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Prefacio
Es un momento emocionante y fascinante para formar parte de la comunidad internacional para el control del tabaco. 
Hemos aprendido a reducir el consumo de tabaco y la exposición al humo de segunda mano, incluso mientras 
continuamos combatiendo la formidable influencia de la industria tabacalera con nuestra relativa falta de recursos. Las 
mejorías en la salud resultantes de nuestras intervenciones, en contraste con los altos costos de salud asociados con el 
consumo del tabaco, también han generado un mayor interés en el control del tabaco por parte de los nuevos socios 
internacionales. Un desafío significativo en medio de estos éxitos es capitalizar las lecciones que hemos aprendido y 
difundirlas más ampliamente para que todos los países puedan realizar progresos tendientes a reducir el tabaquismo 	
y la exposición al humo de segunda mano.

Mientras la comunidad internacional continúa aprendiendo y poniendo en práctica programas para el control del tabaco 
integrales de manera efectiva, varios componentes han emergido como claves del éxito, y uno de ellos son las campañas 
de mercadeo para el control del tabaco. Estas campañas de educación pública, llevadas a cabo a través de los medios 
masivos de comunicación y otros canales, pueden aumentar la concientización sobre los problemas relacionados con 
el consumo de tabaco, generar conocimiento relevante, cambiar las creencias y actitudes y contribuir con los cambios 
conductuales. Además, el Artículo 14 del Convenio Marco para el Control del Tabaco obliga a las partes del convenio a 
diseñar e implementar programas efectivos orientados a promover el abandono del consumo de tabaco. En respaldo a las 
campañas de educación pública efectivas en el ámbito internacional, y a las campañas para dejar de fumar en particular, 
específicos, el Diálogo Global para Campañas Efectivas para Dejar de Fumar ha desarrollado el Paquete de herramientas 
para el desarrollo de campañas: una guía internacional para planificar e implementar campañas para dejar de fumar.

El paquete de herramientas comparte las “lecciones aprendidas” sobre las campañas de mercadeo para el control del 
tabaco así como un proceso para desarrollar tales esfuerzos. Se ha diseñado con información de varias fuentes que 
incluyen Diseño e implementación de una campaña efectiva de contramercadeo del tabaco de los Centros para Control y 
Prevención de Enfermedades de Estados Unidos (CDC), Pilares del control del tabaco de la Organización Mundial de la 
Salud, Cómo hacer que las comunicaciones de salud sean efectivas del Instituto Nacional del Cáncer de Estados Unidos y la 
Herramienta electrónica de mercadeo social de Health Canada. En respuesta a las necesidades de nuestra red internacional 
de planificadores de campaña e investigadores, decidimos usar muchos de los capítulos del manual de contramercadeo 
de los CDC como punto de partida para el paquete de herramientas. Los gerentes de campaña de África, Asia, Europa, 
Oceanía, América del Sur y América del Norte revisaron y ayudaron a adaptar los capítulos para públicos internacionales. 
También se incorporaron materiales y documentos provistos por contactos internacionales de más de 25 países para 
asegurar que los ejemplos del paquete de herramientas tengan la mayor diversidad y relevancia posible. Los capítulos 
fueron revisados por especialistas en contenido, el equipo del proyecto, el panel de revisión internacional y los socios de 
Diálogo Global. Cada revisor realizó su contribución para que el paquete de herramientas sea como esperamos, un recurso 
valioso para los planificadores de campaña de todo el mundo, ayudándoles a desarrollar campañas que realicen un aporte 
significativo a la reducción de las cargas provocadas por el consumo de tabaco y la exposición al humo de segunda mano.

Los primeros seis capítulos de este paquete de herramientas se concentran en los aspectos generales de las campañas, 
planificación estratégica, investigación del público objetivo, poblaciones específicas, diseño de un plan de evaluación 
e implementación de la campaña. Los siguientes cuatro capítulos abordan los componentes clave que debe considerar 
incluir en su campaña: publicidad, relaciones públicas, promoción mediática y mercadeo comunitario. Los dos capítulos 
finales se concentran en los servicios para dejar de fumar, incluidas líneas de ayuda para dejar de fumar, y las formas de 
asegurar y mantener la financiación de su campaña. 
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Nos entusiasma compartir este recurso importante con promotores internacionales del control del tabaco y esperamos que 
sea una guía importante y útil para aquellas personas interesadas en implementar campañas de mercadeo para el control del 
tabaco. La versión en línea de este paquete de herramientas se revisará periódicamente para mantenerla lo más actualizada 
y relevante posible. Por favor envíe sus comentarios sobre el paquete de herramientas a info@stopsmokingcampaigns.
org. También aceptamos con gusto documentos y materiales de campaña adicionales, similares a los que se incluyen en el 
paquete de herramientas. ¡Gracias de antemano por su aporte!  

Karen Gutiérrez
Director
Diálogo Global para Campañas Efectivas para Dejar de Fumar 


