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Prefacio

En el 2022, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) celebra un hito importante: su 120.° aniversario.
Es un momento oportuno para que la organizacién internacional de salud publica mas antigua del mundo
reflexione sobre los numerosos logros que ha alcanzado en el Gltimo siglo. Ademas, la Organizaciéon espera
celebrar muchos mas éxitos en los afios venideros, particularmente en su empefio por lograr un control
integral del tabaco en sus 35 Estados miembros y en otros paises.

El tabaco sigue siendo el Unico producto de consumo legal que mata hasta la mitad de quienes lo consumen
siguiendo las instrucciones de los fabricantes. A nivel mundial, el tabaco es la causa de mas de 8 millones

de muertes anuales, 7 millones de las cuales son el resultado del consumo directo, mientras que alrededor
de 1,2 millones se registran en personas que no son fumadoras pero que han estado expuestas al humo del
tabaco. El consumo de tabaco se considera un factor de riesgo transversal para seis de las ocho principales
causas de muerte en el mundo, asi como para las cuatro enfermedades no transmisibles mas prevenibles

y prevalentes: las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el cancer y las enfermedades respiratorias
crénicas. Todas las formas de tabaco son perjudiciales y no hay un nivel seguro de exposicion al humo

del tabaco. Esto hace que la epidemia del tabaquismo sea una de las mayores amenazas para la salud
publica a las que se ha enfrentado el mundo, por lo que la respuesta debe ser igualmente contundente.

El Convenio Marco de la Organizaciéon Mundial de la Salud para el Control del Tabaco (CMCT de la OMS) se
considera uno de los mayores logros en el ambito de la promocién de la salud publica. Es un tratado basado
en la evidencia que aboga por los derechos de las personas a alcanzar el mas alto nivel de salud. También
aporta aspectos juridicos a la cooperacion internacional en materia de salud, ya que establece normas de
cumplimiento ambiciosas.

Desde que este tratado entr6 en vigor hace mas de quince afios, la Regién de las Américas ha demostrado
un progreso continuo en la aplicacion del conjunto de medidas MPOWER, practico y costo-eficaz,
introducido para ampliar las disposiciones sobre reduccién de la demanda incluidas en el CMCT de la
OMS. Cada medida se corresponde estratégicamente con al menos una disposiciéon del CMCT de la OMS.
Cabe destacar que, en el 2020, América del Sur se convirtié en la primera subregiéon dentro de la Regién
de las Américas en ser catalogada como libre de humo de tabaco, lo que indica que mas de 400 millones
de personas estan protegidas de la exposicion al humo ajeno. Esto llega en un momento en el que la
evidencia disponible sugiere que las personas que fuman se enfrentan a un riesgo entre 40% y 50% maés
de presentar una enfermedad grave y morir a causa de la COVID-19. Igualmente importante es el hecho de
gue el consumo de tabaco es el Unico factor de riesgo transversal para las cuatro categorias principales

de enfermedades no transmisibles que se ha relacionado con una mayor gravedad de la COVID-19. La
pandemia ha subrayado la necesidad urgente de adoptar medidas firmes y eficaces de control del tabaco.
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Por lo tanto, ahora es aun mas esencial que intensifiquemos los esfuerzos de concientizacion sobre la
importancia y la costo-eficacia que supone apoyar la aplicacion de las medidas de control del tabaco.

Mientras los gobiernos se han centrado en proteger la salud de su poblacion durante estos tiempos
especialmente dificiles, la industria tabacalera ha redoblado sus intentos de interferir en la adopcién 'y
aplicacién de medidas integrales de control del tabaco en la Region de las Américas. Una de las principales
amenazas proviene de los esfuerzos de la industria por mejorar su reputaciéon y asegurar la validaciéon de su
papel como actor esencial en la respuesta a la COVID-19. Las constantes acciones de la industria tabacalera
por producir informacién errénea sobre los efectos reales del consumo de tabaco y nicotina, especialmente
en relacion con el mercadeo de productos nuevos y emergentes de tabaco y nicotina que se presentan
como contribuciones a la salud publica y al control del tabaco, y por bloguear las regulaciones que
restringen el consumo de sus productos en interés de la salud publica, han dado lugar a actividades
constantes para conseguir que se mantenga el impulso en el avance del programa de control del tabaco.
En el presente informe se destacan los progresos que la Regién sigue realizando en medio de todas las
dificultades y se refleja el compromiso de la Regién por garantizar que el control del tabaco siga siendo
una prioridad para la salud publica.
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Resumen

