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“En 2002, el Directorado de Asuntos Sociales y Sanitarios de Noruega
encargé un reporte a cientificos noruegos confiables sobre estrategias
efectivas para reducir el tabaquismo juvenil. El reporte resulté muy

util pues les mostré a los politicos y otras partes clave en la toma de
decisiones que existia una sélida base cientifica para las campanas en
los medios masivos de comunicacién y, sin duda, fue una importante
razén por la que aseguramos la financiacion para nuestras campanas
para los préximos cinco anos [a partir de 2003]. Otra razén clave por la
que pudimos mantener la financiacién fue el fuerte respaldo publico
continuo a las campaﬁas”.

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

Financiacién de las campanas

El tabaquismo y otras formas de consumo del tabaco pueden reducirse efectivamente a través de la combinacién de
esfuerzos efectivos de educacién publica, 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 &reas sin humo y restringen el acceso de los jovenes a los productos del tabaco. La investigacion

y la experiencia demuestran que estos elementos individuales funcionan mucho mas efectivamente cuando se integran

en un programa integral. Por ejemplo, los programas implementados en California, Massachusetts, Oregén, 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 financiacién 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.* Investigaciones recientes en Estados Unidos demuestran
gue cuanto mas gastan los estados en programas integrales para el control del tabaco, mayores son las reducciones en el
tabaquismo, y cuanto mds tiempo invierten en esos programas, mayor y mas rapido es el impacto.®

Los promotores del control del tabaco deben jugar un rol clave en
ayudar a garantizar que la financiacion del programa se sostenga
en el curso del tiempo. Para sustentar la financiacion, aquellos

que trabajan en pro del control del tabaco no sélo deben realizar
el trabajo programatico y de politica, sino que deben educar
constantemente a sus comunidades sobre su trabajo y sus logros.
Si bien este capitulo resalta las estrategias usadas en principio en
Estados Unidos porque es alli donde se ha realizado la mayor parte
del andlisis de la financiacion de la campana, la guia general respecto
a la obtencion y el mantenimiento de la financiacion debe ser
relevante para casi cualquier pais o situacion.
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Fuentes de financiacién para el control del tabaco
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La informacion recopilada por la Campana para Ninos Libres de Tabaco basada en Estados Unidos descubrié que las
fuentes de financiacion tipicas para las campanas de mercadeo para el control del tabaco en Estados Unidos son:

4

« Acciones legales (como el Acuerdo Maestro de Conciliacion entre 46 estados y varias companias tabacaleras grandes)

« Ingresos por el impuesto interno al tabaco

inanciacion

« Fondos generales de los presupuestos estatales

F

Se han usado una serie de estrategias para asegurar y mantener la financiacion. Independientemente de la fuente usada
para mantener la financiacion de la campana, ayudar a que el publico, los medios de comunicacion y quienes disefan
politicas comprendan qué esta haciendo su campana y qué impacto estd logrando en la salud y el bienestar general

de su poblacion es crucial para el éxito a largo plazo de la campafa y del programa general para el control del tabaco.'

Acciones legales

En Estados Unidos, el Acuerdo Maestro de Conciliacion (Master Settlement Agreement, MSA) celebrado entre 46 estados
y las principales companias tabacaleras en 1998 estableci® un importante precedente al responsabilizar a las compafiias
tabacaleras por sus acciones e intentar reducir el dafio provocado por el consumo de tabaco. Como parte del Acuerdo
Maestro de Conciliacién, 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!

Cada estado decidié individualmente como usar los fondos que recibié 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 como se gastaron los fondos de las donaciones en el tiempo, por
ejemplo, se gastd 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.!

Algunos paises, como Australia, Guatemala, Venezuela, Bolivia, Nicaragua y Francia, han iniciado acciones legales contra las
companias tabacaleras.®

Ingresos por impuestos al tabaco

La financiacion 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 financiacion. En este caso, la financiacién del control del tabaco esta 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 legislacién 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,
Qatary Eslovenia.
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Otro modelo para financiar los programas de control del tabaco es el que se usa en Tailandia, donde se cred una fundacion
de salud independiente que recibe los fondos provenientes de los impuestos al tabaco. La Ley de Promocién de la Salud

de 2001 estipula que la fundacién, Thai Health, debe abordar los problemas relacionados con el dafo provocado por el
tabaco, el alcohol y otras sustancias peligrosas. La Republica 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.®

En zonas donde los gobiernos no han destinado una parte de los impuestos al tabaco al control del tabaco, quienes disefian
politicas pueden gastar el ingreso del impuesto especifico en una cantidad de temas, estén o no relacionados con la salud.
Para asegurar que el control del tabaco esté adecuadamente financiado, varios paises han aprobado leyes que dictan

que la financiacion de las campanas 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 fundacion de
salud independiente que recibe los fondos de los impuestos al tabaco. Por ejemplo, el Ministerio de Salud de Nueva Zelanda
estableci¢ 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 especifico al tabaco.?

Fondos generales de los presupuestos del gobierno

Como la mayorfa de los paises, los estados en Estados Unidos en su mayorfa usan fondos generales de los presupuestos
estatales para financiar los programas para el control del tabaco, incluidas las campafas en los medios de comunicacion. En
general, se considera a este enfoque el mas vulnerable ya que no existe ningun acuerdo legislativo, de politica o contractual
que detalle el nivel de financiacion que se deberia comprometer para el control del tabaco de forma constante. En Canada, los
programas para el control del tabaco se financian de igual forma a través de los ingresos provinciales o nacionales generales,

no con fondos especificos.

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
Pacifico Occidental de la OMS: £l establecimiento
y el uso de impuestos especificos para la salud
estd disponible en http://www.wpro.who.int/
publications/PUB_9290611715.htm.

Estrategias para mantener la
financiacion

Para sustentar las campanas para el control del tabaco, los esfuerzos de
educacion e informacion sobre la necesidad de un programa para el
control del tabaco y la campana especifica, y los beneficios esperados de
esta, se deben iniciar incluso antes de que comience la campana y deben
continuar a lo largo de toda la vigencia del programa. Estos esfuerzos
deben incluir una serie de actividades y publicos objetivos diversos para
poder crear la maxima conciencia sobre la campafa y el programa. Para
ser mas efectiva, la informacién acerca de la necesidad de la campana

y sus resultados debe llegar de manera fluida y constante a quienes
disefan politicas y al publico general. Esperar hasta que haya una crisis

0 controversia para compartir informacion sobre su programa puede
suponer que el mensaje quede opacado por otras necesidades. Ademas,
se debe compartir informacion regularmente para explicar y defender
las actividades para el control del tabaco tanto en el dmbito local como
regional.

