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ARGUMENTO DE LA INDUSTRIA: No hay evidencia 
suficiente de que las EAS pictoriales grandes 
funcionen. No han funcionado en países en donde se han 
implementado.

RESPUESTA: Existe un sólido conjunto de evidencia 
científica que documenta el funcionamiento de las 
EAS pictoriales. Las EAS pictoriales aumentan el 
conocimiento sobre los riesgos de salud asociados 
con fumar tanto para los fumadores como para los no 
fumadores.2 Las EAS pictoriales disuaden a la juventud 
de comenzar a fumar3 y hacen que los fumadores fumen 
menos cigarrillos, que eviten fumar frente a los niños 
y las mujeres embarazadas, y que fumen menos en el 
hogar.4 Las EAS pictoriales también pueden persuadir 
a los fumadores a dejar de fumar5 y pueden ayudar a 
prevenir la reincidencia.

Las EAS más grandes con pictogramas son 
significativamente más efectivas que las advertencias 
más pequeñas de solo-texto.7 Las EAS pictoriales 
tienen un mayor impacto que las advertencias de 
solo-texto entre diversos grupos raciales, étnicos y 
socioeconómicos.8 Los fumadores y los no fumadores 
por igual tiene más probabilidades de prestar atención 
y recordar las EAS más grandes y, por lo general, 
equiparan el tamaño de las advertencias con la magnitud 
del riesgo.7 

Las EAS pictoriales han sido efectivas para reducir la 
prevalencia del uso de tabaco en Canadá, el primer país 
en introducir EAS pictoriales. Desde su introducción en 
2001, las EAS pictoriales han logrado una disminución 
estadísticamente significativa en prevalencia del uso 
de tabaco en Canadá, incluso en el grupo crítico de los 
jóvenes.9

ARGUMENTO DE LA INDUSTRIA: Las EAS grandes violan 
los acuerdos de comercio internacional y los tratados 
de inversión internacional al infringir los derechos 
de propiedad intelectual y al expropiar las marcas 
comerciales de las compañías de tabaco.

RESPUESTA: La industria del tabaco tiene una larga 
historia de utilizar argumentos falsos sobre violaciones 

de las obligaciones de propiedad intelectual y de los 
acuerdos de comercio internacional para evitar o 
retrasar políticas efectivas de control del tabaco. 

La industria del tabaco ha manifestado tales 
argumentos acerca de las EAS grandes desde 
comienzos de la década de 1990. Por ejemplo, en 1994 
Philip Morris advirtió a Sudáfrica que sus advertencias 
sanitarias propuestas en el 25% del frente y en el 50% 
del reverso de los paquetes de cigarrillo expropiarían 
su propiedad intelectual y violarían sus obligaciones 
legales internacionales.10 Las objeciones legales nunca 
se concretaron y Philip Morris ahora acepta la necesidad 
de EAS de hasta el 50% de los paquetes de cigarrillos. 
La industria del tabaco comunicó similares advertencias 
por propuestas de EAS aún más grandes en Nueva 
Zelanda,11 Canadá12 y Hong Kong13.

Después de décadas de advertencias sin medidas 
posteriores de acción, Philip Morris International (PMI) 
realizó un reclamo de mediación internacional contra 
el gobierno de Uruguay de acuerdo con un tratado de 
inversión bilateral, para objetar sus leyes de control 
del tabaco, incluido un requisito de EAS pictoriales 
del 80%. En julio de 2016, el tribunal convocado por el 
Centro Internacional de Arreglo de Diferencias Relativas 
a Inversiones desechó el reclamo14 en los términos 
más firmes, confirmando que, según la legislación 
internacional, un titular de marca comercial no goza de 
un derecho absoluto de uso que sea libre de regulación.

A pesar de todos los argumentos expuestos por las 
compañías de tabaco sobre violaciones de acuerdos de 
comercio, nunca se ha presentado una disputa acerca de 
las EAS pictoriales grandes en la Organización Mundial 
del Comercio. Al menos 13 países han adoptado EAS 
pictoriales que cubren el 75% o más de las superficies 
principales expuestas del paquete.15

ARGUMENTO DE LA INDUSTRIA: Imprimir EAS pictoriales 
grandes y requerir rotaciones de etiquetas de 
advertencia es muy costoso y difícil, y requiere un 
mayor tiempo para implementarlo que lo que el gobierno 
permite.

Las Directrices para la implementación del Artículo 11 del Convenio Marco para el Control del Tabaco de la OMS 
establecen, “Habida cuenta de las pruebas existentes en el sentido de que la eficacia de las advertencias 
y mensajes aumenta con el tamaño de los mismos, las Partes deberían considerar la posibilidad de utilizar 
advertencias y mensajes que ocupen más del 50% de las superficies principales expuestas y deben proponerse 
que abarquen la mayor parte posible de dichas superficies”.1 Las compañías de tabaco se oponen a las etiquetas de 
advertencia sanitaria (EAS) pictoriales grandes porque las ven como una amenaza para sus negocios. A continuación se 
rebaten algunos argumentos comunes de la industria.

