian
haber ocultado las cajetillas de tabaco en el ultimo mes, algo que se asocid
significativamente con realizar un intento de cesacién en el periodo de un afio.
También aumenté el porcentaje de fumadores que habian solicitado una cajetilla
con una advertencia sanitaria grafica diferente.

Todos estos resultados reafirman los recogidos previamente tanto en la revision
sistematica llevada a cabo por Moodie y cols. (2012) como en su actualizacién
(Moodie y cols., 2013). La mayoria de los estudios previos (9 de 12 estudios)
encontraron que la atencién hacia las advertencias sanitarias graficas aumentaba
con el empaquetamiento genérico, estando este efecto influenciado por el
tamafo, la posicion, el contenido y la complejidad de las advertencias.
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Asi, por ejemplo, concuerdan con los resultados obtenidos al monitorizar y
comparar los movimientos oculares (figura 25) de los adultos (Munafo y cols.,
2011) o de los adolescentes (Maynard y cols., 2013). Observan cOmo quienes
estan experimentando con el tabaco (p:0,011) y quienes no lo usan diariamente
(p:0,044) se fijan mas en las advertencias que en la marca, algo que no ocurre
con quienes fuman diariamente (p:0,37).
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Figura 25. Numero medio de movimientos oculares dirigidos hacia la marca (linea
negra) y hacia las advertencias sanitarias graficas (linea gris) en las cajetillas con
(plains) y sin (branded) empaquetado genérico entre quienes estan experimen-
tando con el tabaco (a), entre quienes fuman de forma semanal (b) y entre
quienes lo hacen diariamente (c). Las barras de error representan el error
estandar de la media. Tomado de Maynard y cols., 2013.
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7.3. Para reducir la capacidad de la cajetilla de ofrecer una
apariencia o informacién engafosa acerca del dafio que produce
el consumo de tabaco

En relacion al tercer objetivo declarado del empaquetamiento genérico, entre
otras cuestiones, los participantes del estudio debian opinar si existian o no
diferencias en el dafio generado a la salud entre los cigarrillos de las diversas

marcas de tabaco, asi como valorar los cigarrillos actuales como “mas”, “menos” o
“‘igual” de dafinos.

Tras la introduccion del empaquetamiento genérico se produjo una mayor
apreciacion por parte de los fumadores de que los diferentes cigarrillos de las
diversas marcas de tabaco no diferian en sus efectos perjudiciales. Sin embargo,
a lo largo de ese afio no se observaron cambios en la percepcion de los
fumadores acerca del dafio que ocasionan (tabla 2). Por lo que parece que este
objetivo del empaquetamiento genérico no ha sido conseguido plenamente de
momento.

Tabla 2. Analisis predictivo de regresion logistica en cuanto a los resultados de
percepcion de dafo. Elaborada a partir de los datos de Wakefield y cols., 2015.

Porcentaje OR (IC 95%) p-valor
Creen que las marcas no difieren en sus efectos perjudiciales (n=6924):
65,7 1,00
67,6 1,09 (0,89 a 1,35) 0,405
69,8 1,21 (1,06 a 1,38) 0,004
Tienen mayor percepcion del dafio que producen que hace un afio (n=6838):

23,8 1,00
21,8 0,89 (0,70 a 1,13) 0,349
23,6 0,99 (0,86 a 1,14) 0,877

Estos resultados se hallan en consonancia con los obtenidos en la revision
sistemética y la actualizacion realizada por Moodie y cols. (2012, 2013), en donde
también se obtuvieron resultados variados: soOlo la mitad de los estudios
encontraron algo significativo. Sin embargo, se llegé a la conclusién de que las
cajetillas con empaquetamiento genérico de color mas oscuro eran consideradas
“mas perjudiciales” que aquellas de color mas claro y que términos engafnosos
como gold o smooth resultaban igual de confusos en las cajetillas con
empaquetamiento genérico.
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7.4. Otros efectos (o falta de los mismos) tras la introduccion del
empaquetamiento genérico

- LLAMADAS A QUITLINES

En las actuales cajetillas de tabaco australianas figuran los nimeros de teléfono
correspondientes a la linea de ayuda nacional para la cesacion del habito
tabaquico. Se trata de un recurso gratuito disponible para todos aquellos
fumadores motivados a dejar de fumar, y la variacion en el volumen de las
llamadas recibidas se ha empleado frecuentemente como un indicador de la
influencia que tienen sobre la poblacion los programas dirigidos a la reduccion del
consumo de tabaco.

Un estudio de andlisis de series temporales compar6 el numero de llamadas a
esta linea durante el periodo anterior y posterior a la implantaciéon del
empaguetamiento genérico en Australia (Young y cols., 2014).