En esta seccion, se describen cinco estrategias que han mostrado ayudar

de forma particularmente efectiva y, en Ultima instancia, sustentar los
programas para el control del tabaco.

Paquete de herramientas para la campana de Didlogo Global



Recopilacion de informacion

Usted puede usar informacion que muestre el impacto negativo del consumo de tabaco y el impacto positivo de su
programa para educar al publico general, incluidos los funcionarios del gobierno. La mayoria de la gente no esté 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 estadisticas sobre el costo del consumo de tabaco para su comunidad local en los costos de

la atencion médica, la disminucion 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 financiacién de un programa
para el control del tabaco o una campanfa especifica y muestre el ahorro en los costos que se acumularia si hubiera menos

fumadores en la comunidad.

Para describir plenamente el problema del tabaco en su comunidad, necesitara informacion sobre:

« consumo de tabaco en su area en el curso del tiempo,

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

« politicas y leyes relacionadas con el tabaco en su &rea!’

Como estimar los

beneficios del programa
74 para el control del tabaco:
8% Canada

En Canada, varias coaliciones provinciales para el
control del tabaco encargaron estudios econémicos
con fondos de Health Canada para determinar los
costos del consumo del tabaco en los presupuestos
provinciales. El propésito principal era promover la
legislacion libre de humo. No obstante, se podrian
usar investigaciones similares para presentar
informacion sobre el impacto y el costo del
consumo de tabaco en la comunidad, en general,

y el beneficio de las campanas para el control del
tabaco, en particular. Las cuestiones abordadas

a través de estos estudios fueron:

« Situacion del tabaquismo en la provincia

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

« Beneficios de la decision de dejar de fumar

« Elaspecto econémico del control del tabaco

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

Usted puede recopilar informacion de fuentes existentes o puede
generar informacion a través de encuestas y estudios. Asegurese de que
la informacion que recabe sea de fuentes confiables y verificables. No
intente reconfigurar los datos recopilados si la muestra es demasiado
pequefa como para permitir un andlisis significativo. Si esté llevando a
cabo encuestas o estudios para generar nueva informacion, asegurese
de que sus métodos sean congruentes con los estandares de actividades
similares y considere cémo describird los métodos al publico cuando

use la informacién que ha generado.' La Encuesta Global de Tabaco para
Adultos, cuyos resultados estaran a disposicion alrededor de 2009, y El Atlas
del Tabaco son ejemplos de recursos que incluyen estadisticas de todo el
mundo que se pueden usar para demostrar el dafio del tabaco.

Ademads de la informacién sobre el consumo de tabaco en su pais o region,
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necesitard informacion sobre los servicios para dejar de fumar del programa.

Registre el uso de esos servicios y los indices de abandono del hdbito y, de
ser posible, obtenga la siguiente informacion especifica:

« cantidad de solicitudes de servicios,
« cantidad de mujeres embarazadas a las que se brindaron servicios,

« informacion geografica y demografica sobre el uso que hacen las
personas de los servicios, e

« historias especificas de personas que dejan de fumar con éxito usando
los servicios.'

Esta informacion es particularmente importante para demostrar cémo el
programa beneficia a las personas de su comunidad. La comunicacién clara
y relevante de informacion a las comunidades locales mantiene el impacto
del programa haciéndolo mas comprensible e importante.
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Ademas, si quienes disefian politicas saben que sus amigos y vecinos estan beneficidndose 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
financiacion de estos!

Para educar a su comunidad sobre su campafa o el programa general para el control del tabaco, es necesario que tenga
informacién sobre las actividades y los logros del programa. Esta informacion ayudard al publico a entender el impacto
de su campana y ayudard a quienes disefan politicas a tomar decisiones informadas.!

Debe estar preparado para compartir informacion sobre la efectividad de las campanas en los medios masivos de comunicacion
y otros elementos del programa. Las personas que toman las decisiones a menudo quieren ver evidencia que indique que

lo que estan financiando realmente funciona. Consulte el Apéndice 12.1 para conocer la compilacién de datos sobre la
efectividad de las campafas de educacion publica en los medios masivos de comunicacion.

Compile informacién 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 comunicacion, politica, negocios, atenciéon de la salud, educaciéon y gobierno.
Asimismo, identifique a las personas que estan 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 campanfay de la
necesidad de los servicios para dejar de fumar.

Creacion de conciencia publica

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

« medios conquistados,
« publicidady

« eventosy promociones especiales.

Medios conquistados

Para generar articulos noticiosos sobre su programa y su campafa, primero realice una lista de contactos en varios canales

de difusion. Intente incluir tantos canales de difusién como sea posible en su lista, como medios en la web y programas de
radios o periddicos del vecindario o étnicos. Tenga en cuenta qué dreas generalmente cubre cada periodista, tales como salud,
gobierno o negocios. Usted puede obtener mas informacion sobre como generar estas listas de medios de comunicacion

en el Capitulo 8: Relaciones publicas.

Mantenga a estos periodistas informados acerca del desarrollo de su campana, las nuevas investigaciones y otra informacion
sobre el control del tabaco. Establezca su programa como una fuente confiable para los periodistas, especialmente estando
al dia, devolviendo las llamadas a la brevedad y ayudandoles a encontrar la informacion que estan 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 pafs, o a nivel internacional, para encontrar perspectivas locales en las noticias
nacionales o internacionales sobre el control del tabaco.!

Sea creativo al hacer la presentacién de historias sobre su campanfa. Intente encontrar un enfoque fresco para las historias,
tome fotografias 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 hdbito de fumar o el perfil de un lider juvenil local. Recuerde desarrollar
ideas para articulos que aborden lo que le falta a la campana o al programa general por la falta de fondos, y qué mas se

Paquete de herramientas para la campana de Didlogo Global



podria hacer si se dedicara mas dinero a la iniciativa para el control del tabaco. Escriba comunicados de prensa cortos

y precisos sobre su programa y las actividades de la campana. Incluya un parrafo breve estdndar sobre su organizacion,

el programa y la campana en cada comunicado de prensa. Envie comunicados a todos los canales de difusion 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.’