Panorama general

El control del tabaco es sumamente importante
para acelerar el progreso hacia la consecucién
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de

las Naciones Unidas, dada la carga que los
productos de tabaco imponen sobre la salud, la
economia, el medioambiente y las sociedades
en general. El tabaco sigue siendo el Unico
producto de consumo legal que mata hasta

la mitad de quienes lo consumen siguiendo

las instrucciones de los fabricantes y es un
factor de riesgo de las cuatro enfermedades no

transmisibles mas prevalentes en todo el mundo.

A nivel mundial, el tabaco es la causa de
mas de 8 millones de muertes anuales,

7 millones de las cuales son el resultado del
consumo directo, mientras que alrededor de
1,2 millones se registran en personas que no
son fumadoras pero que han estado expuestas
al humo del tabaco.! Desde que comenzé

el seguimiento del progreso del control del
consumo de tabaco, hace aproximadamente
13 afos, anunciado en la publicacién del
primer informe de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) sobre la epidemia mundial
del tabaquismo en el 2008, se han registrado
hitos notables, tanto a nivel mundial como
regional.

En este resumen del Informe sobre el control

del tabaco en la Regién de las Américas 2022 se
proporciona una vision general detallada de la
situacion del control del tabaco en la Regién de
las Américas respecto de las medidas contenidas
en el paguete MPOWER de la OMS, a saber:

(M) monitorear la prevalencia del consumo de
tabaco y las politicas de control del tabaco;

(P) proteger contra la exposicion al humo del
tabaco; (O) ofrecer ayuda para el abandono del
tabaco; (W) advertir sobre los peligros del tabaco;
(E) hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad,
promocioén y patrocinio del tabaco; y (R) aumentar
los impuestos a los productos de tabaco.?

La Region de las Américas registré una disminucion
de la prevalencia del consumo actual de tabaco,
que paso6 de 28% en el 2000 a 16,3% en el 2020,
lo que representa la seqgunda prevalencia mas baja
del consumo actual de tabaco en el mundo. Junto
con la Regién de Europa de la OMS, la Regién de
las Américas también muestra la diferencia mas
pequefia en la prevalencia del consumo actual de
tabaco entre las mujeres y los hombres adultos. En
la Region, la proporcion entre hombres y mujeres
es de 1,9 (21,3% hombres y 11,3% mujeres)

en comparacion con la proporciéon mundial de

4,7 (36,7% hombres y 7,8% mujeres), lo cual
reafirma la necesidad de que en nuestra Region

T Organizacién Mundial de la Salud. Tabaco. Ginebra: OMS. Consultado el 26 de julio del 2021. Disponible en: https:/Avww.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/tobacco.

2 Con respecto a las medidas relativas al monitoreo de la prevalencia del consumo de tabaco y las politicas de control del tabaco (M) y el ofrecimiento de
ayuda para abandonar el tabaco (0), los datos del presente informe reflejan el periodo comprendido entre el 1 de enero del 2017 y el 31 de diciembre
del 2020. En cuanto a las medidas relacionadas con la proteccion contra la exposicion al humo del tabaco (P), advertir sobre los peligros del tabaco (W) y
hacer cumplir las prohibiciones de publicidad, promocion y patrocinio del tabaco (E), los datos corresponden al periodo comprendido entre el 1 de enero
del 2018 y el 31 de diciembre del 2021. En el caso de las medidas relativas al aumento de los impuestos a los productos de tabaco (R), se informa de los

progresos realizados entre el 1 de agosto del 2016 y el 31 de julio del 2020.
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se fortalezca el aspecto de género de las politicas
y estrategias de control del tabaco. En el 2020, la
prevalencia mas alta de consumo actual de tabaco
en personas adultas continud registrandose en
Chile (29,2%) y la mas baja en Panama (5,0%),
cuando se considera el nimero de paises con
datos comparables estandarizados por la edad.