Se vio que las llamadas aumentaron un 79% coincidiendo con la introduccion de
la nueva medida, generando un pico maximo a las 4 semanas de su implantacién
(n° de llamadas habituales: 363/sem; n° de llamadas durante el pico: 651/sem;
95% CI, 523-780/sem; p<0,001). La introduccién de las advertencias sanitarias
graficas en 2006 produjo un similar aumento relativo de las llamadas (84%; se
partia de un numero basal mayor); sin embargo, el impacto producido por el
empaquetamiento genérico tuvo un efecto mas inmediato (pico a las 4 vs. a las 12
semanas) y se ha mantenido durante mas tiempo (43 vs. 20 semanas).

- CAMBIOS EN LOS PRECIOS DEL TABACO

Uno de los vaticinios de la industria del tabaco fue que se produciria un descenso
en el precio del tabaco, lo que daria lugar, consecuentemente, un aumento de la
prevalencia del consumo del mismo. Tres estudios llevados a cabo por Scollo y
cols. en Australia en 2015 muestran que esto no ha ocurrido.

El primero (Scollo y cols. 2015a), realizado a través de encuestas telefénicas a
fumadores adultos entre abril del 2012 (6 meses antes de la transicion hacia el
empaquetamiento genérico) y marzo del 2014 (15 meses después de su
implantacion), encontré que el consumo de las “marcas baratas” aumenté en el
periodo posterior a la introduccion del empaquetamiento genérico. Sin embargo,
se observa cédmo todas las marcas y tipos de tabaco (tabaco de liar, tabaco de

fabrica, “marcas baratas”, “marcas estandar” y “marcas caras”) aumentaron de
precio, incluso antes de la subida de los impuestos (figura 26).
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Figura 26. Precio promedio declarado por cigarrillo o por 0.8 g de tabaco de liar
durante el periodo pre-implantacién (pre-PP), durante el periodo de transicion, al
afio de su implantacién y durante el periodo posterior a su implantaciéon y a la
subida de impuestos en los diferentes tipos de tabaco: tabaco de liar (RYO: roll-
your-own; gris claro), “marcas baratas” (Value; gris medio), “marcas estandar”
(Mainstream; gris oscuro) y “marcas caras” (Premium; negro). Tomado de Scollo y
cols. 2015a.

El mayor consumo de marcas baratas parece estar relacionado con la
combinacion de dos fendmenos: a) las campafias promocionales que ocurrieron
en los meses previos a la introduccion del empaquetamiento genérico, en los que
fueron comercializadas cajetillas de menor capacidad por parte de las marcas
baratas; y b) las tabaqueras decidieron incrementar mas el precio de sus marcas
caras que el de sus marcas baratas.

No se observé cambio alguno en el nimero de cigarrillos consumidos por los
fumadores después de la implantacion del empaquetamiento genérico; no
obstante, si se pudo observar una reduccion del mismo (en comparacion con el
afio previo a su introduccion) tras la subida del 12,5% de los impuestos el 1 de
diciembre del 2013 (Scollo y cols., 2015a).

Otros dos articulos (Scollo y cols. 2015b y 2015c¢) recogen y analizan los datos de
la revista The Australian Retail Tobacconist y otras fuentes. Esta revista se
encarga de publicar trimestralmente los precios de venta recomendados de la
mayoria de productos del tabaco del mercado australiano, incluyendo las
diferentes variedades de las marcas. Se analizaron los cambios que se
produjeron a lo largo del tiempo (Noviembre 2011, 2012, 2013) en los precios del
tabaco de liar y del tabaco manufacturado de los tres mayores fabricantes de
tabaco en Australia.

En cuanto a los cigarrillos manufacturados, resulta de gran interés analizar las
diferencias de precios, y sus variaciones en el tiempo, de los diferentes productos
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que ofertan los fabricantes en cada tipo de cigarrillos, segun puedan ser
clasificados como marcas baratas (value), estandar (mainstream) o caras
(premium).

Los resultados muestran que todos sus productos de tabaco subieron de precio
con el tiempo, tanto del 2011 al 2012 como del 2012 al 2013. Los mayores
aumentos se produjeron en los precios del tabaco de liar, que en 2013 fueron de
media un 5,4% mas altos que los de 2012 y un 10,2% mas altos que los de 2011.
En cuanto a los cigarrillos manufacturados, los precios recogidos en noviembre
2013 fueron de media un 3,4% y un 6,4% mas altos que los de 2012 y 2011,
respectivamente.

Dentro de estos cigarrillos manufacturados, se observaron importantes diferencias
entre las distintas marcas, siendo el aumento de precios mas marcado en las mas
promocionadas -las marcas mas caras y las estandar- que en las marcas baratas
(figura 27).
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Figura 27. Medias marginales estimadas de los precios de los cigarrillos ajustados
a la inflacién de las cajetillas de las marcas mas promocionadas (tanto de las
marcas baratas como de las estandar y las caras) ajustadas a tipo de tienda,
ciudad y nivel socioeconémico. Tomado de Scollo y cols. 2015c.

