
 

 

 

LESS HARM: DECLARACIÓN INTERNACIONAL POR UNA ESPAÑA SIN 

HUMO 

Los firmantes de esta declaración “Less Harm: declaración internacional por una España sin 

Humo” somos expertos en salud pública y profesionales sociosanitarios comprometidos con la 

lucha contra el tabaquismo, al que se han adherido médicos y científicos españoles y de otros 

38 países, que tenemos como objetivo común reducir el número de fumadores.  

En España, las políticas de tabaquismo han estado centradas únicamente en la prevención y la 

cesación. Sin embargo, estas medidas por sí solas no son suficientes ya que no consiguen reducir 

las tasas de fumadores o sacarlas de su estancamiento, como lo demuestran los datos más 

recientes. Según la última encuesta EDADES 2019/20201, España tiene hoy las mismas tasas de 

tabaquismo, un 32,3 % de la población entre 15 y 64 años, que, en 2005, un 32, 8%, justo antes 

de la aprobación de conocida como primera ley antitabaco. 

Por otra parte, queremos destacar que numerosos países reconocidos por sus políticas contra 

el tabaquismo como Reino Unido2, Nueva Zelanda3, Canadá4, Francia5 o Estados Unidos6 han 

respondido al agotamiento de las políticas tradicionales con innovadores planteamientos que, 

por un lado, tienen en cuenta el comportamiento actual de los fumadores, las nuevas formas de 

consumo y la ciencia más avanzada y, por otro, buscan dar soluciones pragmáticas a los miles 

de fumadores que no consiguen o que no tienen voluntad de dejar de fumar. 

Por este motivo, creemos que las autoridades españolas tienen una oportunidad de oro para 

aplicar nuevas medidas en la lucha contra las enfermedades provocadas por el tabaquismo que 

están dando resultados significativos en aquellos países donde ya se aplican.  

Por ello y con el ánimo de contribuir a reducir de manera más efectiva y rápida el número de 

fumadores en España, presentamos “Less Harm: Declaración Internacional por una España sin 

humo”, que recoge una serie de propuestas para realizar un abordaje integral en la lucha contra 

el tabaquismo que tenga en cuenta la sociedad y la realidad del siglo XXI. 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/pdf/2019-20_Informe_EDADES.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng209
https://vapingfacts.health.nz/vaping-to-quit-smoking/
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/smoking-tobacco/vaping/smokers.html
https://www.tabac-info-service.fr/j-arrete-de-fumer/je-choisis-la-vapoteuse#main
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-authorizes-marketing-iqos-tobacco-heating-system-reduced-exposure-information


 

 

1- Las políticas de tabaquismo deben ofrecer soluciones realistas para 

los fumadores. 

La prevención y la cesación han sido y son pilares clave en la lucha contra el tabaquismo. 

Coincidimos en que este tipo de acciones son fundamentales y deben seguir siendo un 

apoyo central para evitar el inicio y conseguir la cesación del hábito de fumar. Sin 

embargo, la cesación y la prevención por sí solas no son eficientes para reducir de la 

manera más efectiva las altas tasas de tabaquismo, ya que no ofrecen una solución 

suficiente para aquellas personas que no consiguen dejar de fumar a través de las 

herramientas habituales. En este sentido, es necesario incorporar nuevas herramientas 

que ayuden a modernizar las políticas y minimizar el daño que el tabaquismo causa en 

las personas que fuman. 

2- La reducción del daño como herramienta complementaria para 

avanzar en la lucha contra el tabaquismo. 

