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Capítulo 12
El tabaquismo y otras formas de consumo del tabaco pueden reducirse efectivamente a través de la combinación de 
esfuerzos efectivos de educación pública, mercadeo del control del tabaco, programas comunitarios y escolares, servicios 
para dejar de fumar, aumentos en el precio de los productos del tabaco a través de impuestos y el estricto cumplimiento de 
las leyes que establecen áreas sin humo y restringen el acceso de los jóvenes a los productos del tabaco. La investigación 
y la experiencia demuestran que estos elementos individuales funcionan mucho más efectivamente cuando se integran 
en un programa integral. Por ejemplo, los programas implementados en California, Massachusetts, Oregón, Florida y otros 
estados de Estados Unidos muestran que los programas integrales para el control del tabaco, cuando cuentan con los fondos 
adecuados, reducen sustancialmente el consumo de tabaco, salvan vidas y reducen los costos provocados por el tabaquismo. 
Sin embargo, la financiación del programa debe mantenerse en el tiempo tanto para proteger las reducciones iniciales en el 
consumo de tabaco como para lograr incluso un mayor progreso.1-4 Investigaciones recientes en Estados Unidos demuestran 
que cuanto más gastan los estados en programas integrales para el control del tabaco, mayores son las reducciones en el 
tabaquismo, y cuanto más tiempo invierten en esos programas, mayor y más rápido es el impacto.5

Financiación de las campañas 
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“En 2002, el Directorado de Asuntos Sociales y Sanitarios de Noruega 
encargó un reporte a científicos noruegos confiables sobre estrategias 
efectivas para reducir el tabaquismo juvenil. El reporte resultó muy 
útil pues les mostró a los políticos y otras partes clave en la toma de 
decisiones que existía una sólida base científica para las campañas en 
los medios masivos de comunicación y, sin duda, fue una importante 
razón por la que aseguramos la financiación para nuestras campañas 
para los próximos cinco años [a partir de 2003]. Otra razón clave por la 
que pudimos mantener la financiación fue el fuerte respaldo público 
continuo a las campañas”.

Siri Christin Naesheim, Asesora, Departamento de Control del Tabaco, Directorado de Asuntos 
Sociales y Sanitarios, Noruega.

Paquete de herramientas para la campaña de Diálogo Global 

Los promotores del control del tabaco deben jugar un rol clave en 
ayudar a garantizar que la financiación del programa se sostenga 
en el curso del tiempo. Para sustentar la financiación, aquellos 
que trabajan en pro del control del tabaco no sólo deben realizar 
el trabajo programático y de política, sino que deben educar 
constantemente a sus comunidades sobre su trabajo y sus logros. 
Si bien este capítulo resalta las estrategias usadas en principio en 
Estados Unidos porque es allí donde se ha realizado la mayor parte 
del análisis de la financiación de la campaña, la guía general respecto 
a la obtención y el mantenimiento de la financiación debe ser 
relevante para casi cualquier país o situación. 
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Fuentes de financiación para el control del tabaco 

La información recopilada por la Campaña para Niños Libres de Tabaco basada en Estados Unidos descubrió que las 
fuentes de financiación típicas para las campañas de mercadeo para el control del tabaco en Estados Unidos son:

Acciones legales (como el Acuerdo Maestro de Conciliación entre 46 estados y varias compañías tabacaleras grandes)

Ingresos por el impuesto interno al tabaco

Fondos generales de los presupuestos estatales

•

•

•
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Se han usado una serie de estrategias para asegurar y mantener la financiación. Independientemente de la fuente usada 
para mantener la financiación de la campaña, ayudar a que el público, los medios de comunicación y quienes diseñan 
políticas comprendan qué está haciendo su campaña y qué impacto está logrando en la salud y el bienestar general 	
de su población es crucial para el éxito a largo plazo de la campaña y del programa general para el control del tabaco.1  

Acciones legales 

En Estados Unidos, el Acuerdo Maestro de Conciliación (Master Settlement Agreement, MSA) celebrado entre 46 estados 
y las principales compañías tabacaleras en 1998 estableció un importante precedente al responsabilizar a las compañías 
tabacaleras por sus acciones e intentar reducir el daño provocado por el consumo de tabaco. Como parte del Acuerdo 
Maestro de Conciliación, los estados participantes recibieron el pago de los costos de tratamiento de las enfermedades 
relacionadas con el consumo de tabaco, tanto en el pasado como en el futuro.1

Cada estado decidió individualmente cómo usar los fondos que recibió de estas acciones legales. Algunos estados crearon 
fondos de donaciones para financiar las futuras iniciativas para el control del tabaco y depositaron los ingresos del MSA 
en estos fondos. Estos estados a menudo especificaron cómo se gastaron los fondos de las donaciones en el tiempo, por 
ejemplo, se gastó un 25 por ciento anualmente para un programa para el control del tabaco. Otros estados depositaron el 
ingreso del MSA directamente en los fondos generales del estado para que el dinero pudiera utilizarse de distintas formas.1

Algunos países, como Australia, Guatemala, Venezuela, Bolivia, Nicaragua y Francia, han iniciado acciones legales contra las 
compañías tabacaleras.6

Ingresos por impuestos al tabaco

La financiación de los programas para el control del tabaco mediante impuestos al consumo del tabaco (impuestos a 
la venta de cigarrillos y a veces a otros productos del tabaco), como es el caso de California, Estados Unidos, parece ser 
el escenario preferido de financiación. En este caso, la financiación del control del tabaco está directamente ligada a los 
impuestos a los cigarrillos —un porcentaje estipulado de todos los ingresos por el impuesto a los paquetes de cigarrillos 	
se destina al programa para el control del tabaco del departamento de salud. La legislación impide que estos fondos se 
usen para otros fines que no sean el control del tabaco. Este modelo también se usa en Finlandia, Islandia, Corea, Polonia, 
Qatar y Eslovenia.7 
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Otro modelo para financiar los programas de control del tabaco es el que se usa en Tailandia, donde se creó una fundación 
de salud independiente que recibe los fondos provenientes de los impuestos al tabaco. La Ley de Promoción de la Salud 
de 2001 estipula que la fundación, Thai Health, debe abordar los problemas relacionados con el daño provocado por el 
tabaco, el alcohol y otras sustancias peligrosas. La República de Estonia y los estados australianos de Victoria y Australia 
Occidental también usan este modelo. En Australia, los fondos para el control del tabaco provienen de los ingresos generales 
consolidados, no de los impuestos al tabaco solamente.6