En cuanto a la poblacién joven (personas de 13 a
15 anos), de los 35 Estados miembros de la OPS,
Brasil notificd la prevalencia mas baja (6,9%),
mientras que Dominica informoé la prevalencia
mas alta (25,3%). Segun la cuarta edicion del
informe mundial de la OMS del 2021 sobre las
tendencias de la prevalencia del consumo de
tabaco 2000-2025,3 la proporcién promedio de
la poblacién que consume tabaco en la Regién
de las Américas es de 11,3%, en comparacion
con el promedio mundial de 10,3%. De los

26 paises de la Region con informacién sobre

los cigarrillos electrénicos, Estados Unidos de
América tiene la prevalencia mas alta de consumo
actual de cigarrillos electrénicos a nivel regional
en la poblacién joven (19,6%) y Brasil tiene la
mas baja (0,2%). En todos los paises con datos
disponibles, el consumo de cigarrillos electronicos
es mas frecuente en los adolescentes varones,
con la excepcion de Republica Bolivariana de
Venezuela y Colombia, donde la prevalencia

del uso de cigarrillos electrénicos es casi igual
tanto en mujeres como en hombres jévenes.

La Region de las Américas esta en camino de
alcanzar la meta 5 del Plan de accion mundial para
la prevencion y el control de las enfermedades

no transmisibles 2013-2020, de la OMS, que
estipula una reduccion relativa de 30% de la
prevalencia del consumo de tabaco en las personas
de 15 afos o mas. Se espera que la Regién

registre una prevalencia de 14,9% en el consumo
actual de tabaco y, segun las estimaciones

de las tendencias actuales, es probable que

se logre una prevalencia regional de 14,3%,
superando asf el objetivo de una reduccién

relativa de 30% entre el 2010 y el 2025.4

A nivel mundial, el nimero de paises que han
adoptado al menos una medida del paquete
MPOWER al mas alto nivel de aplicacién ha
aumentado de 44 en el 2008 a 146 en el 2020,
cubriendo mas de 5000 millones de la poblacién
mundial.®

En la actualidad hay 101 paises clasificados como
gue han alcanzado el nivel mas alto de aplicacién
con respecto a las advertencias sanitarias sobre

los productos de tabaco (lo que cubre 60% de la
poblacion mundial, o 4700 millones de personas).
La medida W de MPOWER tiene la cobertura mas
alta de la poblacién, asi como el mayor nimero
de paises que han implementado esta medida,

17 de los cuales han adoptado leyes que exigen

el empaquetado neutro para los productos de
tabaco. El aumento de los precios del tabaco a
través de los impuestos sigue siendo la politica con
la cobertura de poblacién mas baja, con 13%, y no
se ha registrado incremento alguno desde el 2018.

En total, 26 de los 35 paises de la Regién han
alcanzado el mayor nivel de aplicacion de al

3 Organizacién Mundial de la Salud. WHO global report on the trends in prevalence of tobacco use 2000-2025. 4.2 edicién. Ginebra: OMS; 2021.

Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/9789240039322.

4 Organizacién Mundial de la Salud. Plan de accién mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020. Ginebra:
OMS; 2013. Disponible en: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAE6-REC1/A66_REC 1-sp.pdf#page=23 (anexo 4).

5 Organizacién Mundial de la Salud. Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: hacer frente a productos nuevos y emergentes. 8.2
edicién. Ginebra: OMS; 2021. Disponible en: https://Awww.who.int/es/publications/i/item/9789240032095.
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menos una medida del paquete técnico
MPOWER, lo que representa una cobertura
poblacional de 96% (figura R1). En cuanto a la
implementacion de la medida P al mas alto nivel
de aplicacion, al 31 de diciembre del 2021, la
Regién de las Américas tiene el mayor nimero de
paises que implementan dicha medida a ese nivel,
en comparacion con las otras regiones de la OMS
(24 de 35, de las cuales 23 son Parte en el CMCT
de la OMS). Cabe destacar que esta Region ha
tenido el mayor nimero de Estados miembros
gue implementan esta medida al mas alto nivel de
aplicacion desde la edicion del 2009 del Informe
OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo.
El nimero de paises que aplican la medida W a su
nivel mas alto de aplicacién ha aumentado a 22,
y varios paises aplican otras medidas a su nivel
mas alto de aplicacion: medida M (10 paises),

FIGURA R1

medida O (6 paises), medida E (9 paises) y medida
R (3 pafses).