Publicidad

Si'bien en su mayorfa los programas no asignan montos significativos de sus presupuestos para invertir en publicidad

para promover el programa o la campana, usted puede considerar gastar una cantidad limitada de fondos en publicidad
especificamente orientada en los vehiculos mediaticos que leen, miran o escuchan las personas responsables de la toma
de decisiones sobre los fondos. Incluya informacion sobre los logros de su programa.' Puede convenirle también considerar
una campana de correo directo en la que enviarg, a las personas clave en la toma de decisiones, informacion méas detallada
sobre los logros del programa o la campafia, ademas de noticias de historias positivas, testimoniales de apoyo comunitario
al programa y resultados del monitoreo del programa o la campafa. Consulte la informacién detallada en el Capitulo 6:
Administracion de la campariay en el Capitulo 7: Publicidad sobre como desarrollar y colocar su publicidad.

Eventos y promociones especiales

El patrocinio de eventos y promociones especiales le permite llegar a un publico amplio en una cantidad de entornos que
puede ser una forma Util de compartir informacion sobre su campana o programa con la comunidad, reforzar el mensaje
de su campana y obtener apoyo para su trabajo.” Aquf 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.!

« En eventos grandes, como ferias, coloque una cabina o exhibidor con personal amigable y entendido que pueda
conversar sobre su campafa y distribuir pequefos articulos, como lapices, con el nombre de su programa impreso.

« Patrocine a un orador conocido o un seminario sobre un
tema relacionado con su campana. Publicite el evento v " ]
e invite a lideres comunitarios clave para que participen
o concurran. Para conseguir la atencion de la prensa,
haga arreglos para que el orador sea entrevistado por los
reporteros locales.

« 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 campafia
de publicidad. Promocione el evento en los canales de
difusion locales y ofrezca refrigerios.

Para més informacion sobre como usar estas estrategias para
crear conciencia publica, remitase al Capitulo 7: Publicidad,
Capitulo 8: Relaciones publicas y Capitulo 10: Mercadeo
comunitario.
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a Un pedido personal genera politica publica: Corea del Sur

Corea del Sur tiene uno de los indices de tabaquismo mas
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 indice de tabaquismo entre la poblacion adulta
de sexo masculino de Corea del Sur generé mucho interés. La
situacion cambid a comienzos de 2002 cuando Lee Joo Il, un
comediante extraordinariamente popular de Corea del Sur,
hizo publica su batalla contra el cancer de pulmon.

Amado por muchos en su pais, Lee Joo Il anuncié
publicamente que su habito de fumar de toda una vida

le habfa provocado un céncer de pulmoén terminal. Su
enfermedad impacté a la poblacién de Corea del Sur. Se
convirtié en la primera celebridad en Corea del Sur en hablar
publicamente sobre su cancer relacionado con el consumo
de tabaco.

Lee paso el resto de su vida instando a los coreanos a dejar
de fumar. A través de la publicidad en televisién y los diarios,
ademas de afiches y folletos, Lee les rogaba a los surcoreanos
que dejaran de fumar. Los anuncios publicitarios de Lee,
muchos de ellos mostrandolo en la cama del hospital,
enfermo y débil, con tubos de goma ayudéndole a respirar,
tuvieron un efecto aleccionador en la poblacién coreana.

En una de sus intervenciones, Lee declaré: “le he estado
diciendo a la gente, por favor no fumen; terminardn como
yo. Antes era sano, pero ahora, estoy contando los dfas

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 terminaran como
yo". Un momento particularmente emocionante fue cuando
Lee, un autoproclamado fanatico del futbol, aparecié en la
inauguracion de la Copa Mundial 2002 en Corea, uno de los
primeros eventos deportivos internacionales libres de humo.

Después de que Lee hablé publicamente sobre su batalla
contra el cancer de pulmoén en febrero de 2002, las campanas
para el control del tabaco cobraron impulso en Corea del

Sur. Se aprobé nueva legislacion libre de humo y los lugares
de trabajo anunciaron su respaldo a la campafa para dejar de
fumar. En 2004, el gobierno aumento significativamente los
impuestos especificos a los cigarrillos, y los impuestos se
remitieron a una fundacion de salud publica con el mandato
de abordar la tarea de control del tabaco y programas para
dejar de fumar.

Solamente un afo después de que Lee Joo Il hiciera publico
su pedido de dejar de fumar a los coreanos, el indice de
tabaquismo entre los adultos de sexo masculino descendié
al 60,5 por ciento, una caida de casi el 10 por ciento en solo
un ano. Los promotores del control del tabaco en Corea del
Sur le acreditan al “sindrome Lee Joo II" este répido descenso
en los indices de tabaquismo en la poblacién adulta de sexo
masculino. El gobierno surcoreano le otorgé a Lee Joo Il la
Orden de Mérito Civil después de su muerte por su aporte en
el liderazgo de la campana antitabaquismo y la creacion de
conciencia sobre los riesgos de los cigarrillos.

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

Se puede obtener més informacién 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.

A
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Involucre y eduque a los responsables del disefio de politicas

Comparta permanentemente los logros de su programa con quienes disefan politicas. Los responsables del disefio
de politicas son a menudo las personas que tomaran las decisiones sobre la financiacién y, por lo tanto, es necesario
que comprendan el valor de su campafa 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
obstaculos del programa— e identifique socios en la comunidad local. El reporte debe incluir informacién sobre
cémo se distribuyen los fondos del programa, qué es lo que no se puede hacer por la escasez de fondos y qué se
podrfa hacer si contara con mas dinero. Reparta ampliamente boletines informativos y memorias anuales.'
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Otra forma importante de hacer llegar informacion a quienes disefian politicas es compartir la cobertura de su programa
en los medios de comunicacién (recortes de diarios, o cintas de grabaciones de radio o television). Al igual que con los
periodistas, usted establecerd su programa como una fuente confiable para quienes disefian politicas. Use sus fuentes
nacionales e internacionales para agregarle perspectiva a los problemas locales del control del tabaco.'

Los responsables del disefio de politicas también responden a la informacién y a las solicitudes de las personas que
los eligen.