En España existe un alto número de fumadores. Al menos 4,5 millones de personas no 

consiguen dejar de fumar pese a haberlo intentado y, según diferentes estudios, solo un 

35% de los fumadores consiguen dejarlo con herramientas habituales de cesación, 

siendo además las tasas de recaída muy altas. Además, muchas de las personas que 

fuman, simplemente, no se plantean dejar de fumar.  Por ello, es clave apostar por 

herramientas que den una solución a este problema. En este sentido, las políticas 

encaminadas a la reducción del daño que provoca el tabaquismo son una vía adicional a 

la cesación y a la prevención para lograrlo.  Existe una contundente evidencia científica7 

y experiencias internacionales que demuestran que productos alternativos como los 

cigarrillos electrónicos o el tabaco sin combustión pueden ser parte de la solución y no 

parte del problema en la lucha contra el tabaquismo. 

3- Los avances científicos, y no las opiniones, deben ser el principio 

básico en la lucha contra el tabaquismo.  

Como en cualquier asunto que afecte a la salud pública, la ciencia debe ser el eje sobre 

el que gire cualquier plan sanitario y no las ideas preconcebidas, el sensacionalismo o 

las opiniones. En el caso del cigarrillo electrónico, el tabaco calentado, el snus y otros 

productos de nicotina con potencial para reducir el daño, la ciencia ya ha demostrado 

en muchos casos que conllevan mucha menor toxicidad que el cigarrillo de combustión 

y, además, pueden ayudar a dejar de fumar y reducir las tasas de enfermedad a nivel 

poblacional, lo que convierte a estos productos en herramientas con gran potencial para 

ayudar a aquellas personas que no lo consiguen, siempre que estén correcta y 

específicamente reguladas para evitar el uso por no fumadores. Así, por ejemplo, como 

consecuencia de estos hechos científicos, el organismo responsable de salud pública de 

Reino Unido anunció recientemente que este país será el primero en recetar cigarrillos 

electrónicos con licencia médica para dejar de fumar en su Sistema Nacional de Salud2.  

 

https://www.gov.uk/government/publications/nicotine-vaping-in-england-2022-evidence-update
https://www.nice.org.uk/guidance/ng209


 

 

Por otra parte, es fundamental escuchar a todas las voces científicas sin exclusión, ni 

censura de ningún tipo, para optimizar la efectividad de las políticas en la lucha contra 

el tabaquismo. En este contexto, los futuros planes de tabaquismo deberán tener en 

cuenta toda la evidencia científica disponible y no sólo una parte. El debate científico, el 

diálogo y no el monólogo excluyente, es la clave para que la ciencia haga avanzar las 

políticas públicas. Las autoridades deben escuchar la opinión de todos los profesionales 

y expertos que en su día a día se enfrentan a los estragos que causa el tabaquismo, sin 

persecuciones, ni falsas acusaciones. 

4- Mayor formación a los profesionales sanitarios e información a los 

fumadores. 

Existe un gran desconocimiento entre la comunidad médica sobre el potencial de los 

productos que reducen el daño en la lucha contra el tabaquismo. Por ello, tomando la 

ciencia como eje vertebral de nuestra propuesta, deben implementarse programas de 

formación para los profesionales sanitarios (tanto de la red pública, como privada) sobre 

las características de estas herramientas y los casos en los que pueden jugar un papel 

beneficioso. Al mismo tiempo, los fumadores deben tener toda la información posible 

sobre ellos. Para ello, se debe facilitar información pública objetiva y científicamente 

validada contextualizando siempre que estos productos no son inocuos y deben ser 

contemplados exclusivamente por aquellos fumadores adultos que han intentado dejar 

de fumar y no lo han conseguido. Asimismo, hay que redoblar esfuerzos para que los 

menores y los no fumadores no se inicien ni en el uso de tabaco tradicional, ni en el de 

estos nuevos productos, sin por ello perjudicar a los adultos que necesitan dejar de 

fumar. 

5- Es necesario un tratamiento y una regulación diferenciada para los 

productos de reducción del daño.  