En zonas donde los gobiernos no han destinado una parte de los impuestos al tabaco al control del tabaco, quienes diseñan 
políticas pueden gastar el ingreso del impuesto específico en una cantidad de temas, estén o no relacionados con la salud. 
Para asegurar que el control del tabaco esté adecuadamente financiado, varios países han aprobado leyes que dictan 	
que la financiación de las campañas para el control del tabaco es una prioridad. Este es el caso de los estados australianos 
de Victoria y Australia Occidental. En algunos casos, el arreglo no es una ley sino un acuerdo contractual con la fundación de 
salud independiente que recibe los fondos de los impuestos al tabaco. Por ejemplo, el Ministerio de Salud de Nueva Zelanda 
estableció el control del tabaco como una prioridad a través de un acuerdo contractual con el Consejo de Patrocinio de la 
Salud de Nueva Zelanda, entidad que recibe los fondos del impuesto específico al tabaco.6 

Fondos generales de los presupuestos del gobierno

Como la mayoría de los países, los estados en Estados Unidos en su mayoría usan fondos generales de los presupuestos 
estatales para financiar los programas para el control del tabaco, incluidas las campañas en los medios de comunicación. En 
general, se considera a este enfoque el más vulnerable ya que no existe ningún acuerdo legislativo, de política o contractual 
que detalle el nivel de financiación que se debería comprometer para el control del tabaco de forma constante. En Canadá, los 
programas para el control del tabaco se financian de igual forma a través de los ingresos provinciales o nacionales generales, 
no con fondos específicos.

Recurso para usar los 
impuestos al tabaco 	
para la sustentabilidad

Se encuentra disponible un importante recurso 	
para desarrollar fundaciones de salud para las 
actividades de control del tabaco basado en los 
impuestos al tabaco de la Oficina Regional del 
Pacífico Occidental de la OMS: El establecimiento  
y el uso de impuestos específicos para la salud 	
está disponible en http://www.wpro.who.int/
publications/PUB_9290611715.htm.

Estrategias para mantener la 
financiación
Para sustentar las campañas para el control del tabaco, los esfuerzos de 
educación e información sobre la necesidad de un programa para el 
control del tabaco y la campaña específica, y los beneficios esperados de 
esta, se deben iniciar incluso antes de que comience la campaña y deben 
continuar a lo largo de toda la vigencia del programa. Estos esfuerzos 
deben incluir una serie de actividades y públicos objetivos diversos para 
poder crear la máxima conciencia sobre la campaña y el programa. Para 
ser más efectiva, la información acerca de la necesidad de la campaña 
y sus resultados debe llegar de manera fluida y constante a quienes 
diseñan políticas y al público general. Esperar hasta que haya una crisis 
o controversia para compartir información sobre su programa puede 
suponer que el mensaje quede opacado por otras necesidades. Además, 
se debe compartir información regularmente para explicar y defender 
las actividades para el control del tabaco tanto en el ámbito local como 
regional.1

En esta sección, se describen cinco estrategias que han mostrado ayudar 
de forma particularmente efectiva y, en última instancia, sustentar los 
programas para el control del tabaco.
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Recopilación de información  

Usted puede usar información que muestre el impacto negativo del consumo de tabaco y el impacto positivo de su 
programa para educar al público general, incluidos los funcionarios del gobierno. La mayoría de la gente no está informada 
sobre el impacto financiero negativo real del consumo de tabaco para el gobierno, las empresas y la sociedad en su 
conjunto. Busque o genere estadísticas sobre el costo del consumo de tabaco para su comunidad local en los costos de 
la atención médica, la disminución de la productividad de los trabajadores, los incendios provocados por cigarrillos y los 
costos de limpieza. Luego compare esas cifras con los costos relativamente modestos de la financiación de un programa 
para el control del tabaco o una campaña específica y muestre el ahorro en los costos que se acumularía si hubiera menos 
fumadores en la comunidad.1	

Cómo estimar los 
beneficios del programa 
para el control del tabaco: 
Canadá

En Canadá, varias coaliciones provinciales para el 
control del tabaco encargaron estudios económicos 
con fondos de Health Canada para determinar los 
costos del consumo del tabaco en los presupuestos 
provinciales. El propósito principal era promover la 
legislación libre de humo. No obstante, se podrían 
usar investigaciones similares para presentar 
información sobre el impacto y el costo del 	
consumo de tabaco en la comunidad, en general, 	
y el beneficio de las campañas para el control del 
tabaco, en particular. Las cuestiones abordadas 	
a través de estos estudios fueron:

Situación del tabaquismo en la provincia

Los costos atribuidos al tabaquismo en la provincia 
(las consecuencias de salud, costos económicos 	
del tabaquismo con respecto a la atención médica 
y las pérdidas de productividad)

Beneficios de la decisión de dejar de fumar

El aspecto económico del control del tabaco	

Estos estudios fueron realizados por el Índice 	
de Progreso Genuino para Canadá del Atlántico 	
y se pueden ver en http://www.gpiatlantic.org/
publications/health.htm.

•

•

•

•

Para describir plenamente el problema del tabaco en su comunidad, necesitará información sobre: 

consumo de tabaco en su área en el curso del tiempo,

muertes y enfermedades relacionadas con el tabaco en su área en el curso del tiempo, y 

políticas y leyes relacionadas con el tabaco en su área.1

•

•

•

Usted puede recopilar información de fuentes existentes o puede 
generar información a través de encuestas y estudios. Asegúrese de que 
la información que recabe sea de fuentes confiables y verificables. No 
intente reconfigurar los datos recopilados si la muestra es demasiado 
pequeña como para permitir un análisis significativo. Si está llevando a 
cabo encuestas o estudios para generar nueva información, asegúrese 
de que sus métodos sean congruentes con los estándares de actividades 
similares y considere cómo describirá los métodos al público cuando 
use la información que ha generado.1 La Encuesta Global de Tabaco para 
Adultos, cuyos resultados estarán a disposición alrededor de 2009, y El Atlas 
del Tabaco son ejemplos de recursos que incluyen estadísticas de todo el 
mundo que se pueden usar para demostrar el daño del tabaco.

Además de la información sobre el consumo de tabaco en su país o región, 
necesitará información sobre los servicios para dejar de fumar del programa. 
Registre el uso de esos servicios y los índices de abandono del hábito y, de 
ser posible, obtenga la siguiente información específica:

cantidad de solicitudes de servicios,

cantidad de mujeres embarazadas a las que se brindaron servicios,

información geográfica y demográfica sobre el uso que hacen las 
personas de los servicios, e

historias específicas de personas que dejan de fumar con éxito usando 	
los servicios.1	

Esta información es particularmente importante para demostrar cómo el 
programa beneficia a las personas de su comunidad. La comunicación clara 
y relevante de información a las comunidades locales mantiene el impacto 
del programa haciéndolo más comprensible e importante.