Principales resultados y
conclusiones

Se espera que la Regién de las Américas registre
una prevalencia del consumo de tabaco de
14,9% para el 2025, lo que significa que la
Regién esta en camino de alcanzar la meta 5
del Plan de accion mundial para la prevencion y
el control de las enfermedades no transmisibles
2013-2020, es decir, una reduccion relativa de
30% de la prevalencia del consumo de tabaco
en las personas de 15 afios de edad o mayores.

Diez paises de la Region cuentan con sistemas
de vigilancia con datos recientes, periddicos y
representativos del consumo de tabaco en la

Cambios en la aplicacion de un grupo determinado de medidas
del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT) en la Region

de las Américas, 2005-2021

50
w2005

Paises segun nimero de medidas

aplicadas al mas alto nivel

Namero de

medidas

1-3 7 (20%)
0 28 (80%)

0 10 20 30 40

Numero de paises

Paises segin niumero de medidas
aplicadas al mas alto nivel

Namero de

medidas

4 - O 7 (20%)
1-3

0

19 (54%)
9(26%)
0 10 20
Namero de paises

Notas: Fechas de corte: Region de las Américas: medida R, 31 de julio del 2020; medidas My O, 31 de diciembre del 2020; medidas P, Wy E, 31 de

diciembre del 2021.

Fuente: Basado en el Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: Hacer frente a productos nuevos y emergentes (8.2 edicién), disponible
en https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240032095, y datos recopilados por el Equipo Regional de la OPS/OMS de Control del Tabaco.
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poblacién adulta y joven, lo que se traduce en que
65% de la poblacién regional esta cubierto por
politicas de monitoreo del consumo de tabaco a los
niveles mas altos de aplicacién. No obstante, cinco
Estados miembros (Barbados, Belice, Dominica,
Haiti y Saint Kitts y Nevis) no disponen de datos
representativos recientes sobre la prevalencia del
consumo de tabaco en personas adultas y jovenes.

Desde la edicién del 2009 del informe de la
OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo,
la Region tiene el mayor nimero de Estados
miembros que implementan la medida P al nivel

CUADRO R1

mas alto de aplicacién en comparacion con
otras regiones del mundo (cuadro R1). Desde

el 2018, cinco paises han promulgado politicas
integrales sobre espacios libres de humo de
tabaco, lo que eleva a 24 el total de paises de

la Region que ponen en marcha medidas para
proteger a las personas de la exposicion al humo
de tabaco al mas alto nivel de aplicacion.

El ascenso de Paraguay a Estado miembro libre
de humo de tabaco en el 2020 hizo que América
del Sur se convirtiera en la primera subregién

sin humo de tabaco en la Regién (cuadro R2).

Numero de paises de las regiones de la OMS que registran
la implementacién de la medida P al mas alto nivel de aplicaciéon

REGION 2008 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021
Africa (AFR) 4 3 4 5 6 7 9 11
Américas (AMR) 1 5 9 14 17 19 20 242
Asia Sudoriental (SEAR) 3 1 3 3 3 2 2 2
Europa (EUR) 8 3 8 9 10 13 13 9
Mediterraneo Oriental 1 2 3 5 5 6 7 8
(EMR)

Pacifico Occidental (WPR) 1 3 4 7 7 9 9 9

Notas: @De acuerdo con las fechas de corte indicadas en las notas técnicas de la referencia (Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo,
2021: Hacer frente a productos nuevos y emergentes, 8.2 edicién), a excepcion de las medidas P, W y E en la Regién de las Américas (fecha de corte 31 de
diciembre del 2021). Al momento de la publicacion del informe de la OMS, habia 23 Estados miembros de la Regién que implementaban la medida P, 22
que implementaban la medida W y 8 que implementaban la medida E a los niveles méas altos de aplicacion.

Fuentes: Organizacion Mundial de la Salud. Informe de la OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2008: plan de medidas MPOWER. Ginebra, OMS;

2008. Disponible en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/43897.

Organizacién Mundial de la Salud. Informe de la OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2009: consecucién de ambientes libres de humo de
tabaco. Ginebra, OMS; 20091. Disponible en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/44420.

Organizacién Mundial de la Salud. Informe de la OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2011: advertencia sobre los peligros del tabaco. Ginebra,
OMS; 2011. Disponible en: https:/Avww.afro.who.int/publications/who-report-global-tobacco-epidemic-2011; resumen en espanol: https:/apps.who.iniris/

handle/10665/70681.