Los productos de reducción del daño como los cigarrillos electrónicos y el tabaco 

calentado deben ser regulados al no estar libres de riesgo. Sin embargo, al presentar 

ventajas demostradas científicamente que pueden suponer una importante ayuda para 

muchas personas fumadoras, deben tener una regulación claramente diferenciada 

frente al cigarrillo tradicional de combustión y que tenga en cuenta el menor grado de 

riesgo para la salud respecto al tabaco de combustión. Es un grave error en términos de 

salud pública tratarlos igual ya que el mensaje que recibe el fumador es que ambos 

productos tienen el mismo impacto en su salud y, por tanto, se elimina cualquier 

incentivo para considerar el cambio a alternativas menos dañinas cuando con otros 

intentos de cesación se ha fracasado. La equiparación en restricciones de acceso de 

cualquier tipo para adultos, fiscalidad, propiedades e imagen de estos productos con el 

tabaco convencional, únicamente conseguirá que miles de personas continúen fumando 

y, desgraciadamente, enfermando y falleciendo. 

 

 

 



 

 

6- Más restricciones al tabaco de combustión.  

El fumar tabaco, que implica la inhalación de humo resultante de la combustión, es la 

forma más dañina de consumir nicotina y las más extendida entre la población. Por 

tanto, es necesario endurecer las medidas contra estos productos, en especial los más 

consumidos por los jóvenes como el tabaco de liar y los cigarrillos manufacturados. El 

consumo de estos productos provoca la muerte de 60.000 personas al año en España.  

Por ello, apoyaremos toda medida que vaya encaminada al incremento de impuestos y 

la aplicación del empaquetado genérico para el cigarrillo de combustión, así como las 

campañas de sensibilización. 

7- Tomar como ejemplo la experiencia de otros países en la lucha 

contra el tabaquismo. 

Países como Reino Unido y Nueva Zelanda, entre otros, ya vienen aplicando con éxito 

políticas que combinan un tratamiento y regulación particularmente restrictivos hacia 

el consumo de tabaco de combustión, con estrategias que incentivan el uso de 

herramientas de reducción del daño para los fumadores adultos. Y así lo demuestran los 

datos; según el último Eurobarómetro8, que incluye también Reino Unido, la tasa de 

tabaquismo en este país se sitúa en el 12%, cinco puntos, menos que en 2017. De igual 

manera, en Nueva Zelanda, desde que su Ministerio de Sanidad puso en marcha su 

campaña de apoyo al cigarrillo electrónico como herramienta para dejar de fumar, la 

reducción de las tasas de tabaquismo se ha acelerado significativamente alcanzando un 

descenso histórico de casi 3 puntos en un solo año9.  

8- Promover la investigación de estos productos a través de la 

colaboración público-privada. 

Los avances científicos y los desarrollos tecnológicos animan a pensar que se puede 

alcanzar el propósito de que progresivamente los productos de reducción de daños 

alcancen la práctica inocuidad para el consumidor. Como ya se ha hecho en otros países, 

proponemos impulsar un programa de comunicación continua desde las autoridades 

públicas, para instar al sector privado a destinar todos los recursos posibles a investigar 

en productos de reducción de daños, con el objetivo final de acabar cuanto antes con el 

consumo de los letales cigarrillos de combustión. 

https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/2240
https://www.smokefree.org.nz/smoking-its-effects/facts-figures


 

 

 

 

APOYOS NACIONALES A ESTE MANIFIESTO 

1. Manuel Linares Abad. Doctor, Profesor. Enfermero especialista en Obstetricia y Ginecología. 

Exdecano de la Facultad de Ciencias de la Salud Universidad de Jaén España. 

2. José Mª García Basterrechea. MD Profesor Asociado de Medicina Universidad de Murcia, Exjefe de 

la Unidad de Adicciones y Patología Dual Hospital Reina Sofía España. 

3. Fernando Fernández Bueno. MD Cirujano oncológico del Hospital Central de la Defensa Gómez Ulla. 

Profesor de la Universidad de Alcalá de Henares Madrid. Miembro fundador de la Asociación 

Internacional para el Control del Tabaquismo y la Reducción de Daños (SCOHRE). España. 