•

•

•

•
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Además, si quienes diseñan políticas saben que sus amigos y vecinos están beneficiándose con los servicios para dejar 
de fumar, es probable que respalden el pago de esos servicios y que reconozcan las consecuencias de no respaldar la 
financiación de estos.1

Para educar a su comunidad sobre su campaña o el programa general para el control del tabaco, es necesario que tenga 
información sobre las actividades y los logros del programa. Esta información ayudará al público a entender el impacto 	
de su campaña y ayudará a quienes diseñan políticas a tomar decisiones informadas.1

Debe estar preparado para compartir información sobre la efectividad de las campañas en los medios masivos de comunicación 
y otros elementos del programa. Las personas que toman las decisiones a menudo quieren ver evidencia que indique que 
lo que están financiando realmente funciona. Consulte el Apéndice 12.1 para conocer la compilación de datos sobre la 
efectividad de las campañas de educación pública en los medios masivos de comunicación. 

Compile información sobre partidarios del control del tabaco que hayan perdido a seres queridos por el consumo de tabaco, y 
partidarios en varios campos, como medios de comunicación, política, negocios, atención de la salud, educación y gobierno. 
Asimismo, identifique a las personas que están intentando dejar de fumar o que han podido dejar de fumar con éxito. Las 
historias personales pueden tener un impacto poderoso y estas personas pueden oficiar de voceros de su campaña y de la 
necesidad de los servicios para dejar de fumar.1 

Creación de conciencia pública 

Para generar respaldo entre los residentes de su comunidad, usted debe primero intentar que conozcan su programa y cuáles 
son los beneficios para la comunidad. Usted puede crear conciencia a través de muchas actividades, que se clasifican en estas 
tres categorías:

medios conquistados,

publicidad y 

eventos y promociones especiales.1

Medios conquistados 

Para generar artículos noticiosos sobre su programa y su campaña, primero realice una lista de contactos en varios canales 	
de difusión. Intente incluir tantos canales de difusión como sea posible en su lista, como medios en la web y programas de 
radios o periódicos del vecindario o étnicos. Tenga en cuenta qué áreas generalmente cubre cada periodista, tales como salud, 
gobierno o negocios. Usted puede obtener más información sobre cómo generar estas listas de medios de comunicación 	
en el Capítulo 8: Relaciones públicas.

Mantenga a estos periodistas informados acerca del desarrollo de su campaña, las nuevas investigaciones y otra información 
sobre el control del tabaco. Establezca su programa como una fuente confiable para los periodistas, especialmente estando 
al día, devolviendo las llamadas a la brevedad y ayudándoles a encontrar la información que están buscando. Haga una lista 
de fuentes nacionales e internacionales que pueda compartir con los periodistas que estén cubriendo tales historias. Trabaje 
con los grupos de control del tabaco en su país, o a nivel internacional, para encontrar perspectivas locales en las noticias 
nacionales o internacionales sobre el control del tabaco.1

Sea creativo al hacer la presentación de historias sobre su campaña. Intente encontrar un enfoque fresco para las historias, 
tome fotografías o haga arreglos para las fotos siempre que sea posible, y lleve una lista actualizada de ex fumadores u otras 
“historias de éxito” de control del tabaco disponibles para entrevistas. A los periodistas les atraen las historias de interés 
humano como historias de éxito del abandono del hábito de fumar o el perfil de un líder juvenil local. Recuerde desarrollar 
ideas para artículos que aborden lo que le falta a la campaña o al programa general por la falta de fondos, y qué más se 	

•

•

•
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podría hacer si se dedicara más dinero a la iniciativa para el control del tabaco. Escriba comunicados de prensa cortos 	
y precisos sobre su programa y las actividades de la campaña. Incluya un párrafo breve estándar sobre su organización, 	
el programa y la campaña en cada comunicado de prensa. Envíe comunicados a todos los canales de difusión que pueda. 
Aliente a partidarios del control del tabaco a escribir cartas al editor y llame a programas de radio para compartir sus ideas 	
y sentimientos sobre el programa.1 

Publicidad

Si bien en su mayoría los programas no asignan montos significativos de sus presupuestos para invertir en publicidad 
para promover el programa o la campaña, usted puede considerar gastar una cantidad limitada de fondos en publicidad 
específicamente orientada en los vehículos mediáticos que leen, miran o escuchan las personas responsables de la toma 
de decisiones sobre los fondos. Incluya información sobre los logros de su programa.1 Puede convenirle también considerar 
una campaña de correo directo en la que enviará, a las personas clave en la toma de decisiones, información más detallada 
sobre los logros del programa o la campaña, además de noticias de historias positivas, testimoniales de apoyo comunitario 
al programa y resultados del monitoreo del programa o la campaña. Consulte la información detallada en el Capítulo 6: 
Administración de la campaña y en el Capítulo 7: Publicidad sobre cómo desarrollar y colocar su publicidad. 

Eventos y promociones especiales

El patrocinio de eventos y promociones especiales le permite llegar a un público amplio en una cantidad de entornos que 
puede ser una forma útil de compartir información sobre su campaña o programa con la comunidad, reforzar el mensaje 
de su campaña y obtener apoyo para su trabajo.1 Aquí incluimos algunas sugerencias para ayudarle a hacer correr la voz:

Patrocine eventos comunitarios y despliegue carteles con el nombre de su programa o su eslogan publicitario.1

En eventos grandes, como ferias, coloque una cabina o exhibidor con personal amigable y entendido que pueda 
conversar sobre su campaña y distribuir pequeños artículos, como lápices, con el nombre de su programa impreso.1

Patrocine a un orador conocido o un seminario sobre un 
tema relacionado con su campaña. Publicite el evento 
e invite a líderes comunitarios clave para que participen 
o concurran. Para conseguir la atención de la prensa, 
haga arreglos para que el orador sea entrevistado por los 
reporteros locales.1

Abra las puertas de su sede para presentar su programa 
a la comunidad, o realice una fiesta de lanzamiento del 
anuncio publicitario para celebrar el inicio de su campaña 	
de publicidad. Promocione el evento en los canales de 
difusión locales y ofrezca refrigerios.1	

Para más información sobre cómo usar estas estrategias para 
crear conciencia pública, remítase al Capítulo 7: Publicidad, 
Capítulo 8: Relaciones públicas y Capítulo 10: Mercadeo 
comunitario.

•

•

•

•
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Un pedido personal genera política pública: Corea del Sur

Corea del Sur tiene uno de los índices de tabaquismo más 
altos en Asia, y la industria tabacalera es un monopolio del 
estado, de modo que ni siquiera una orden del presidente de 
Corea del Sur para tomar acciones administrativas tendientes 
a reducir el índice de tabaquismo entre la población adulta 
de sexo masculino de Corea del Sur generó mucho interés. La 
situación cambió a comienzos de 2002 cuando Lee Joo Il, un 
comediante extraordinariamente popular de Corea del Sur, 
hizo pública su batalla contra el cáncer de pulmón. 