« Pidales a los partidarios del control del tabaco que se comuniquen con sus representantes y que compartan sus historias
sobre el efecto de la campania en su caso.!

« Envieles a quienes disefan politicas estadisticas sobre la ciudadania afectada por el tabaco: los que han dejado de fumar
y los que no lo han hecho!

« 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 disefian politicas, 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.!

Como demostrar el
74 impacto a quienes disenan
"% politicas: Estados Unidos

En Estados Unidos, el Centro de Investigacion e
Intervencién sobre el Tabaco (CTRI) de la Facultad

de Medicina y Salud Publica de la Universidad de
Wisconsin ofrece intervenciones para dejar de fumar

a los residentes de Wisconsin a través de la Linea de
ayuda para dejar de fumar de Wisconsin y el Programa
de Educacion y Extension Comunitaria del CTRI.

Para mantener a los legisladores informados sobre

el trabajo de los programas para dejar de fumar, el
centro desarrolld notas informativas de una pagina
que documentaban la cantidad de intervenciones
provistas a los ciudadanos en el drea de cada legislador,
calculaban el ahorro en costos para la atenciéon médica
a través de estos esfuerzos, reportaban la prevalencia
del consumo de tabaco en el area, y detallaban las
asociaciones e intervenciones comunitarias generales
para apoyar el abandono del habito de fumar y reducir
la prevalencia general. Se incluye un ejemplo de este
informe en el Apéndice 12.2.

Para mas informacién sobre cémo comprometer y educar a quienes
disefan politicas, consulte el Capitulo 9: Promocién mediadtica.

Desarrolle asociaciones

De la misma forma que los socios pueden ayudarle a desarrollar e
implementar su campana para el control del tabaco, los buenos socios
contribuirdn con sus esfuerzos para mantener la financiacion del
programa. Construir asociaciones con socios no tradicionales puede

ser una buena forma de expandir su base de apoyo. Por ejemplo, los
lideres religiosos pueden estar interesados en ayudar a sus miembros a
alejarse de la adiccion al tabaco y probablemente estarfan dispuestos

a Crear conciencia sobre su programa y la necesidad de los servicios

para dejar de fumar. Ademés, los lideres religiosos son a menudo
miembros influyentes de la comunidad y son, por ende, buenos aliados.
Considere compartir los materiales de la campafia con grupos de trabajo,
empleados y empresarios, organizaciones educativas y grupos de padres,
y asociaciones relacionadas con la salud.
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Desarrolle y difunda su propuesta

Para obtener el apoyo de quienes disefian politicas y de otras personas clave en la toma de decisiones, es importante
demostrarles que financiar los programas para el control del tabaco, o las campanas de educacién publica, es una inversion
inteligente. Una forma en que puede hacerlo es compilar la informacién en breves documentos resumidos que describan el
dafo provocado por el tabaco, los costos del consumo de tabaco para la comunidad incluidas las empresas, y los beneficios
para la salud publica y los ahorros en costos que se pueden concretar reduciendo los indices de tabaquismo a través de
programas integrales para el control del tabaco. Estos documentos deben ser concisos y exactos e incluir informacion que
su publico encuentre Util. Una vez creados, estos materiales escritos se pueden usar con responsables del disefio de politicas,
personas clave en la toma de decisiones y otros grupos de quienes esté intentando obtener ayuda.

Los siguientes son ejemplos de materiales que podrian incluirse.

« Retorno sobre la inversion: documento de una pagina que resalte los logros del programa o la campafa de educacion
publica. Por ejemplo, incluya detalles sobre la cantidad de personas atendidas o contactadas a través de sus esfuerzos,
personas que conocian su campafa y la informacion sobre los indices de consumo de tabaco antes y después de la
implementacion de su campafa. Ademaés, asegurese 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 dejardn de fumar, y qué significa esto en términos de menores costos para la atencion médica.

« Mensajes centrales: documento de una pagina que encuadra sus mensajes centrales para que quienes disefan politicas
puedan comprender las necesidades de su organizacion y los desafios que enfrenta para continuar ofreciendo programas
y servicios. Este documento debe incluir informacion especifica no sélo sobre los servicios y programas que pueda
proporcionar, sino también informacién sobre los programas y servicios adicionales que se podrian ofrecer con niveles
de financiacién més altos.

« Propuesta de presupuesto: materiales que detallen la cantidad de fondos necesaria para poder implementar una
campana efectiva. Cuando intente determinar los fondos que necesitaré para llevar a cabo una campana efectiva,
tenga en cuenta los gastos de las campanas exitosas en otros paises y regiones; los niveles de presencia en los medios
de comunicacion necesarios para crear conciencia y cambiar actitudes y conductas; y las pautas establecidas por
organizaciones lideres. Si bien los gastos de campafa varian ampliamente segun el pais y segun la regidn, una perspectiva
util puede ser la pauta de las Mejores Prdcticas de 1999 de los Centros para Control y Prevencion de Enfermedades de
Estados Unidos. Los CDC de Estados Unidos determinaron que se deberfa gastar como minimo de 1 a 3 ddélares per capita
en campanas 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 campanas efectivas comprobadas en los estados estadounidenses de California,
Massachusetts, Arizona y Oregén.' Se estén actualizando las pautas del CDC y probablemente aumentaran el nivel en
dolares por la inflacion.

« Precio del tabaco: la carga que provoca el consumo de tabaco en su
comunidad!

« Datos de efectividad: documento conciso que detalla la evidencia de
que su programa (o campanfa de educacion publica) u otros como ese,
son efectivos.!

Recursos

La Campana para Nifos Libres de Tabaco en Estados
Unidos ha preparado un paquete de herramientas
para ayudar a las organizaciones a garantizary
mantener la financiacién de sus programas de control
del tabaco llamado Mantenimiento del éxito: Educacion
de los publicos clave sobre la prevencion del tabaquismo.
Para obtener este paquete de herramientas,

envie un correo electrénico a sustainingsuccess@
tobaccofreekids.org.