4. Carmen Escrig. Doctora en Genética y Biología Celular. Universidad Autónoma de Madrid. España. 

5. Josep María Ramón Torrell. MD, PhD. Catedrático de Epidemiología y Salud Pública Universidad de 

Barcelona. Jefe del Grupo de Investigación en Prevención Clínica del Instituto de Investigación 

Biomédica de Bellvitge. Jefe del Servicio de Prevención del Tabaquismo Hospital de Bellvitge 

Barcelona. España. 

6. Angel González Ureña. PhD Profesor Emérito de Química Física. Universidad Complutense de 

Madrid. España. 

7. Carlos Gutiérrez Rodríguez. MD Especialista en Medicina Intensiva, España. 

8. Miguel de la Guardia. PhD Profesor de Química Analítica Universidad de Valencia. España. 

9. María del Mar Sangüesa Jareño. Especialista en Medicina Intensiva. España. 

10. Safuan Chaban Navarro. MD especialista en medicina familiar y comunitaria. España. 

11. José David García Muñiz. MD, PhD coordinador de ensayos clínicos de Farmacología Clínica y 

Medicina Interna, investigador principal Hospital Universitario de Ceuta. España. 

12. Antonio Sierra. MD, PhD Profesor de Medicina Preventiva y Salud Pública de la Universidad de La 

Laguna. Exdecano de la Facultad de Medicina de la Universidad de La Laguna. Exdirector General de 

Salud Pública del Gobierno de Canarias. España. 

 

 

 

Con la primera Ley Antitabaco, España se situó en 2005 a la vanguardia de la lucha contra el 

tabaquismo convirtiéndose en un referente internacional. Por ello, más de quince años 

después, España tiene la oportunidad de volver a liderar esa lucha, combinando y 

aumentando las acciones efectivas del pasado con estrategias innovadoras que apuesten por 

medidas adaptadas a la realidad actual y que recojan todas las nuevas evidencias y 

aportaciones científicas como ya han hecho países cercanos. Olvidarnos de estas estrategias, 

que minimizan el daño, hará que lideremos en breve la tasa de enfermedades provocadas por 

el tabaquismo a nivel europeo.  Para ello, las propuestas recogidas en esta declaración tienen 

como fin avanzar en esa línea con el objetivo de recortar el número de fumadores y reducir el 

impacto de las enfermedades causadas por el tabaquismo en España.  

 

 



 

 

13. Guillermo González Balmaseda. Médico Especialista en Psiquiatría. Madrid. España. 

14. José María Cacigal de Ulloa. Médico Especialista en Estomatología. España. 

15. Pablo Hernández Sanz. MD Especialista en Medicina Interna. Hospital 12 de Octubre. Madrid. 

España. 

16. Manuel Bullón. MD, especialista en Cardiología y Profesor Clínico Honorario de la Universidad de 

Alcalá de Henares, Madrid. España. 

17. Luis de Nicolás Navas. MD, Cirujano experto en Coloproctología. España. 

 

APOYOS INTERNACIONALES A ESTE MANIFIESTO 

18. Hugo Caballero Durán. MD, expresidente de la Sociedad Colombiana de Neumología. Exdirector 

Científico Clínico de la Clínica de Marly. Director del Servicio de Neumología y Terapia Respiratoria 

de la Clínica de Marly Bogotá. Colombia. 

19. Hernán Prat. MD. Profesor de la Universidad de Chile. Exdirector del Departamento Cardiovascular 

del Hospital Clínico de la Universidad de Chile. Expresidente de la Sociedad Chilena de Hipertensión. 

Chile. 

20. Francisco E. Urrestra. MD, Director Médico Hospital Clínica Metropolitana. Ibarra. Ecuador. 

21. Diego Verrastro MD, Cirujano general especialista en Medicina de Emergencia. Argentina. 

22. Roberto A Sussman. PhD. Instituto de Investigaciones Nucleares, Universidad Nacional Autónoma 

de México, ICNUNAM. Portavoz de Pro-Vapeo México AC. México. 