Amado por muchos en su país, Lee Joo Il anunció 
públicamente que su hábito de fumar de toda una vida 
le había provocado un cáncer de pulmón terminal. Su 
enfermedad impactó a la población de Corea del Sur. Se 
convirtió en la primera celebridad en Corea del Sur en hablar 
públicamente sobre su cáncer relacionado con el consumo 
de tabaco. 

Lee pasó el resto de su vida instando a los coreanos a dejar 
de fumar. A través de la publicidad en televisión y los diarios, 
además de afiches y folletos, Lee les rogaba a los surcoreanos 
que dejaran de fumar. Los anuncios publicitarios de Lee, 
muchos de ellos mostrándolo en la cama del hospital, 
enfermo y débil, con tubos de goma ayudándole a respirar, 
tuvieron un efecto aleccionador en la población coreana. 
En una de sus intervenciones, Lee declaró: “le he estado 
diciendo a la gente, por favor no fumen; terminarán como 
yo. Antes era sano, pero ahora, estoy contando los días 
hasta que me muera”. En entrevistas, Lee dijo “lamento 
haber fumado porque ahora me estoy muriendo por ello”, y 
“conciudadanos, por favor dejen de fumar o terminarán como 
yo”. Un momento particularmente emocionante fue cuando 
Lee, un autoproclamado fanático del fútbol, apareció en la 
inauguración de la Copa Mundial 2002 en Corea, uno de los 
primeros eventos deportivos internacionales libres de humo. 

Después de que Lee habló públicamente sobre su batalla 
contra el cáncer de pulmón en febrero de 2002, las campañas 
para el control del tabaco cobraron impulso en Corea del 	
Sur. Se aprobó nueva legislación libre de humo y los lugares 	
de trabajo anunciaron su respaldo a la campaña para dejar de 	
fumar. En 2004, el gobierno aumentó significativamente los 
impuestos específicos a los cigarrillos, y los impuestos se 
remitieron a una fundación de salud pública con el mandato 
de abordar la tarea de control del tabaco y programas para 
dejar de fumar. 

Solamente un año después de que Lee Joo Il hiciera público 
su pedido de dejar de fumar a los coreanos, el índice de 
tabaquismo entre los adultos de sexo masculino descendió 
al 60,5 por ciento, una caída de casi el 10 por ciento en sólo 
un año. Los promotores del control del tabaco en Corea del 
Sur le acreditan al “síndrome Lee Joo ll” este rápido descenso 
en los índices de tabaquismo en la población adulta de sexo 
masculino. El gobierno surcoreano le otorgó a Lee Joo ll la 
Orden de Mérito Civil después de su muerte por su aporte en 
el liderazgo de la campaña antitabaquismo y la creación de 
conciencia sobre los riesgos de los cigarrillos. 

Jin Sook Choi, Secretario General, Asociación Coreana de 
Tabaquismo y Salud, Corea del Sur. 

Se puede obtener más información sobre Lee Joo Il y 	
los esfuerzos de control del tabaco en Corea del Sur en: 	
http://news.bbc.co.uk/1/hi/world/asia-pacific/1870627.stm.

Paquete de herramientas para la campaña de Diálogo Global 
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Involucre y eduque a los responsables del diseño de políticas

Comparta permanentemente los logros de su programa con quienes diseñan políticas. Los responsables del diseño 	
de políticas son a menudo las personas que tomarán las decisiones sobre la financiación y, por lo tanto, es necesario 	
que comprendan el valor de su campaña y los beneficios que le aporta a su comunidad. Desarrolle materiales escritos 
habituales —tales como boletines informativos y memorias anuales que describan las metas, actividades, éxitos y 	
obstáculos del programa— e identifique socios en la comunidad local. El reporte debe incluir información sobre 	
cómo se distribuyen los fondos del programa, qué es lo que no se puede hacer por la escasez de fondos y qué se 	
podría hacer si contara con más dinero. Reparta ampliamente boletines informativos y memorias anuales.1

Otra forma importante de hacer llegar información a quienes diseñan políticas es compartir la cobertura de su programa 
en los medios de comunicación (recortes de diarios, o cintas de grabaciones de radio o televisión). Al igual que con los 
periodistas, usted establecerá su programa como una fuente confiable para quienes diseñan políticas. Use sus fuentes 
nacionales e internacionales para agregarle perspectiva a los problemas locales del control del tabaco.1

Los responsables del diseño de políticas también responden a la información y a las solicitudes de las personas que 	
los eligen. 

Pídales a los partidarios del control del tabaco que se comuniquen con sus representantes y que compartan sus historias 
sobre el efecto de la campaña en su caso.1

Envíeles a quienes diseñan políticas estadísticas sobre la ciudadanía afectada por el tabaco: los que han dejado de fumar 	
y los que no lo han hecho.1

Distribuya historias sobre personas que se hayan beneficiado directamente con su programa. Considere organizar eventos 
para que los partidarios de su programa puedan hablar directamente con quienes diseñan políticas, como encuentros 
personales o en grupos reducidos, programas locales, desayunos o cenas en las que usted entregue premios especiales, 	
y conferencias anuales sobre el control del tabaco.1

•

•

•

Cómo demostrar el 
impacto a quienes diseñan 
políticas: Estados Unidos

En Estados Unidos, el Centro de Investigación e 
Intervención sobre el Tabaco (CTRI) de la Facultad 
de Medicina y Salud Pública de la Universidad de 
Wisconsin ofrece intervenciones para dejar de fumar 
a los residentes de Wisconsin a través de la Línea de 
ayuda para dejar de fumar de Wisconsin y el Programa 
de Educación y Extensión Comunitaria del CTRI. 
Para mantener a los legisladores informados sobre 
el trabajo de los programas para dejar de fumar, el 
centro desarrolló notas informativas de una página 
que documentaban la cantidad de intervenciones 
provistas a los ciudadanos en el área de cada legislador, 
calculaban el ahorro en costos para la atención médica 
a través de estos esfuerzos, reportaban la prevalencia 
del consumo de tabaco en el área, y detallaban las 
asociaciones e intervenciones comunitarias generales 
para apoyar el abandono del hábito de fumar y reducir 
la prevalencia general. Se incluye un ejemplo de este 
informe en el Apéndice 12.2. 