Etiquetas de Advertencia 
Sanitaria Pictoriales

Rebatiendo los 
Argumentos de la 
Industria del Tabaco
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Rebatiendo los Argumentos de la Industria del Tabaco

RESPUESTA: El empaquetado de tabaco es altamente 
sofisticado, con o sin EAS pictoriales. Debido a las 
restricciones de comercialización en aumento, las 
compañías de tabaco utilizan el empaquetado de 
tabaco para comercializar sus productos, utilizando 
innovaciones como paquetes de “edición limitada”, 
estampado, mellado, brillos, insertos, paquetes 
delgados, paquetes biselados o redondeados, 
hologramas, paquetes divididos y paquetes para “rascar 
y oler”. Las compañías de tabaco cambian y presentan 
nuevos paquetes de manera rutinaria. Cambiar este tipo 
de empaquetado es mucho más complejo y costoso que 
cambiar las EAS pictoriales.16

La tecnología requerida para imprimir advertencias 
en color es de amplio uso.16 Las compañías de tabaco 
adaptan su empaquetado de manera frecuente para 
promover productos y sabores nuevos. No es más difícil 
ni costoso agregar o rotar EAS pictoriales.17

ARGUMENTO DE LA INDUSTRIA: Las campañas de 
educación pública son una mejor manera de informar 
sobre los peligros de fumar que las EAS pictoriales.

RESPUESTA: La principal audiencia de las EAS pictoriales 
son las personas que usan tabaco. Las EAS pictoriales 
en los productos de tabaco son efectivas debido a 
que los paquetes de tabaco tienen alta visibilidad en 
esta audiencia: los fumadores las ven cada vez que 
compran un paquete. En los países en que la exhibición 
de productos de tabaco en los puntos de venta no está 
prohibida, las EAS pictoriales grandes también pueden 
exhibirse de manera prominente en los puntos de venta. 
Al ser vistas en los puntos de venta, las EAS pictoriales 
informan tanto a los usuarios como a los no usuarios de 
tabaco sobre los peligros del uso del tabaco, incluida a la 
juventud.

Los gobiernos deben desplegar un enfoque integral 
y multifacético para comunicar los peligros del uso 
de tabaco. La educación pública, las campañas en los 
medios de comunicación masivos y las EAS pictoriales, 
todos ocupan un lugar en un enfoque integral para 
comunicar los peligros del tabaco. Las campañas en los 
medios de comunicación masivos y las EAS destacadas 
en los paquetes funcionan más efectivamente de 

manera conjunta que de manera individual para reducir 
los peligros del uso de tabaco.17 

ARGUMENTO DE LA INDUSTRIA: Tanto los fumadores como 
los no fumadores ya conocen los riesgos de fumar. De 
hecho, algunas personas sobreestiman los riesgos a la 
salud por fumar.

RESPUESTA: Los fumadores tienen importantes 
carencias en su conocimiento sobre los riesgos de 
fumar. Los fumadores que notan las EAS pictoriales en 
los paquetes de cigarrillos tienen más posibilidades de 
estar conscientes sobre los riesgos de salud asociados, 
tales como cáncer de pulmón y enfermedades 
cardíacas.18 Los fumadores que viven en países con 
EAS pictoriales muestran una mayor consciencia 
sobre los riesgos de salud por fumar.19  Los fumadores 
también reportan que reciben una mayor información 
acerca de los riesgos de fumar a través del paquete de 
producto de tabaco que de otras fuentes excepto la 
televisión.20 Esto es importante ya que una comprensión 
de los riesgos y de la gravedad de fumar son factores 
importantes para motivar a los fumadores a dejar de 
fumar.

Los niños que viven en países que requieren EAS más 
grandes y advertencias que incluyen una imagen gráfica 
persuasiva de los impactos negativos de fumar tienen 
más posibilidad de ser conscientes, y de comprender, 
los riesgos a la salud de los productos de tabaco.20

ARGUMENTO DE LA INDUSTRIA: Las EAS pictoriales 
provocan un aumento del mercado ilegal de tabaco y 
generan reducciones en los ingresos públicos.

RESPUESTA: Las EAS pictoriales no aumentan la 
demanda de cigarrillos ilegales sino que reducen la 
demanda total de cigarrillos al aumentar el conocimiento 
de los riesgos a la salud asociados con fumar cigarrillos. 
El comercio ilegal es una función de oferta y demanda.21 
Los gobiernos pueden reducir en gran medida la oferta 
de cigarrillos ilegales en el mercado manteniendo 
sistemas sólidos de administración de impuestos que 
incluyan monitoreo y ejecución.22
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