Cuando se analiza por marcas, se observa que el mayor incremento de precios se
aprecia en los productos de tabaco de Philip Morris (figura 28).
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Figura 28. Medias marginales estimadas de los precios de los cigarrillos ajustados
a la inflacion de las cajetillas de las “marcas caras” mas promocionadas por
fabricante. Tomado de Scollo y cols. 2015c.
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Se concluye que -pese a los que ellas mismas vaticinaban- son las propias
compafiias tabaqueras las que continuaron aumentando los precios de todo tipo
de productos del tabaco por encima y mas alla de la tasa de inflacién australiana
(figura 29).
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Figura 29. Incremento anual del precio recomendado de venta en los 10 produc-
tos manufacturados (FMC: factory-made cigarettes) mas importantes de Australia
y, de forma general, de todos los productos manufacturados de cada segmento
del mercado (baratos, estandar y caros). Tomado de Scollo y cols. 2015b.

Todos estos resultados muestran que el precio del tabaco no sélo no disminuyd,
sino que aumentd y eso que, dado como es el sistema de precios australiano del
tabaco (que son precios aconsejados), son las propias tabaqueras las que al final
acaban decidiendo el precio de mercado. Esto resta toda credibilidad a las
declaraciones de la industria tabacalera, que acude a argumentaciones que saben
gue no van a ocurrir.

- CONTRABANDO Y CONSUMO DE TABACO ILICITO

Una encuesta transversal de alcance nacional realizada en Australia por M. Scollo
y cols. (2015d) antes y después de la introduccion del empaquetamiento genérico,
rebati6 otro de los argumentos de la industria tabacalera en contra del
empaguetamiento genérico: no se encontré evidencia de un aumento de consumo
de tabaco ilegal.

Consideraron como modalidades de tabaco ilegal:

- a) aquellos cigarrillos producidos exclusivamente para el mercado ilicito
de tabaco (cheap whites);

- b) marcas internacionales que se podian adquirir en Australia a precio
sospechosamente bajo (a un 20% o mas por debajo del recomendado);

- ¢) tabaco comprado a vendedores no autorizados y/o de forma ilegal (en
mercadillos locales, de puerta en puerta, en pubs o en la calle, mediante
servicios de entrega...);

40



- d) tabaco ilicito y sin marca (conocido en Australia como tabaco chop-
chop).

En ninguno de estos tipos de tabaco de contrabando se aprecié un incremento.
Se estima que, tras la introduccién del empaquetamiento genérico, el tabaco de
contrabando fue de aproximadamente un 3% en el 2013, un porcentaje menor
gue el de afios anteriores (el del 2007 o el del 2010).

Los resultados de esta encuesta confirman y extienden los encontrados
previamente en el estudio llevado a cabo por el mismo grupo de trabajo en el
estado de Victoria (Australia) entre 2011 y 2013 (Scollo y cols., 2014).

- CAMBIO EN LOS PUNTOS DE VENTA

Tampoco se observaron cambios en los puntos de venta de productos del tabaco
asociados a la implantacion del empaguetamiento genérico, otra de las cuestio-
nes que la industria esgrimié aduciendo que iba a perjudicar a los pequefios
comerciantes.

No fue el empaquetamiento genérico, sino la subida de impuestos de diciembre
del 2013 la que podria haber propiciado que algunos fumadores pasaran a
comprar tabaco de las tiendas locales a los supermercados y estancos, ya que es
en estos lugares donde los productos del tabaco no necesitan ajustarse tanto al
precio recomendado de venta y pueden ofrecer mayores rebajas (Scollo y cols.
2015e).

No se produjeron incrementos en la compra de tabaco al extranjero ni a
establecimientos libres de impuestos.

- ACEPTACION SOCIAL

El estudio longitudinal llevado a cabo por Swift y cols. (2014) observé como la
postura de los fumadores australianos (13,3% de la poblacion adulta) respecto al
empaquetamiento genérico fue cambiando a lo largo del tiempo. Entre las
personas que no fuman el apoyo a la medida siempre fue mayoritario. Entre las
personas que fumaban el apoyo al empaquetamiento genérico aumento
significativamente después de ser implantada (de un 28,2% a un 49,0%), mientras
que la oposiciéon a la misma decliné rapidamente (de un 56,4% a un 34,7%) en los
3-6 meses posteriores. Ademas, se encontr6 que aquellos fumadores que
estaban interesados en dejar de fumar eran mas proclives a apoyar el
empaquetamiento genérico y, lo que es mas importante, mas proclives a realizar
intentos para dejar de fumar tras su implantacion.