Desarrolle asociaciones

De la misma forma que los socios pueden ayudarle a desarrollar e 
implementar su campaña para el control del tabaco, los buenos socios 
contribuirán con sus esfuerzos para mantener la financiación del 
programa. Construir asociaciones con socios no tradicionales puede 
ser una buena forma de expandir su base de apoyo. Por ejemplo, los 
líderes religiosos pueden estar interesados en ayudar a sus miembros a 
alejarse de la adicción al tabaco y probablemente estarían dispuestos 
a crear conciencia sobre su programa y la necesidad de los servicios 
para dejar de fumar. Además, los líderes religiosos son a menudo 
miembros influyentes de la comunidad y son, por ende, buenos aliados. 
Considere compartir los materiales de la campaña con grupos de trabajo, 
empleados y empresarios, organizaciones educativas y grupos de padres, 
y asociaciones relacionadas con la salud.1 

Para más información sobre cómo comprometer y educar a quienes 
diseñan políticas, consulte el Capítulo 9: Promoción mediática.
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Recursos 

La Campaña para Niños Libres de Tabaco en Estados 
Unidos ha preparado un paquete de herramientas 
para ayudar a las organizaciones a garantizar y 
mantener la financiación de sus programas de control 
del tabaco llamado Mantenimiento del éxito: Educación 
de los públicos clave sobre la prevención del tabaquismo. 
Para obtener este paquete de herramientas, 
envíe un correo electrónico a sustainingsuccess@
tobaccofreekids.org. 

Desarrolle y difunda su propuesta

Para obtener el apoyo de quienes diseñan políticas y de otras personas clave en la toma de decisiones, es importante 
demostrarles que financiar los programas para el control del tabaco, o las campañas de educación pública, es una inversión 
inteligente. Una forma en que puede hacerlo es compilar la información en breves documentos resumidos que describan el 
daño provocado por el tabaco, los costos del consumo de tabaco para la comunidad incluidas las empresas, y los beneficios 
para la salud pública y los ahorros en costos que se pueden concretar reduciendo los índices de tabaquismo a través de 
programas integrales para el control del tabaco. Estos documentos deben ser concisos y exactos e incluir información que 
su público encuentre útil. Una vez creados, estos materiales escritos se pueden usar con responsables del diseño de políticas, 
personas clave en la toma de decisiones y otros grupos de quienes esté intentando obtener ayuda.1

Los siguientes son ejemplos de materiales que podrían incluirse. 

Retorno sobre la inversión: documento de una página que resalte los logros del programa o la campaña de educación 
pública. Por ejemplo, incluya detalles sobre la cantidad de personas atendidas o contactadas a través de sus esfuerzos, 
personas que conocían su campaña y la información sobre los índices de consumo de tabaco antes y después de la 
implementación de su campaña. Además, asegúrese de incluir los beneficios que espera lograr a partir de las inversiones 
en el programa, como cantidad de vidas salvadas, cantidad de menores de edad que no comenzaron a fumar, cantidad de 
adultos que dejarán de fumar, y qué significa esto en términos de menores costos para la atención médica.1

Mensajes centrales: documento de una página que encuadra sus mensajes centrales para que quienes diseñan políticas 
puedan comprender las necesidades de su organización y los desafíos que enfrenta para continuar ofreciendo programas 
y servicios. Este documento debe incluir información específica no sólo sobre los servicios y programas que pueda 
proporcionar, sino también información sobre los programas y servicios adicionales que se podrían ofrecer con niveles 	
de financiación más altos.1

Propuesta de presupuesto: materiales que detallen la cantidad de fondos necesaria para poder implementar una 
campaña efectiva. Cuando intente determinar los fondos que necesitará para llevar a cabo una campaña efectiva, 
tenga en cuenta los gastos de las campañas exitosas en otros países y regiones; los niveles de presencia en los medios 
de comunicación necesarios para crear conciencia y cambiar actitudes y conductas; y las pautas establecidas por 
organizaciones líderes. Si bien los gastos de campaña varían ampliamente según el país y según la región, una perspectiva 
útil puede ser la pauta de las Mejores Prácticas de 1999 de los Centros para Control y Prevención de Enfermedades de 
Estados Unidos. Los CDC de Estados Unidos determinaron que se debería gastar como mínimo de 1 a 3 dólares per cápita 
en campañas de mercadeo para el control del tabaco para poder modificar el conocimiento, las actitudes y las conductas. 
Estas pautas se basan en el gasto de las campañas efectivas comprobadas en los estados estadounidenses de California, 
Massachusetts, Arizona y Oregón.1 Se están actualizando las pautas del CDC y probablemente aumentarán el nivel en 
dólares por la inflación. 

•

•

•

Precio del tabaco: la carga que provoca el consumo de tabaco en su 
comunidad.1

Datos de efectividad: documento conciso que detalla la evidencia de 
que su programa (o campaña de educación pública) u otros como ese, 
son efectivos.1

Materiales que dan vida al programa: materiales que puede dejarles 
a los responsables de tomas de decisiones para su revisión. Estos 
materiales deben hacer que su programa se vea “real” y les ayude a 
tomar la decisión de financiar su programa.1

•

•

•
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Puntos para recordar

Los programas para el control del tabaco se financian a través de una cantidad de mecanismos. La financiación con los 
ingresos de los impuestos específicos al tabaco parece ser la más sustentable.1

Resulta crucial para el mantenimiento de la financiación mantener informados a los responsables del diseño de políticas 
y al público general sobre las actividades y los impactos de los programas para el control del tabaco.1

Documente información sobre el impacto negativo del consumo de tabaco y el impacto positivo de su programa, y 
esté preparado para compartir esta información con el público general, los responsables del diseño de políticas y los 
partidarios del control del tabaco.1

Darle un rostro personal a los esfuerzos para controlar el tabaco, a través de una persona que ha sido diagnosticada con 
una enfermedad relacionada con el tabaco, familiares de personas que fallecieron por enfermedades relacionadas con el 
tabaco u otros afectados por este, puede resultar una estrategia poderosa para “humanizar” el problema del control del 
tabaco.1

Genere conciencia pública sobre su programa a través de artículos noticiosos, publicidad, y eventos 	
y promociones especiales.1

Involucre regularmente en las actividades de su programa a quienes diseñan políticas. Edúquelos sobre las cuestiones 
del control del tabaco y el impacto de su programa en particular.1

Forme asociaciones con otras personas interesadas y comprometidas con el control del tabaco. Concéntrese 
especialmente en las organizaciones no tradicionales que tengan miembros afectados por el control del tabaco.1

Desarrolle breves documentos resumidos que describan los daños provocados por el tabaco, los costos para la 
comunidad, los beneficios para la salud pública y el ahorro de costos que pueden resultar de los programas integrales 
para el control del tabaco.1

•

•

•

•

•

•

•

•

Para que los materiales sean más efectivos, oriéntelos a los intereses de su público específico. Esto significa que tal vez 
tenga que crear diferentes materiales para distintos públicos. Por ejemplo, tal vez usted sepa que un responsable de diseño 
de política está principalmente preocupado por los crecientes costos de la atención médica. Los materiales que comparta 
con él deben concentrarse en el impacto negativo que tiene el tabaco en la economía y cómo su programa le ayudará a 
reducir los costos de la atención médica provocados por el consumo de tabaco.1