» Materiales que dan vida al programa: materiales que puede dejarles
a los responsables de tomas de decisiones para su revision. Estos
materiales deben hacer que su programa se vea “real” y les ayude a
tomar la decision de financiar su programa.
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Para que los materiales sean més efectivos, oriéntelos a los intereses de su publico especifico. Esto significa que tal vez
tenga que crear diferentes materiales para distintos publicos. Por ejemplo, tal vez usted sepa que un responsable de disefio
de politica estd principalmente preocupado por los crecientes costos de la atencién médica. Los materiales que comparta
con él deben concentrarse en el impacto negativo que tiene el tabaco en la economia y cémo su programa le ayudard a
reducir los costos de la atencién médica provocados por el consumo de tabaco.’

A medida que desarrolle los materiales, discuta las estrategias exitosas para presentar la informacién con promotores
del control del tabaco en las comunidades cercanas, paises o regiones y piense quiénes son las mejores personas de su
organizacion para comunicar estos mensajes a los diferentes publicos a los que esta intentando llegar. La mejor forma
de presentar esta informacién es a través de encuentros cara a cara donde es mas probable que usted establezca una
conexion y pueda describir plenamente en qué consiste su programa y sus logros. Ademas 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 econdmicos del tabaquismo son
muy altos y los programas para el control del tabaco (y las campanas de educacién publica) funcionan. Debe repartir
estos mensajes, 0 puntos de conversacion, a sus socios y otros aliados para que todas las personas que representen a su
programa puedan transmitir el mensaje y promover la campana de forma efectiva!’

Puntos para recordar

« Los programas para el control del tabaco se financian a través de una cantidad de mecanismos. La financiacién con los
ingresos de los impuestos especificos al tabaco parece ser la méas sustentable.!

« Resulta crucial para el mantenimiento de la financiacion mantener informados a los responsables del disefio de politicas
y al publico general sobre las actividades y los impactos de los programas para el control del tabaco.'

« Documente informacion sobre el impacto negativo del consumo de tabaco y el impacto positivo de su programa, y
esté preparado para compartir esta informacién con el publico general, los responsables del disefio de politicas y los
partidarios del control del tabaco.'

« 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!

« Genere conciencia publica sobre su programa a través de articulos noticiosos, publicidad, y eventos
y promociones especiales.

« Involucre regularmente en las actividades de su programa a quienes disefan politicas. Eduquelos sobre las cuestiones
del control del tabaco y el impacto de su programa en particular.'

« 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.!

« Desarrolle breves documentos resumidos que describan los dafos provocados por el tabaco, los costos para la
comunidad, los beneficios para la salud publica y el ahorro de costos que pueden resultar de los programas integrales
para el control del tabaco!!
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La necesidad de campanas efectivas de
educacion publica en los medios masivos de comunicacion como
parte de los programas integrales para el control del tabaco
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Adaptado de La necesidad de camparias efectivas de educacién publica en los medios masivos de comunicacién como parte de los programas integrales
para el control del tabaco, escrito por Meg Gallogly, Campana para Nifios Libres de Humo, y Karen Gutiérrez, Didlogo Global para Campanias Efectivas para
Dejar de Fumar. El documento completo estd disponible en www.stopsmokingcampaigns.org. Se requiere la inscripcidn gratuita para acceder al documento.
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Los programas integrales de prevencion del consumo de tabaco y para dejar de fumar juegan un papel fundamental en

la prevencién de muchas afecciones cronicas como el cancer y las enfermedades cardiacas y respiratorias. Las campanas
efectivas de educaciéon publica son un componente vital de cualquier programa integral de prevencién del consumo de
tabaco y para dejar de fumar porque ayudan a prevenir el comienzo del tabaquismo entre los jovenes (etapa en la que
comienza la mayorfa 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 mas especifica, las campafas lo logran
creando conciencia y conocimientos, cambiando actitudes y creencias centrales y contribuyendo con cambios conductuales.

Una campafia de educacion publica bien disefiada que estd integrada con programas comunitarios y escolares puede
contrarrestar con éxito el mercadeo de la industria tabacalera. La industria tabacalera gasta miles de millones de dolares

en todo el mundo para mercadear y promocionar sus productos. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, “la
adiccion al tabaco es una enfermedad comunicada, comunicada a través de la publicidad, los deportes, el mercadeo y el
patrocinio”! El Informe del afo 2000 del Ministro de Salud de Estados Unidos, Reduccién 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 técticas de promocion.

Las campanfas de educacion publica deben usar multiples canales para llegar a su publico objetivo con mensajes basados en
la investigacion sobre qué es mas efectivo. La evidencia sugiere que las campanas en los medios masivos de comunicacion
pueden tener un impacto mayor en el abandono del habito que otros métodos debido a su capacidad para llegar a un

gran numero de fumadores.? Una campana de educacién publica debe estar compuesta por una variedad de esfuerzos en
medios pagos como television, radio, medios gréaficos y afiches, pero también deben incluir esfuerzos de relaciones publicas,
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 publicos clave de forma efectiva.

Conclusiones de especialistas sobre las campanas de educacién en los medios masivos de comunicacién

La educacion de salud publica es un componente critico de los programas integrales exitosos para el control del tabaco. La
evidencia cientifica sobre la efectividad de las campanas de educacion publica es sélida y continuaré creciendo a medida que
mas paises implementen campanas y evallen su efectividad.

« La Guia para los Servicios Comunitarios Preventivos de Estados Unidos estudié el impacto de las campanas en los medios
masivos de comunicacién y otros métodos de prevencién del tabaquismo y para dejar de fumar sobre la prevencion del
consumo de tabaco y el abandono del tabaquismo. El grupo de trabajo sobre los Servicios Comunitarios Preventivos, que
redacto la guia, encontroé “evidencia solida” de que las campafas de educacion en los medios masivos a largo plazo, con
contrapublicidad de alta intensidad, combinadas con otras intervenciones, son efectivas en la reduccion del inicio del
consumo de tabaco, en la reduccién del consumo de los productos del tabaco, y en el aumento del abandono del hdbito
entre los consumidores de tabaco.?
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« El Ministro de Salud de Estados Unidos ha concluido que las campafias en los medios masivos de comunicacion son
efectivas en su objetivo de informar al publico, incluidos los jovenes, sobre los riesgos del tabaquismo y de promover las
acciones y servicios especificos para dejar de fumar.*

« La publicacion de los Centros para Control y Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos, Mejores prdcticas de los
programas integrales para el control del tabaco, concluye que la educacion publica 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
habito.