Los autores sefalan que, de manera similar, seria esperable obtener esta
respuesta favorable en los fumadores de aquellos paises en los que esta medida
fuese incorporada.
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En lo que respecta a nuestro pais, la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia 'y
Comunitaria (semFYC) ha publicado el 20 de mayo de 2015 que una muestra de
5.556 ciudadanos de todas las comunidades de Espafia, en la que se incluian no
fumadores, fumadores y exfumadores, en la que se concluye que un 60% de los
mismos son partidarios de que se implante el empaquetado genérico para el
tabaco, aunque solo 34% cree que esta medida reduciria el nimero de personas
que fuman (semFYC 2015).
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8. Conclusiones

Han transcurrido cerca de 2 afios y medio desde que Australia se convirtiera en
diciembre de 2012 en el primer pais del mundo en implantar el empaquetamiento
genérico. El efecto “bola de nieve” generado por esta medida es ya evidente en el
continente europeo, donde Reino Unido, Irlanda y Francia seran los siguientes
paises en aplicarla.

El empaguetamiento genérico se enmarca y cobra sentido dentro del resto de
medidas de control del tabaco ya adoptadas destinadas a cumplir los objetivos
marcados por el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco; la
necesidad de su introduccion responde a la creciente importancia que las
cajetillas han ido adoptando en cuanto a publicidad y promocién de las marcas de
tabaco.

El empaquetado genérico es una de las medidas que forma parte de un amplio
abordaje de control del tabaco elaborado por Australia, que no sélo ha promovido
la implantacion de esta legislacion pionera, sino que ademas la ha encuadrado en
un conjunto de medidas de control, como son, entre otras: un incremento del 25%
de los impuestos del tabaco, una actualizacién y un aumento del tamafio de las
advertencias sanitarias graficas, una legislacion para restringir la publicidad de los
productos del tabaco en Internet, realizacion de campafas informativas, financia-
cion de tratamientos Utiles para la cesacion del consumo tabaquico y una gran
inversion (de aproximadamente unos 100 millones de ddlares) destinada a ayudar
a las minorias étnicas, cuya prevalencia de consumo es muy superior a la media
nacional. Todo ello ha conseguido disminuir significativamente la prevalencia de
consumo entre 2010 y 2013 (tabla 3) y ha aumentado la edad de inicio en el
consumo.

Tabla 3. Prevalencia de consumo diario de tabaco en la poblacion australiana.
Fuente: www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/tobacco-kff.

1991 1993 1995 1998 2001 2004 2007 2010 2013

%
fumadores
diarios
(214 anos)

243 250 238 218 194 175 16.6 151 12.8#

%
fumadores
diarios
(218 ainos)

250 26.1 250 227 200 182 175 159 13.3#
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Aunque sera necesario el transcurso del tiempo y realizar nuevos estudios para
determinar la eficacia global de una medida tan reciente y emergente, existe en la
actualidad evidencia suficiente para juzgar gran parte de estos efectos. Esta
evidencia ha sido recogida en las revisiones de Moodie y cols. (2012, 2013), en el
informe de Hammond al Parlamento irlandés (2014) y en el nUmero monografico
de abril de 2015 de la revista Tobacco Control (volumen 24, suplemento 2).

Los datos de este ultimo monogréfico, revisados en este trabajo, son una primera
aproximacion al escenario australiano y muestran muestra datos claramente
positivos en cuanto a dos de los tres principales objetivos para los cuales fue
introducido el empaquetamiento genérico. En efecto, la eliminacion de todo tipo
de logotipos o de colores caracteristicos de las cajetillas de tabaco ha producido
una acusada disminucion del atractivo de las mismas, especialmente en el publico
mas joven (nifios y adolescentes), para quienes el disefio de la cajetilla es uno de
los principales estimulos a la hora de iniciar el consumo de tabaco, por lo que es
de esperar que el empaquetamiento genérico, junto con el resto de medidas ya
adoptadas, siga favoreciendo la disminucion del inicio de un consumo mantenido
de tabaco.
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Abreviaturas y acronimos empleados

BATA
CIE-10
DSM-V
FMC

IT

JTI

British American Tobacco Australia

Clasificacion Internacional de las Enfermedades (102 revision)
Diagnostic and Stadistical Manual of Mental Disorders (52 revision)
Factory-made cigarettes

Imperial Tobacco

Japan Tobacco International

mMPOWER Monitor, Protect, Offer, Warn, Enforce, Raise

OMS / WHO Organizacion Mundial de la Salud / World Health Organization

PM
PP

RYO
Sem

semFYC

Philip Morris
Plain Packaging
Roll-your own
Semana

Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria
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