A medida que desarrolle los materiales, discuta las estrategias exitosas para presentar la información con promotores 
del control del tabaco en las comunidades cercanas, países o regiones y piense quiénes son las mejores personas de su 
organización para comunicar estos mensajes a los diferentes públicos a los que está intentando llegar. La mejor forma 
de presentar esta información es a través de encuentros cara a cara donde es más probable que usted establezca una 
conexión y pueda describir plenamente en qué consiste su programa y sus logros. Además de los materiales descritos 
arriba, usted debe desarrollar mensajes claros, concisos y convincentes para usar siempre que hable sobre su programa. 
Por ejemplo, el consumo de tabaco provoca sufrimiento humano sustancial, los costos económicos del tabaquismo son 
muy altos y los programas para el control del tabaco (y las campañas de educación pública) funcionan. Debe repartir 
estos mensajes, o puntos de conversación, a sus socios y otros aliados para que todas las personas que representen a su 
programa puedan transmitir el mensaje y promover la campaña de forma efectiva.1
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Apéndice 12.1: La necesidad de campañas efectivas de 
educación pública en los medios masivos de comunicación como 
parte de los programas integrales para el control del tabaco

Adaptado de La necesidad de campañas efectivas de educación pública en los medios masivos de comunicación como parte de los programas integrales 

para el control del tabaco, escrito por Meg Gallogly, Campaña para Niños Libres de Humo, y Karen Gutiérrez, Diálogo Global para Campañas Efectivas para 

Dejar de Fumar. El documento completo está disponible en www.stopsmokingcampaigns.org. Se requiere la inscripción gratuita para acceder al documento. 

Los programas integrales de prevención del consumo de tabaco y para dejar de fumar juegan un papel fundamental en 
la prevención de muchas afecciones crónicas como el cáncer y las enfermedades cardiacas y respiratorias. Las campañas 
efectivas de educación pública son un componente vital de cualquier programa integral de prevención del consumo de 
tabaco y para dejar de fumar porque ayudan a prevenir el comienzo del tabaquismo entre los jóvenes (etapa en la que 
comienza la mayoría de los fumadores), alientan a los fumadores a dejar de fumar y cambian el contexto social del consumo 
del tabaco para que los mensajes protabaco ya no sean los dominantes. De forma más específica, las campañas lo logran 
creando conciencia y conocimientos, cambiando actitudes y creencias centrales y contribuyendo con cambios conductuales.

Una campaña de educación pública bien diseñada que está integrada con programas comunitarios y escolares puede 
contrarrestar con éxito el mercadeo de la industria tabacalera. La industria tabacalera gasta miles de millones de dólares 
en todo el mundo para mercadear y promocionar sus productos. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, “la 
adicción al tabaco es una enfermedad comunicada, comunicada a través de la publicidad, los deportes, el mercadeo y el 
patrocinio”.1 El Informe del año 2000 del Ministro de Salud de Estados Unidos, Reducción del Consumo de Tabaco, sugiere que 
los esfuerzos para contrarrestar el mercadeo de la industria tabacalera (y otras influencias protabaco) deben incluir mensajes 	
prosalud y mensajes sobre el mercadeo de la industria tabacalera y sus tácticas de promoción.

Las campañas de educación pública deben usar múltiples canales para llegar a su público objetivo con mensajes basados en 
la investigación sobre qué es más efectivo. La evidencia sugiere que las campañas en los medios masivos de comunicación 
pueden tener un impacto mayor en el abandono del hábito que otros métodos debido a su capacidad para llegar a un 
gran número de fumadores.2 Una campaña de educación pública debe estar compuesta por una variedad de esfuerzos en 
medios pagos como televisión, radio, medios gráficos y afiches, pero también deben incluir esfuerzos de relaciones públicas, 
actividades y eventos de base, materiales accesorios y otras comunicaciones que resultan en medios “conquistados”, o 
cobertura en los medios de noticias, para llegar a los públicos clave de forma efectiva. 

Conclusiones de especialistas sobre las campañas de educación en los medios masivos de comunicación
La educación de salud pública es un componente crítico de los programas integrales exitosos para el control del tabaco. La 
evidencia científica sobre la efectividad de las campañas de educación pública es sólida y continuará creciendo a medida que 
más países implementen campañas y evalúen su efectividad. 

La Guía para los Servicios Comunitarios Preventivos de Estados Unidos estudió el impacto de las campañas en los medios 
masivos de comunicación y otros métodos de prevención del tabaquismo y para dejar de fumar sobre la prevención del 
consumo de tabaco y el abandono del tabaquismo. El grupo de trabajo sobre los Servicios Comunitarios Preventivos, que 
redactó la guía, encontró “evidencia sólida” de que las campañas de educación en los medios masivos a largo plazo, con 
contrapublicidad de alta intensidad, combinadas con otras intervenciones, son efectivas en la reducción del inicio del 
consumo de tabaco, en la reducción del consumo de los productos del tabaco, y en el aumento del abandono del hábito 
entre los consumidores de tabaco.3

•
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El Ministro de Salud de Estados Unidos ha concluido que las campañas en los medios masivos de comunicación son 
efectivas en su objetivo de informar al público, incluidos los jóvenes, sobre los riesgos del tabaquismo y de promover las 
acciones y servicios específicos para dejar de fumar.4

La publicación de los Centros para Control y Prevención de Enfermedades de Estados Unidos, Mejores prácticas de los 
programas integrales para el control del tabaco, concluye que la educación pública sobre el impacto negativo del tabaco es 
una parte integral de los esfuerzos tanto para prevenir al inicio del consumo de tabaco como para alentar el abandono del 
hábito.5

 

Campañas en los medios masivos de comunicación para reducir el consumo de tabaco
La evidencia de que las campañas en los medios masivos de comunicación reducen el consumo de tabaco es sólida y extensa, 
como lo ilustran los siguientes ejemplos. 

Un estudio reciente publicado en los Archivos de Medicina Pediátrica y Adolescente proporciona evidencia poderosa que 
indica que las campañas antitabaco en los medios de comunicación patrocinadas por el estado están dando resultados 
y cambiando las actitudes de los jóvenes sobre el tabaco y reduciendo el tabaquismo juvenil. El estudio encontró fuertes 
vinculaciones entre la exposición a anuncios publicitarios televisivos antitabaco patrocinados por el estado y la recordación 
general de la publicidad antitabaco, las actitudes y las creencias antitabaquismo, y la prevalencia del tabaquismo.6 En otras 
palabras, cuanto más exposición tenían los jóvenes a los anuncios publicitarios antitabaco, más fuertes eran sus actitudes 	
y creencias antitabaco, y menor la prevalencia del tabaquismo.