Campafnas en los medios masivos de comunicacion para reducir el consumo de tabaco
La evidencia de que las campafas en los medios masivos de comunicacion reducen el consumo de tabaco es solida y extensa,
como lo ilustran los siguientes ejemplos.

« Un estudio reciente publicado en los Archivos de Medicina Pedidtrica y Adolescente proporciona evidencia poderosa que
indica que las campafas antitabaco en los medios de comunicacion patrocinadas por el estado estan dando resultados
y cambiando las actitudes de los jévenes sobre el tabaco y reduciendo el tabaquismo juvenil. El estudio encontré fuertes
vinculaciones entre la exposicion a anuncios publicitarios televisivos antitabaco patrocinados por el estado vy la recordacion
general de la publicidad antitabaco, las actitudes y las creencias antitabaquismo, y la prevalencia del tabaquismo.® En otras
palabras, cuanto més exposicion tenian los jovenes a los anuncios publicitarios antitabaco, mas fuertes eran sus actitudes
y creencias antitabaco, y menor la prevalencia del tabaquismo.

« Las investigaciones han demostrado que los mensajes antitabaquismo requeridos por la Comision Federal de
Comunicaciones de Estados Unidos a finales de la década de 1960 tuvieron como resultado una caida per cépita en el
consumo de cigarrillos de al menos el 5 por ciento, y una reduccién en la prevalencia del tabaquismo adolescente de tres
puntos porcentuales. Durante los tres aflos del programa, los anuncios publicitarios antitabaquismo salieron al aire en una
proporcion de 1 a 3 contra los anuncios publicitarios de la industria tabacalera, aun asf se determind que los anuncios
publicitarios antitabaco eran seis veces mas efectivos que la publicidad de los cigarrillos en la influencia de conductas
de tabaquismo.”"" De modo subsiguiente, las companias 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 campana de educacién publica
grande, produjo una reduccion del 10 al 13 por ciento en el consumo de cigarrillos. Un estudio en la American Journal
of Public Health descubrié que la campana antitabaco en los medios de comunicacion en California redujo las ventas
de cigarrillos en 232 millones de paquetes entre el tercer trimestre de 1990 y el cuarto trimestre de 1992.1>3

« Ademas en Estados Unidos, el programa para el control del tabaco de Massachusetts, que una vez tuvo una campana
de educacion publica de dimensiones considerables, contribuyd con la caida sustancial del consumo de cigarrillos.!*™
Una evaluacién independiente de 1997 de la campafa de Massachusetts descubrié que el consumo de tabaco disminuyd
en un 31 por ciento de 1992 a la primera mitad de 1997, més del triple de la tasa observada para el resto de la nacién.'®

« Estudios que evaluaron la efectividad de las campafas en medios masivos de comunicacion en la reduccion del consumo
del tabaco en las poblaciones estatales de Estados Unidos (seguin las mediciones de las ventas de cigarrillos en el estado)
determinaron una reduccion media de 15 paquetes de cigarrillos per capita por afio.”

« Siete estudios, que duraron dos afios o mas, evaluaron las campanas para reducir el inicio del consumo de tabaco.
Se observo una caida media en el inicio del consumo del tabaco de 8 puntos porcentuales en comparacion con los
grupos no expuestos a las campanas.’®

Las campanas para dejar de fumar en los medios masivos de comunicacion aumentan los intentos para dejar

de fumar y los indices de abandono del habito

Es amplia la evidencia que respalda a los mensajes de los medios masivos de comunicacion como un mecanismo que
promueve el abandono del hdbito, y numerosos programas para el control del tabaco en el mundo han llevado a cabo
campanas en los medios masivos de comunicacion para dejar de fumar como parte de sus esfuerzos integrales para reducir
el consumo de tabaco. Estas campanas 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 vy la disposicion para dejar el hdbito, y cambiar las conductas relacionadas con el tabaco. La evidencia
de varios paises sugiere que las campanas para dejar de fumar aumentan el conocimiento, cambian creencias y actitudes
clave, aumentan las llamadas a las lineas 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 habito entre

los fumadores.
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« Un estudio publicado en la edicion de marzo de 2006 de la publicacion estadounidense de medicina preventiva
American Journal of Preventive Medicine establecié que los comerciales televisivos antitabaquismo fueron la fuente de
ayuda mencionada con mas frecuencia por los recientes ex fumadores. La publicidad televisiva llegd a muchos mas
fumadores, y por ende, no es sorprendente que fueran mas las personas que dijeran que les ayudd a dejar de fumar
(30,5 por ciento) que cualquiera de los otros métodos, incluidos terapia de reemplazo de nicotina, ayuda profesional,
autoayuda, prescripcién, programa de sitio web y linea para dejar de fumar.”
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« En Australia, el 60 por ciento de los nuevos ex fumadores encuestados reportd que la publicidad de la Campana Nacional
del Tabaco probablemente les ayudé a mantenerse libres de tabaco.?

« La Autoridad de Educacion de Salud del Reino Unido reporté que mas de dos quintos de todas las llamadas realizadas a
la Iinea de ayuda para dejar de fumar del Reino Unido en un afio se recibieron durante los tres meses en los cuales salié al
aire la campana publicitaria de educacion publica. Alrededor del 60 por ciento de las personas que llamaban dijo que la
publicidad habfa sido la fuente a través de la cual se habian enterado de la linea para dejar de fumar.?’ De manera similar,
varios paises han documentado una clara correlacion entre los horarios de salida al aire de los anuncios publicitarios
y las llamadas a las lineas de ayuda.”

« Un estudio publicado en la edicién de junio de 2006 de Health Education Research descubrié que el aumento de la
exposicion a las campafas antitabaco en los medios de comunicacion patrocinadas por el estado aumentd los indices
de abandono del hébito, incluso después de controlar otros factores que pueden afectar el abandono del tabaquismo.
Especificamente, los investigadores pudieron establecer que el indice de abandono entre los fumadores adultos
aumentd 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 mas de dos anos (alrededor de dos exposiciones adicionales a
anuncios publicitarios por persona por mes).?

« Un estudio publicado en Tobacco Control en 2003 descubrié un aumento de la frecuencia de pensamientos negativos
sobre el tabaquismo y un aumento en los pensamientos relacionados con el abandono del habito y las acciones
en las cuatro semanas posteriores a la introduccion de la Campana Nacional de Tabaco en Australia. También hubo
evidencia de un aumento sostenido en la actividad de cesacion durante el mes posterior al comienzo de la campafa.?