23. Enrique Terán. MD, PhD Profesor de la Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad San Francisco 

de Quito. Academia de Medicina del Ecuador. Academia de Ciencias del Ecuador. Ecuador.. 

24. Monica Gorgulho. Psicóloga clínica. Máster en Psicología Social. Expresidenta de la Asociación 

Brasileña de Reducción de Daños. Exmiembro del Consejo Ejecutivo de la Asociación Internacional 

de Reducción de Daños. Exconsultora del Ministerio de Salud de Brasil en temas de alcohol y otras 

drogas. Exrepresentante del Consejo Federal de Psicología en el Consejo Nacional de Drogas. 

Miembro fundador de la Asociación Internacional de Control del Tabaco y Reducción de Daños 

(SCOHRE). Brasil. 

25. Edward Wollants. Médico especialista en medicina interna. Nutricionista y especialista en estilo de 

vida saludable. El Salvador. 

26. Ana María Díaz. Doctora en Bioética. Colombia. 

27. José Manuel Mier Odriozola. M.D. Ph.D. Coordinador. Clínica de Cáncer de Pulmón y Tumores de 

Tórax. Director Instituto de Cirugía Torácica Mínimamente Invasiva Hospital Ángeles Lomas. México. 

28. Eliana Golberstein-Rubashkin. B.Sc. Pharm, B. Chem Consultora, asesora en políticas de salud y 

toxicología. Universidad Nacional de Colombia.  

29. Daniel Kleiman Priewer. MD. Especialista en lesiones deportivas, traumatología, ortopedia, lesiones 

degenerativas y preservación articular. Santiago. Chile. 

30. Randall Rodríguez Obando. MD. Especialista en Medicina Interna. Especialista en Reducción de 

Daños aplicada a pacientes con VIH. Costa Rica. 

31. Omar Ghiglione MD. Cirujano vascular periférico. Venezuela, Perú. 

32. Edgar Enrique Caballero Martínez. Licenciado en Psicología. Especialista en Educación a Distancia. 

UNAM. México. 



 

 

33. César Paz-y-Miño, MD, PhD. Médico Genetista, Director Médico del Laboratorio de Genómica. Quito, 

Ecuador.  

34. Luz Odette Villegas Pichardo. MD. Especialista en Medicina Interna. México. 

35. Christian Heinrich H. M.D MIPH. Consultor en políticas de Salud Pública, México. 

36. María Alejandra Medina García. Profesora en Políticas Públicas y Master en Sostenibilidad. Experta 

en Reducción de Daños. Colombia. 

37. Louise Ross. experta en dejar de fumar. Exdirectora del Servicio para Dejar de Fumar de Leicester. 

Reino Unido. 

38. Riccardo Polosa. MD, PhD, FAAAAI Profesor de Medicina Interna - Departamento de Medicina Clínica 

y Experimental, Universidad de Catania. Director - Instituto de Medicina Interna, AOU "Policlinico - 

V. Emanuele", Catania. Fundador - Centro de Excelencia para la Aceleración de la Reducción del 

Hormigón (CoEHAR), Universidad de Catania. Fundador y director ejecutivo del Centro de Prevención 

y Tratamiento del Tabaquismo (CPCT) de la Universidad de Catania. Profesor Honorario de Medicina, 

Universidad de Southampton (Reino Unido). Miembro de la Academia Americana de Alergia, Asma e 

Inmunología. Italia. 

39. Bernhard-Michael Mayer. PhD Profesor de Farmacología, Universidad de Graz, Austria. 

40. Clive D. Bates. MA, MSc Director, Exdirector de Counterfactual Consulting, Action on Smoking and 

Health Londres. Reino Unido. 

41. David T. Sweanor. J.D. Presidente del Consejo Asesor, Centre for Health Law, Policy & Ethics, 

Universidad de Ottawa. Profesor adjunto de la Facultad de Derecho de la Universidad de Ottawa. 