Organizacién Mundial de la Salud. Informe de la OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2013: hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad,
promocion y patrocinio del tabaco. Ginebra, OMS; 2013. Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/9789241505871; resumen en espafiol:

https://apps.who.int/iris/handle/10665/85382.

Organizacién Mundial de la Salud. Informe de la OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2015: aumentar los impuestos al tabaco. Ginebra, OMS;

2015. Disponible en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/181425.

Organizacién Mundial de la Salud. Informe de la OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2017: vigilar el consumo de tabaco y las politicas de
prevencién. Ginebra, OMS; 2017. Disponible en: https://apps.who.in¥/iris/handle/10665/258599.

Organizacién Mundial de la Salud. Informe de la OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: hacer frente a productos nuevos y emergentes.
Ginebra, OMS; 2021. Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/9789240032095; resumen en espafnol: https://www.who.int/es/publications/i/

item/9789240032842.
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CUADRO R2

Situacion del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT)

en la Region de las Américas y resumen de la aplicacion del paquete de medidas
MPOWER, 2021

CMCT CMCT CcMCT CMCT CMCT CMCT NUMERO DE NUMERO DE
ART. 20 ART. 8 ART. 14 ART. 11 ART. 13 ART. 6 MEDIDAS DE MEDIDAS
MEJOR INVERSION MPOWER
APLICADAS A APLICADAS
NIVEL DE MEJORES A NIVEL DE
MEJOR MEJOR MEJOR MEJOR PRACTICAS MEJORES
INVERSION INVERSION INVERSION INVERSION PRACTICAS
PAIS M P o w E R PWER MPOWER
Monitoreo Ambientes sin Ofrecer Empaquetado Prohibir Aumentar los
humo de tabaco apoyo para y etiquetado publicidad, impuestos al
dejar el promocion tabaco
tabaco y patrocinio
del tabaco
Antiguay
BoI|Y|a (Fstado 35.7% 5 3
Plurinacional de)
de América
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CUADRO R2 (continuacién)

CMCT CMCT CMCT CcMCT CMCT CMCT NUMERO DE NUMERO DE
ART. 20 ART. 8 ART. 14 ART. 11 ART. 13 ART. 6 MEDIDAS DE MEDIDAS
MEJOR INVERSION MPOWER
APLICADAS A APLICADAS
NIVEL DE MEJORES A NIVEL DE
MEJOR MEJOR MEJOR MEJOR PRACTICAS MEJORES
INVERSION INVERSION INVERSION  INVERSION PRACTICAS
PAIS M P (o] w E R PWER MPOWER
Monitoreo Ambientes sin Ofrecer Empaquetado Prohibir Aumentar los
humo de tabaco apoyo para vy etiquetado publicidad, impuestos al
dejar el promocion tabaco
tabaco y patrocinio
del tabaco

Nicaragua
Panama
Paraguay
Peru

Republica
Dominicana

Saint Kitts y
Nevis

San Vicente y las
Granadinas

Santa Lucia
Suriname

Trinidad y
Tabago

Uruguay

Venezuela
(Republica
Bolivariana de)

=

10 24 6

69,4%7T 0 0
56,5%

-
-

67,7%T

44.3%|

o
o

22 9 3 10 7

Notas: Para las definiciones y los colores de la clasificacion de las intervenciones, véase la nota técnica (capitulo 6). Fechas de corte: Regién de las Américas: medida R, 31 de

julio del 2020; medidas My O, 31 de diciembre del 2020; medidas P, Wy E,

3Regulacion pendiente.
bEl empaquetado neutro es obligatorio.
Disposicion adoptada, pero no aplicada al 31 de diciembre del 2020.

31 de diciembre del 2021.

T 1 Indica un cambio de calificacion en el informe de la OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo de la séptima a la octava edicion.
Mejor inversion: Intervenciones en las que un anélisis de eleccion de la OMS detecté una relaciéon costo-eficacia promedio de <US$ 100 por AVAD evitado en paises de

ingresos bajos y medianos bajos.
... Datos no notificados o no disponibles.

Fuente: Basado en el Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: Hacer frente a productos nuevos y emergentes (8.2 edicion), disponible en https:/www.
who.int/es/publications/i/item/9789240032095, y datos recopilados por el Equipo Regional de la OPS/OMS de Control del Tabaco.