« En el estado estadounidense de Nueva York, era mas probable que los fumadores que tenfan conocimiento de
los mensajes para dejar de fumar estatales en los medios masivos de comunicacién estuvieran planeando dejar
de fumar que los fumadores que no tenian conocimiento de estos mensajes mediaticos.?

Las campafas de educacidn publica en los medios masivos de comunicacién pueden tener muy buena
relacion costo-beneficio

Las campanfas de educacion publica que ayudan a los fumadores adultos y jévenes a dejar de fumar, que ayudan a los ex
fumadores a evitar las recaidas, y que impiden que los jévenes comiencen a fumar producirdn enormes ahorros en los
costos de atencion médica debido a las reducciones en las enfermedades y muertes provocadas por el tabaquismo.?

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

« Un estudio de las personas de habla turca en Inglaterra demostré que puede ser mas econémico dirigir campanas hacia
las poblaciones con alta prevalencia de tabaquismo que a aquellas poblaciones con una prevalencia de tabaquismo mas
baja. La relaciéon costo-beneficio estimada de esta campana fue de 105 libras (aproximadamente 198 délares) por afio de
vida ganado, y la campana redujo la prevalencia en 3 por ciento y se ubicé en 7 por ciento.”
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« Recomendando a los fumadores adultos y jovenes dejar de fumar, ayudando a los ex fumadores a evitar las recaidas e
impidiendo que miles de jévenes comiencen a fumar, los programas de prevencion del tabaquismo pueden asegurar
enormes ahorros a lo largo de la vida de cada persona que deja de fumar. Los costos de atencion médica promedio durante
la vida de cada fumador ascienden al menos a 16.000 ddlares mas que cada no fumador, a pesar de que los fumadores
no viven tanto tiempo.? En contraste, la Guia de Servicios Preventivos Comunitarios de Estados Unidos descubrié que las
campanas para dejar de fumar en los medios masivos de comunicaciéon evaluaron los costos en solamente 298-1.593
dolares por ex fumador.

« Las campanas en los medios masivos de comunicacién pueden tener una relacion costo-beneficio extremadamente
buena en comparacién con otras intervenciones de atencion médica y, a veces, incluso otras intervenciones de control del
tabaco. Un estudio calculé un costo de 151-328 dolares por afio de vida ajustado por la calidad (QALY) ahorrado por una
campana para dejar de fumar escocesa que incluyd medios masivos de comunicacion, linea para dejar de fumar y folleto
de informacion.? Un anélisis de varias intervenciones para dejar de fumar determiné que el costo por QALY ahorrado de la
campaha Un Dia Sin Tabaco del Reino Unido era de sélo 26 libras, 0 40 libras cuando se descontaba (aproximadamente 52
y 80 dolares, respectivamente).® Para tener perspectiva, el Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica del Reino Unido
usé un umbral de 20.000-30.000 libras (unos 40.000-50.000 ddlares) por QALY ahorrados para determinar la relacion costo-
beneficio de las intervenciones de atencion médica. Otro estudio calculd un costo de 333 délares por QALY ahorrado de
una campana de prevencién del consumo de tabaco entre los jovenes en los medios masivos de comunicacion en Estados
Unidos combinada con un programa escolar de prevencién del tabaquismo contra el programa escolar solamente, basado
en un estudio de cuatro anos llevado a cabo en los estados estadounidenses de Nueva York, Vermont y Montana.?' Para
perspectiva, la Guia de Servicios Preventivos Comunitarios de Estados Unidos usa una referencia de 50.000-100.000 délares por
QALY ahorrados para determinar la relacion costo-beneficio de las intervenciones de atencion médica.* En comparacion,
los calculos del costo por QALY ahorrado a partir de las intervenciones de tratamiento de la dependencia del tabaco oscila
entre 300-10.000 ddlares aproximadamente.®

« Elestudio escocés mencionado previamente determind un costo por ex fumador de 298-655 ddlares para el programa
para dejar de fumar que incluyé los medios masivos de comunicacién, una linea para dejar de fumary un folleto de
informacion.® Un estudio en los Paises Bajos calculé el costo por ex fumador de 796-1.593 doélares para el programa para
dejar de fumar que incluyd medios masivos de comunicacién, linea para dejar de fumar, materiales de autoayuda y un
programa para dejar de fumar de nueve sesiones.®

Caracteristicas de las campanas efectivas en los medios masivos de comunicacion
Las investigaciones y la experiencia disponibles demuestran que una campana de educacion publica debe incluir las
siguientes caracteristicas para ser muy exitosa.

« Es necesario que las campafas de los medios masivos de comunicacion tengan poder de permanencia. Los anuncios
publicitarios se deben ver y escuchar con la suficiente frecuencia para poder cambiar creencias, actitudes y conductas. La
creaciéon de conciencia de una campafia, un anuncio publicitario o un mensaje no es suficiente. Las campafas con una
alta frecuencia y de prolongada duracién tienen indices més altos o mas efectividad que las campafias de baja frecuencia
y de corta duracién. De acuerdo con una revision de las campafas para dejar de fumar en los medios de comunicacion de
todo el mundo, el peso de los medios de comunicacion (alcance y frecuencia) y la duracién de la campana son elementos
cruciales para asegurar la continua disminucion de los indices de tabaquismo.*

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

« Las campanas efectivas generalmente incorporan medios de comunicacion pagos, relaciones publicas, eventos y
promociones especiales en un esfuerzo coordinado integrado con los programas comunitarios y escolares, asi como otros
elementos de un plan integral para reduccion del consumo de tabaco.*®*°

« Las campanas para dejar de fumar deben incluir una combinacién de mensajes impactantes sobre “por qué dejar de fumar”
y mensajes de respaldo sobre “como 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 combinaciéon de estos dos tipos de mensajes
logra generalmente con mas éxito influir sobre los fumadores para que intenten dejar de fumar que el uso de uno de los
mensajes por separado.*
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« Las campanas 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.
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« Las campanas deben fundamentarse en investigaciones rigurosas y de vanguardia sobre la efectividad.
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Este efemplo de informe ha sido provisto por Michael Fiore, Director, Centro de Investigacidn e Intervencion sobre el Tabaco, Facultad de Medicina y
Salud Publica de la Universidad de Wisconsin, Estados Unidos.
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Below is information about two programs that work together to reduce smoking and healthcare costs
resulting from smoking in Wisconsin-the Wisconsin Tobacco Quit Line and the UW-CTRI Education
and Outreach Program. Both are managed by the UW Center for Tobacco Research and Intervention.