Consejo de Liderazgo Global, Escuela de Salud Pública de la Universidad de Boston. Asesor jurídico 

de la Asociación por los Derechos de los No Fumadores, 1983-2005. Miembro de la Junta de la 

Asociación Internacional para el Control del Tabaco y la Reducción de Daños (SCOHRE). Canadá. 

42. Marewa Glover. Máster en Ciencias Sociales, Diplomada en Psicología Comunitaria, Doctora en 

Ciencias del Comportamiento. Finalista neozelandesa del año 2019. Directora del Centro de 

Excelencia en Investigación: Soberanía indígena y tabaquismo, Nueva Zelanda. Exprofesor de Salud 

Pública, Universidad de Massey, Nueva Zelanda. Expresidente de End Smoking NZ. Exanalista de 

políticas, Comisión de Salud Pública de Nueva Zelanda. Nueva Zelanda. 

43. Jacques Le Houezec. Doctor en Neurociencia, especialista en dejar de fumar, consultor de Salud 

Pública y Formador. Rennes, Francia. 

44. Gerry Stimson. Profesor Emérito del Imperial College London, Reino Unido; Director de Knowledge-

Action-Change, Londres, Reino Unido. 

45. John Britton. Profesor Emérito, Universidad de Nottingham. Reino Unido. 

46. Peter Hajek. Profesor Wolfson Institute of Population Health, Queen Mary University of London. 

Reino Unido. 

47. Scott Ballin. JD, Consultor de Política Sanitaria. Exvicepresidente de Política Pública y Asesoramiento 

Legislativo de la Asociación Americana del Corazón. Expresidente de la Coalición sobre el Tabaquismo 

o la Salud. Estados Unidos. 

48. Martin Juneau. MPs, MD, FRCP(C) Director, Prevención y Rehabilitación Cardíaca Instituto del 

Corazón de Montreal. Profesor clínico titular de la Facultad de Medicina de la Universidad de 

Montreal. Canadá. 

49. Frank Baeyens. PhD Profesor de Psicología Facultad de Psicología y Ciencias de la Educación, KU 

Leuven. Bélgica. 



 

 

50. Lion Shahab. PhD Profesor de Psicología de la Salud Departamento de Ciencias del Comportamiento 

y de la Salud University College London. Reino Unido. 

51. Lynn T. Kozlowski. PhD Profesora de Salud Comunitaria y Comportamiento Sanitario. Exdecana de la 

Escuela de Salud Pública y Profesiones de la Salud Universidad de Buffalo. Estados Unidos. 

52. Raymond Niaura. PhD Profesor, Ciencias Sociales y del Comportamiento Colegio de Salud Pública 

Global Universidad de Nueva York. Estados Unidos. 

53. Andrzej Sobczak. PhD Profesor Jefe del Departamento de Química General e Inorgánica Facultad de 

Ciencias Farmacéuticas de la Universidad Médica de Sosnowiec Katowice. Polonia. 

54. David Nutt. DM FRCP FRCPsych FBPhS FMedSci DLaws. Profesor Edmond J. Safra de 

Neuropsicofarmacología. Director del Centro de Investigación Psicodélica del Imperial College de 

Londres. Reino Unido. 

55. Steven A. Schroeder. MD Profesor Emérito, Departamento de Medicina Universidad de California, 

San Francisco. ESTADOS UNIDOS. 

56. Kenneth E. Warner. PhD, Avedis Donabedian Distinguished University Professor Emeritus y Dean 

Emeritus, University of Michigan School of Public Health. Estados Unidos. 

57. Ron Christian G. Sison. MLS(ASCPi), MPH Científico de Laboratorio Médico Internacional. 

Coordinador de la Alianza para la Reducción de Daños de Filipinas (HARAP). Filipinas. 