Solo seis Estados miembros (Brasil, Canada, El
Salvador, Estados Unidos de América, Jamaica
y México) han puesto a disposicion de la

sustitucion con nicotina y servicios de apoyo para
abandonar el consumo de tabaco, lo que les
permite implementar medidas relacionadas con

poblacion lineas telefonicas nacionales gratuitas el ofrecimiento de ayuda para dejar el tabaco

para dejar de fumar, tratamiento accesible de

al mas alto nivel de aplicacion (cuadro R2).
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En la actualidad hay 22 paises que estan
implementando medidas para advertir sobre

los peligros del consumo de tabaco por medio de
advertencias sanitarias graficas en el empaquetado
de los productos de tabaco, luego de que Estados
Unidos de América se uniera al grupo en el 2020,
precedido por Antigua y Barbuda en el 2018

y Honduras en el 2017. En el 2019, Uruguay y
Canada promulgaron politicas que ahora exigen el
empaquetado neutro de los productos de tabaco
(cuadro R2).

Antigua y Barbuda (2018), Republica Bolivariana
de Venezuela (2019) y México (2021) ahora
tienen prohibiciones completas de la publicidad,
promocion y patrocinio de productos de tabaco.
Esto eleva a nueve el total de paises de la Region
de las Américas que implementan medidas
relacionadas con la publicidad, promocion

y patrocinio de productos de tabaco al mas

alto nivel de aplicacion. Un total de 21 Partes
de la Region en el CMCT de la OMS han
superado desde entonces el plazo de cinco afnos
establecido para la aplicacion de esta medida.

Solo tres paises estan aplicando medidas

para asegurarse de que el umbral del total de
impuestos indirectos represente 75% o mas del
precio al por menor de los productos de tabaco.

En la Estrategia y plan de accion para fortalecer
el control del tabaco en la Region de las
Américas 2018-2022° se establecen cuatro lineas
estratégicas de accion: aplicacion de medidas para
el establecimiento de ambientes completamente
libres de humo y para la adopcién de medidas
efectivas sobre el empaquetado y etiquetado

de los productos del tabaco (articulos 8 y 11);

6

aplicacion de la prohibiciéon de la publicidad,

la promocién y el patrocinio de productos de
tabaco y adopcién de medidas para reducir

su disponibilidad (articulos 6 y 13); ratificacion

del CMCT y del Protocolo para la eliminacion

del comercio ilicito de productos de tabaco por
parte de aquellos Estados miembros que aun

no lo hayan hecho; y fortalecimiento de la
capacidad de los Estados miembros en cuanto a
las politicas de salud publica para contrarrestar los
intentos de interferencia de la industria tabacalera
y de aquellos que trabajan para promover sus
intereses (articulo 5.3). Hasta la fecha, durante

la aplicacion de los mandatos de la estrategia, se
han registrado progresos considerables en muchas
esferas de la lucha contra el tabaco; sin embargo,
es probable que los objetivos establecidos a

través de estas lineas estratégicas de accién no se
alcancen cuando la vigencia de la estrategia expire
a finales del 2022.

Los productos novedosos y emergentes de nicotina
y tabaco, como los cigarrillos electrénicos (sistemas
electrénicos de administracién de nicotina [SEAN]
y sistemas electrénicos sin nicotina [SESN]) y los
productos de tabaco calentados (PTC), estan cada
vez mas ampliamente disponibles y son cada vez
mas accesibles, lo que representa una amenaza
para el control del tabaco. La industria tabacalera
y otras industrias afines emplean diversas
estrategias para comercializar estos productos
alegando que plantean un riesgo menor y afirman
que son ayudas efectivas para dejar de fumar, en
un intento por proporcionar una “solucién” a la
epidemia de tabaquismo; sin embargo, en realidad
esto es solo una estratagema para preservar su
existencia y “enganchar” a nuevos usuarios para
mantener sus mercados.