The Wisconsin Tobacco Quit Line

wiscon 3_' g 0 The Quit Line provides individualized quit smoking coaching to
u It I_l ne anyone anywhere in Wisconsin who calls the toll free number or
el ot M signs up through their healthcare provider. The Quit Line number
800-0UIT-NOW  is 1-800-QUIT-NOW (784-8669).

In District 32

1996 callers from District 32 have contacted the Wisconsin Tobacco Quit Line for help
since the Quit Line’s inception May 1, 2001.

According to the CDC, tobacco-users in the United States cost an estimated $3391 per year
more than non-tobacco users. This is comprised of $1,623 in healthcare and $1,768 in lost
productivity.

The UW-CTRI Education and Outreach Programs

There is a UW-CTRI Outreach specialist in each region of the state who provides training and technical
assistance to healthcare providers, public health staff and others to help smokers quit. Their goal is to
ensure that everyone who uses tobacco can get medication and counseling to successfully quit.

Western

1. Collaborated with La Crosse County Health Department to assist non-college 18-24 year old tobacco users
quit, through utilization of tobacco treatment incorporating the Wisconsin Tobacco Quit Line. UW-CTRI Western
Region Outreach staff provided training and technical assistance to six partner agencies as part of this program.
The Wisconsin Tobacco Quit Line Fax to Quit program was established and implemented at each of these sites.

2. Worked extensively with the Tobacco Free Partnership of Eau Claire County and local healthcare systems
as part of the recommendations, led by the healthcare community in the Chippewa Valley, called Tobacco Free
for Health. Tobacco Dependence training and technical assistance was provided to the major healthcare
tacilities for their employees, patients and visitors.

Southern

1. Provided technical assistance to 15 hospitals, 14 clinics, 12 health departments, and trained over 1,100
health professionals that treat patients residing in 12 counties. The largest of these hospitals is the University
of Wisconsin Hospital which recently took steps to improve the quality of its inpatient tobacco dependence
treatment protocols effecting over 20,000 patient admissions a year.

2. Educated nearly 300 professionals in 15 social service organizations or agencies on the topic of tobacco
related disparities, including race/ethnicity, education, income, and mental health status.

3. Partnered with the Wisconsin Department of Corrections to educate 130 employees at 6 sites on tobacco
cessation strategies.

Kris Hayden, Regional Outreach Specialist # Center for Tobacco Research and Intervention
610 Gibson St., Suite 3 # Eau Claire W| 54701-3687 + khd4@ctri. medicine.wisc.edu
April 2007 Telephone: (715) 855-7312 + Fax: (715) 836-6686 ¢ Website: www.ctri.wisc.edu Page 10of 2
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UW-CTRI Statewide Tobacco Programs: LR b
" " - Center for Tobacco
Saving Lives, Saving Dollars Research & Intervention

The UW Center for Tobacco Research and Intervention provides two programs, both funded through
the Wisconsin Department of Health and Family Services, to help Wisconsin residents quit smoking
and chewing tobacco. They are the Wisconsin Tobacco Quit Line and the Statewide Education and
Outreach program.

Wisconsin Tobacco Quit Line (800-QUIT-NOW)
The Quit Line offers free, confidential, comprehensive coaching on how to quit smoking or chewing
tobacco.

Quit Line Statistics (May 2001 — December 2006)
o 52,244 callers
e Over 11,000 referrals to local tobacco treatment programs

Fax to Quit

This program offers the best combination for quitting tobacco use—medication and counseling.
Physicians urge patients to quit and usually recommend medication, and the Quit Line calls
the smoker to provide telephone coaching. There are over 600 Fax to Quit sites in
Wisconsin clinics, hospitals, WIC centers, community health centers and at First Breath sites.

Education and Outreach Programs

The goal of this program is to ensure that everyone in Wisconsin gets help in quitting tobacco use.
The six outreach specialists train and support healthcare providers and others who can help smokers
and chewers quit. Their accomplishments include:

TRAINING AND TECHNICAL ASSISTANCE - Over 30,000 contacts by UW-CTRI Outreach staff from May
2001 through December 2006.

WORKING WITH HOSPITALS - From the beginning, a key UW-CTRI partner has been Wisconsin hospitals.
The Center has worked directly with 55 Wisconsin hospitals that discharge more than 870,000 patients a
year. In 2004, UW-CTRI began partnering with the Wisconsin Hospital Association (WHA) to encourage
all 150 member hospitals to increase efforts to help employees and patients quit. This past year, that
work intensified as hospitals are striving to become tobacco free.

HELPING MEDICAID PATIENTS QUIT - Wisconsin Medicaid enrollees are 50 percent more likely to smoke
than non-Medicaid adults. And while Medicaid now covers proven tobacco cessation treatments, less
than two percent of Medicaid enrollees actually use them. The reason is lack of awareness by Medicaid
patients and outdated information among healthcare providers. To alleviate this barrier to treatment, UW-
CTRI worked with Medicaid to create new materials to promote the benefit to recipients and providers.
UW-CTRI outreach specialists are training healthcare providers to provide accurate benefit information
and encourage Medicaid enrollees to quit smoking.

DISPARITIES - In 2006 we continued relationships with the Wisconsin Asian Tobacco Prevention Network,
Wisconsin Hispanic/Latino Tobacco Prevention Network, and the Wisconsin Network on Tobacco
Prevention & Poverty by awarding a series of sub-contracts from the CDC. The goal of the sub-contracts
is to pilot projects aimed at treating tobacco use within the Asian, Hispanic/Latino, and poor/uninsured
population in Wisconsin.

HELPING MILITARY PERSONNEL QUIT - Recognizing the tremendous efforts of our service men and women,
UW-CTRI now offers a free program to help them live longer, healthier lives. Through “Operation Quit
Tobacco,” any Wisconsin veteran, reservist, national guard member or active soldier can call the Quit
Line to receive a free two-week supply of medication to help them quit tobacco. So far more than 200
military personnel have enrolled.
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