58. Jasjit S Ahluwalia. MD, MPH, MS Profesor de Ciencias Sociales y del Comportamiento y Profesor de 

Medicina Centro de Estudios sobre el Alcohol y las Adicciones Escuela de Salud Pública de la 

Universidad de Brown y Escuela de Medicina Alpert Director Adjunto CADRE, un Centro de Excelencia 

financiado por los NIH (COBRE), Director Asociado (Ciencias de las Poblaciones), Centro de Cáncer 

Legorreta en Brown. Estados Unidos. 

59. Colin P Mendelsohn. MB BS (Hons). Médico; especialista en el tratamiento del tabaquismo; 

presidente fundador de la Australian Tobacco Harm Reduction Association. Sydney, Australia. 

60. Rohan Sequeira. Profesor, MD, FAGE, FACP (EE.UU.), FACLM (EE.UU.), FAADE (EE.UU.), MPCDS 

(Reino Unido), MPCDS (EUR), PhD Endocrine (HARVARD - EE.UU.) Médico consultor cardio-

metabólico. Especialista en Cardiología No Invasiva, Diabetes, Endocrinología y Manejo de la 

Obesidad. Médico consultor y diabetólogo cardiovascular. Mumbai. India. 

61. Alex Wodak. AM, MD, Miembro de la Junta Directiva de la Asociación Australiana de Reducción de 

Daños del Tabaco. Consultor emérito, St Vincent's Hospital, Sydney, Australia. Presidente, Embajador 

de Australia21, Harm Reduction Australia. 

62. Karl E Lund. PhD Investigador principal del Instituto Noruego de Salud Pública de Oslo. 

Vicepresidente de la Junta de la Asociación Internacional para el Control del Tabaco y la Reducción 

de Daños (SCOHRE). Noruega. 

63. Wayne Hall. Profesor Emérito National Centre for Youth Substance Use Research. Universidad de 

Queensland. Australia. 

64. Olivia Maynard. PhD, Grupo de Investigación sobre Tabaco y Alcohol, Universidad de Bristol. Reino 

Unido. 

65. Martin J Jarvis. DSc OBE Profesor Emérito de Psicología de la Salud Departamento de Ciencias del 

Comportamiento y de la Salud University College London. Reino Unido. 

66. Lynne Dawkins. Profesora de Estudios sobre la Nicotina y el Tabaco. Centro de Investigación de 

Conductas Adictivas. División de Psicología. Escuela de Ciencias Aplicadas. Universidad de London 

South Bank. Reino Unido. 



 

 

67. Kiran Melkote. MD, MBBS, MS (Ortopedia). Cirujano ortopédico y exfumador. Miembro de AHRER 

(Association for Harm Reduction, Education and Research). India. 

68. Jean-François Etter. PhD Profesor de salud pública Instituto de Salud Global, Facultad de Medicina 

Universidad de Ginebra Ginebra. Suiza. 

69. Clifford E. Douglas. J.D. Director de la Red de Investigación sobre el Tabaco Profesor adjunto del 

Departamento de Gestión y Política Sanitaria Escuela de Salud Pública de la Universidad de Michigan. 

Estados Unidos. 

70. Ron Borland. PhD FASSA, Profesor de Psicología - Comportamiento de la Salud, Melbourne School of 

Psychological Sciences, The University of Melbourne, Victoria. Australia 

71. Ethan Nadelmann. JD, PhD Fundador y exdirector ejecutivo de Drug Policy Alliance. Estados Unidos. 

72. Robert Beaglehole. Profesor emérito de la Universidad de Auckland, Nueva Zelanda, y exdirector de 

Enfermedades Crónicas y Promoción de la Salud, OMS Ginebra. Nueva Zelanda. 

73. Konstantinos Farsalino. MD, MPH Investigador Universidad de Patras, Grecia Universidad de Ática 

Occidental, Grecia. Miembro fundador de la Asociación Internacional para el Control del Tabaco y la 

Reducción de Daños (SCOHRE) Grecia. 
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