Organizacién Panamericana de la Salud. Estrategia y plan de accién para fortalecer el control del tabaco en la Regién de las Américas 2018-2022. 29.2

Conferencia Sanitaria Panamericana y 69.2 sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas. Washington, D.C., del 25 al 29 de septiembre del
2017 (documento CSP29/11). Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34441/CSP29-11-s.pdf?sequence=2&isAllowed=y.
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Con respecto a los SEAN y los SESN, ya en la sexta
reunion de la Conferencia de las Partes (COP6)

en el CMCT de la OMS, se adopt6 la decision
FCTC/COP6(9)” mediante la cual se invitd a las
Partes a considerar la posibilidad de “prohibir

o regular los SEAN/SESN, por ejemplo, como
productos del tabaco, productos medicinales,
productos de consumo u otras categorias, segun
proceda, teniendo en cuenta un elevado grado

de proteccién de la salud humana”. Este llamado
se ha repetido en las sucesivas reuniones de la
COPy, hasta la fecha, siete paises de la Regiéon de
las Américas han prohibido la venta de cigarrillos
electronicos. Sin embargo, como la prohibicion

de la venta no elimina la posibilidad de que estos
productos entren ilegalmente en el mercado, cinco
de estos paises también han optado por regular
Su uso para ser coherentes con la legislacion sobre
ambientes libres de humo o sobre la publicidad,
promocion y patrocinio de productos de tabaco.
Dieciocho paises han regulado la venta, el
consumo y la publicidad de los SEAN y los SESN:
once los regulan como productos de tabaco

o relacionados con el tabaco, seis los regulan
como productos de consumo y tres los regulan
como productos terapéuticos. Quince paises no
imponen ningun tipo de marco regulatorio.

De conformidad con la decisiéon FCTC/COP8(22)
de la octava reunion de la Conferencia de las
Partes en el CMCT de la OMS,® “los productos
de tabaco calentados son productos de tabaco,
por lo que estan sujetos a las disposiciones

del CMCT de la OMS”. Se record¢ a las Partes
“reglamentar, e incluso restringir o prohibir,
segun proceda, la fabricacion, importacion,

distribucion, presentacién, venta y consumo de
productos de tabaco novedosos y emergentes,
con arreglo a sus legislaciones nacionales y
teniendo en cuenta un alto grado de proteccion
de la salud humana”. Hasta la fecha, tres paises
de la Region han prohibido la venta de PTC,

25 los regulan como productos de tabaco y
siete paises no cuentan con ningdn mecanismo
regulatorio para esta categoria de productos.

La reciente pandemia de COVID-19 ha supuesto
una amenaza adicional para el progreso logrado
en cuanto al control del tabaco, ya que la
enfermedad misma resulta mas perniciosa para
las personas que tienen alguna enfermedad

no transmisible (ENT), incluidas aquellas con
algun factor de riesgo de ENT, especialmente

el consumo de tabaco. La pandemia también
brindd una oportunidad a la industria tabacalera
para interferir en las politicas de control del
tabaco existentes, en un intento por debilitarlas
mientras buscaba mejorar su imagen como una
industria socialmente responsable y solidaria.

Es evidente que se han logrado avances
significativos en la promocién de la agenda de
control del tabaco dentro de la Regién, aunque
siempre surgiran desafios que pueden impedir
este progreso. Por lo tanto, los paises deben
reiterar sus compromisos de permanecer firmes
y vigilantes, y de dar prioridad a la salud publica
para velar por la proteccién de su poblacién

de los peligros del tabaco. La Organizacion
Panamericana de la Salud estd comprometida a
apoyar a los paises en el logro de estas metas.

7 Organizacién Mundial de la Salud. Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco. Sexta reunién de la Conferencia de las Partes en el CMCT
de la OMS. MoscU, Rusia; del 13 al 18 de octubre del 2014. Disponible en: https:/fctc.who.int/es/who-fctc/governance/conference-of-the-parties/sixth-

session-of-the-conference-of-the-parties-to-the-who-fctc.

8  Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco. Octava reunién de la Conferencia de las Partes en el CMCT de la OMS. Ginebra, Suiza; del 1 al 6

de octubre del 2018. Disponible en: https:/fctc.who.int/es/publications/m/item/fctc-cop8(22)-novel-and-emerging-tobacco-products.
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Introduccion

En la edicion del 2022 del Informe regional sobre
el control del tabaco en la Region de las Américas
se ofrece una vision general de la situacion actual
y las tendencias de la epidemia de tabaquismo

en la Region de las Américas y la aplicacion

de politicas eficaces para combatirla en sus

35 Estados miembros. Como en ediciones anteriores,
en el informe se presentan datos actualizados

y validados sobre la prevalencia del consumo

de tabaco y su tendencia. También describe los
progresos realizados en la adopcién de leyes y
politicas para aplicar las seis medidas de control
del tabaco recomendadas por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), conocidas como

el conjunto de medidas MPOWER.