Las investigaciones han demostrado que los mensajes antitabaquismo requeridos por la Comisión Federal de 
Comunicaciones de Estados Unidos a finales de la década de 1960 tuvieron como resultado una caída per cápita en el 
consumo de cigarrillos de al menos el 5 por ciento, y una reducción en la prevalencia del tabaquismo adolescente de tres 
puntos porcentuales. Durante los tres años del programa, los anuncios publicitarios antitabaquismo salieron al aire en una 
proporción de 1 a 3 contra los anuncios publicitarios de la industria tabacalera, aun así se determinó que los anuncios 
publicitarios antitabaco eran seis veces más efectivos que la publicidad de los cigarrillos en la influencia de conductas 
de tabaquismo.7-11 De modo subsiguiente, las compañías tabacaleras se ofrecieron voluntariamente a retirar sus anuncios 
publicitarios del aire a fin de que se retiraran los anuncios publicitarios antitabaquismo. 

En Estados Unidos, el Programa para el Control de Tabaco de California, que incluye una campaña de educación pública 
grande, produjo una reducción del 10 al 13 por ciento en el consumo de cigarrillos. Un estudio en la American Journal  
of Public Health descubrió que la campaña antitabaco en los medios de comunicación en California redujo las ventas 	
de cigarrillos en 232 millones de paquetes entre el tercer trimestre de 1990 y el cuarto trimestre de 1992.12-13

Además en Estados Unidos, el programa para el control del tabaco de Massachusetts, que una vez tuvo una campaña 	
de educación pública de dimensiones considerables, contribuyó con la caída sustancial del consumo de cigarrillos.14-15 	
Una evaluación independiente de 1997 de la campaña de Massachusetts descubrió que el consumo de tabaco disminuyó 
en un 31 por ciento de 1992 a la primera mitad de 1997, más del triple de la tasa observada para el resto de la nación.16

Estudios que evaluaron la efectividad de las campañas en medios masivos de comunicación en la reducción del consumo 
del tabaco en las poblaciones estatales de Estados Unidos (según las mediciones de las ventas de cigarrillos en el estado) 
determinaron una reducción media de 15 paquetes de cigarrillos per cápita por año.17

Siete estudios, que duraron dos años o más, evaluaron las campañas para reducir el inicio del consumo de tabaco. 	
Se observó una caída media en el inicio del consumo del tabaco de 8 puntos porcentuales en comparación con los 	
grupos no expuestos a las campañas.18

Las campañas para dejar de fumar en los medios masivos de comunicación aumentan los intentos para dejar  
de fumar y los índices de abandono del hábito
Es amplia la evidencia que respalda a los mensajes de los medios masivos de comunicación como un mecanismo que 
promueve el abandono del hábito, y numerosos programas para el control del tabaco en el mundo han llevado a cabo 
campañas en los medios masivos de comunicación para dejar de fumar como parte de sus esfuerzos integrales para reducir 
el consumo de tabaco. Estas campañas buscan aumentar el conocimiento sobre las consecuencias negativas del consumo 
de tabaco y los recursos disponibles para buscar ayuda para dejar de fumar, cambiar de actitudes y creencias respecto del 

•

•

•

•

•

•

•

•
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consumo de tabaco y la disposición para dejar el hábito, y cambiar las conductas relacionadas con el tabaco. La evidencia 
de varios países sugiere que las campañas para dejar de fumar aumentan el conocimiento, cambian creencias y actitudes 
clave, aumentan las llamadas a las líneas de ayuda y contribuyen (junto con otros elementos del programa para el control 
del tabaco) con las reducciones generales en el consumo de tabaco y los aumentos de abandonos del hábito entre 	
los fumadores.

Un estudio publicado en la edición de marzo de 2006 de la publicación estadounidense de medicina preventiva 
American Journal of Preventive Medicine estableció que los comerciales televisivos antitabaquismo fueron la fuente de 
ayuda mencionada con más frecuencia por los recientes ex fumadores. La publicidad televisiva llegó a muchos más 
fumadores, y por ende, no es sorprendente que fueran más las personas que dijeran que les ayudó a dejar de fumar 
(30,5 por ciento) que cualquiera de los otros métodos, incluidos terapia de reemplazo de nicotina, ayuda profesional, 
autoayuda, prescripción, programa de sitio web y línea para dejar de fumar.19

En Australia, el 60 por ciento de los nuevos ex fumadores encuestados reportó que la publicidad de la Campaña Nacional 
del Tabaco probablemente les ayudó a mantenerse libres de tabaco.20

La Autoridad de Educación de Salud del Reino Unido reportó que más de dos quintos de todas las llamadas realizadas a 
la línea de ayuda para dejar de fumar del Reino Unido en un año se recibieron durante los tres meses en los cuales salió al 
aire la campaña publicitaria de educación pública. Alrededor del 60 por ciento de las personas que llamaban dijo que la 
publicidad había sido la fuente a través de la cual se habían enterado de la línea para dejar de fumar.21 De manera similar, 
varios países han documentado una clara correlación entre los horarios de salida al aire de los anuncios publicitarios 	
y las llamadas a las líneas de ayuda.22

Un estudio publicado en la edición de junio de 2006 de Health Education Research descubrió que el aumento de la 
exposición a las campañas antitabaco en los medios de comunicación patrocinadas por el estado aumentó los índices 
de abandono del hábito, incluso después de controlar otros factores que pueden afectar el abandono del tabaquismo. 
Específicamente, los investigadores pudieron establecer que el índice de abandono entre los fumadores adultos 
aumentó alrededor de un 10 por ciento por cada 5.000 puntos de rating bruto (gross rating points, GRP) de la publicidad 
antitabaco a la que estuvieron expuestos durante más de dos años (alrededor de dos exposiciones adicionales a 
anuncios publicitarios por persona por mes).23

Un estudio publicado en Tobacco Control en 2003 descubrió un aumento de la frecuencia de pensamientos negativos 
sobre el tabaquismo y un aumento en los pensamientos relacionados con el abandono del hábito y las acciones 	
en las cuatro semanas posteriores a la introducción de la Campaña Nacional de Tabaco en Australia. También hubo 
evidencia de un aumento sostenido en la actividad de cesación durante el mes posterior al comienzo de la campaña.24

En el estado estadounidense de Nueva York, era más probable que los fumadores que tenían conocimiento de 	
los mensajes para dejar de fumar estatales en los medios masivos de comunicación estuvieran planeando dejar 	
de fumar que los fumadores que no tenían conocimiento de estos mensajes mediáticos.25

Las campañas de educación pública en los medios masivos de comunicación pueden tener muy buena  
relación costo-beneficio
Las campañas de educación pública que ayudan a los fumadores adultos y jóvenes a dejar de fumar, que ayudan a los ex 
fumadores a evitar las recaídas, y que impiden que los jóvenes comiencen a fumar producirán enormes ahorros en los 
costos de atención médica debido a las reducciones en las enfermedades y muertes provocadas por el tabaquismo.26

Wilson y sus colaboradores (2005) establecieron que una campaña televisiva usada para generar llamadas a una línea de 
ayuda para dejar de fumar en Nueva Zelanda tuvo buena relación costo-beneficio. El costo total de publicidad fue 304.560 
dólares (aproximadamente 193.844 dólares estadounidenses), con costos resultantes de 30 a 48 dólares (aproximadamente 
19 a 30 dólares estadounidenses) por cada nuevo registro en la línea de ayuda para dejar de fumar y el reclutamiento de 8 
por ciento de todos los fumadores adultos maoríes en Nueva Zelanda a través de la línea para dejar de fumar.

Un estudio de las personas de habla turca en Inglaterra demostró que puede ser más económico dirigir campañas hacia 
las poblaciones con alta prevalencia de tabaquismo que a aquellas poblaciones con una prevalencia de tabaquismo más 
baja. La relación costo-beneficio estimada de esta campaña fue de 105 libras (aproximadamente 198 dólares) por año de 
vida ganado, y la campaña redujo la prevalencia en 3 por ciento y se ubicó en 7 por ciento.27
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Recomendando a los fumadores adultos y jóvenes dejar de fumar, ayudando a los ex fumadores a evitar las recaídas e 
impidiendo que miles de jóvenes comiencen a fumar, los programas de prevención del tabaquismo pueden asegurar 
enormes ahorros a lo largo de la vida de cada persona que deja de fumar. Los costos de atención médica promedio durante 
la vida de cada fumador ascienden al menos a 16.000 dólares más que cada no fumador, a pesar de que los fumadores 
no viven tanto tiempo.28 En contraste, la Guía de Servicios Preventivos Comunitarios de Estados Unidos descubrió que las 
campañas para dejar de fumar en los medios masivos de comunicación evaluaron los costos en solamente 298-1.593 
dólares por ex fumador.

Las campañas en los medios masivos de comunicación pueden tener una relación costo-beneficio extremadamente 
buena en comparación con otras intervenciones de atención médica y, a veces, incluso otras intervenciones de control del 
tabaco. Un estudio calculó un costo de 151-328 dólares por año de vida ajustado por la calidad (QALY) ahorrado por una 
campaña para dejar de fumar escocesa que incluyó medios masivos de comunicación, línea para dejar de fumar y folleto 
de información.29 Un análisis de varias intervenciones para dejar de fumar determinó que el costo por QALY ahorrado de la 
campaña Un Día Sin Tabaco del Reino Unido era de sólo 26 libras, o 40 libras cuando se descontaba (aproximadamente 52 
y 80 dólares, respectivamente).30 Para tener perspectiva, el Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clínica del Reino Unido 
usó un umbral de 20.000-30.000 libras (unos 40.000-50.000 dólares) por QALY ahorrados para determinar la relación costo-
beneficio de las intervenciones de atención médica. Otro estudio calculó un costo de 333 dólares por QALY ahorrado de 
una campaña de prevención del consumo de tabaco entre los jóvenes en los medios masivos de comunicación en Estados 
Unidos combinada con un programa escolar de prevención del tabaquismo contra el programa escolar solamente, basado 
en un estudio de cuatro años llevado a cabo en los estados estadounidenses de Nueva York, Vermont y Montana.31 Para 
perspectiva, la Guía de Servicios Preventivos Comunitarios de Estados Unidos usa una referencia de 50.000-100.000 dólares por 
QALY ahorrados para determinar la relación costo-beneficio de las intervenciones de atención médica.32 En comparación, 
los cálculos del costo por QALY ahorrado a partir de las intervenciones de tratamiento de la dependencia del tabaco oscila 
entre 300-10.000 dólares aproximadamente.33

El estudio escocés mencionado previamente determinó un costo por ex fumador de 298-655 dólares para el programa 
para dejar de fumar que incluyó los medios masivos de comunicación, una línea para dejar de fumar y un folleto de 
información.34 Un estudio en los Países Bajos calculó el costo por ex fumador de 796-1.593 dólares para el programa para 
dejar de fumar que incluyó medios masivos de comunicación, línea para dejar de fumar, materiales de autoayuda y un 
programa para dejar de fumar de nueve sesiones.35

Características de las campañas efectivas en los medios masivos de comunicación
Las investigaciones y la experiencia disponibles demuestran que una campaña de educación pública debe incluir las 
siguientes características para ser muy exitosa. 

Es necesario que las campañas de los medios masivos de comunicación tengan poder de permanencia. Los anuncios 
publicitarios se deben ver y escuchar con la suficiente frecuencia para poder cambiar creencias, actitudes y conductas. La 
creación de conciencia de una campaña, un anuncio publicitario o un mensaje no es suficiente. Las campañas con una 
alta frecuencia y de prolongada duración tienen índices más altos o más efectividad que las campañas de baja frecuencia 
y de corta duración. De acuerdo con una revisión de las campañas para dejar de fumar en los medios de comunicación de 
todo el mundo, el peso de los medios de comunicación (alcance y frecuencia) y la duración de la campaña son elementos 
cruciales para asegurar la continua disminución de los índices de tabaquismo.36

La campaña debe incluir una variedad de mensajes frescos y orientados a motivar a diferentes personas a intentar dejar de 
fumar en distintos momentos.37

Las campañas efectivas generalmente incorporan medios de comunicación pagos, relaciones públicas, eventos y 
promociones especiales en un esfuerzo coordinado integrado con los programas comunitarios y escolares, así como otros 
elementos de un plan integral para reducción del consumo de tabaco.38-39

Las campañas para dejar de fumar deben incluir una combinación de mensajes impactantes sobre “por qué dejar de fumar” 
y mensajes de respaldo sobre “cómo dejar de fumar” para motivar a los fumadores a priorizar dejar de fumar y ofrecerles 
estrategias para que lo logren con éxito. Las investigaciones indican que la combinación de estos dos tipos de mensajes 
logra generalmente con más éxito influir sobre los fumadores para que intenten dejar de fumar que el uso de uno de los 
mensajes por separado.40
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Las campañas deben reflejar las lecciones aprendidas a nivel internacional sobre los mensajes y las estrategias 	
efectivos, y deben planificarse y ejecutarse de forma completamente independiente de cualquier influencia 	
de la industria tabacalera.

Las campañas deben fundamentarse en investigaciones rigurosas y de vanguardia sobre la efectividad.
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Apéndice 12.2: Ejemplo de documento informe a las  
partes interesadas 

Este ejemplo de informe ha sido provisto por Michael Fiore, Director, Centro de Investigación e Intervención sobre el Tabaco, Facultad de Medicina y  

Salud Pública de la Universidad de Wisconsin, Estados Unidos.
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