Este informe es una muestra de la resiliencia

y el compromiso de los Estados miembros en
relacion con el control del tabaco, especialmente
en un momento en el que el mundo se enfrenta
a los efectos de la pandemia de COVID-19,

ya gue tanto los que padecen enfermedades

no transmisibles como los que corren el riesgo
de desarrollarlas se consideran vulnerables a
infectarse con esta devastadora enfermedad.
Desgraciadamente, también es una época
donde la injerencia de la industria tabacalera

ha traspasado muchas fronteras en un intento

de afirmar su presencia y aprovechar la
vulnerabilidad a la que muchos Estados miembros
se han visto expuestos desde entonces.

Durante la pandemia ha aumentado la necesidad
de que los Estados miembros cumplan sus
compromisos con el articulo 14 del Convenio
Marco de la OMS para el Control del Tabaco
(CMCT) consistente en ofrecer ayuda a las
personas para dejar de fumar. Por ello, la
prestacion de servicios y recursos para el
abandono del tabaco fue el sello del programa
de actividades del Dia Mundial Sin Tabaco 2021.

La celebracion de este dfa se extendié a una
campafa de un ano de duracién para ayudar a
100 millones de personas a dejar de fumar bajo
el lema “Comprométete a dejarlo”, que reafirmé
la importancia de crear ambientes mas saludables
gue favorezcan el abandono del tabaco, no solo
abogando por politicas soélidas de abandono del
tabaco y aumentando el acceso a los servicios
correspondientes, sino también asegurando que
todos los lugares publicos y de trabajo interiores
estén libres de humo de tabaco. Sin embargo,

la evolucion de los productos novedosos y

INTRODUCCION

1



emergentes de nicotina y tabaco se disparo, y con
ello surgieron numerosos retos para el control del
tabaco, principalmente en las areas de abandono
del tabaco y los ambientes libres de humo.

El informe se divide en cinco capitulos. En el
capitulo 1 se ofrece un panorama general de

las tendencias regionales y mundiales de la
epidemia de tabaquismo, como se indica en el
Informe mundial OMS sobre las tendencias de
la prevalencia del consumo de tabaco 2000-
2025. En el capitulo 2 se informa sobre los
progresos realizados en la Regién con respecto
a la aplicaciéon de cada una de las seis medidas
costoeficaces de control del tabaco incluidas en
el paquete de medidas MPOWER. Este capitulo
también incluye un panorama general completo
para determinar facilmente los paises que han
aplicado el mayor nimero de medidas, asi como
las medidas con las que la Region ha logrado
mayores avances. En el capitulo 3 se proporciona
una actualizacién sobre los progresos alcanzados
en la aplicacion de la Estrategia y plan de

accion para fortalecer el control del tabaco en

la Region de las Américas 2018-2022, asi como
de los demas mandatos y actividades regionales
gue tienen por objeto reforzar el control del
tabaco en la Region de las Américas. El capitulo 4
se centra en los retos que han amenazado

los avances en el control del tabaco. Entre

ellos se encuentran los productos novedosos y
emergentes de nicotina y tabaco en el contexto
de la aplicaciéon de una legislacion eficaz para

el control del tabaco, asi como la pandemia

de COVID-19 y su papel en el aumento de los
obstaculos que amenazan los progresos en el

control del tabaco. En este capitulo también se
destacan algunos de los dmbitos especificos en
los que queda trabajo por hacer, especialmente
en materia de impuestos al tabaco, para frenar
la epidemia de tabaquismo. En el capitulo 5 se
presentan las conclusiones del informe. El informe
también incluye perfiles de pais (publicados por
separado), que detallan el estado de aplicacion
de las seis medidas MPOWER en cada uno de
los 35 Estados miembros de la Regién. Estos
perfiles se recogen en dos paginas de resumen
por palis: una sobre la aplicacion del paquete
de medidas MPOWER vy otra especificamente
sobre los precios e impuestos del tabaco.

Es innegable que, en general, se ha avanzado

en el control del tabaco y que gran parte de

la experiencia adquirida esta llevando a actuar
sobre otros factores de riesgo de contraer
enfermedades no transmisibles. No obstante,
este progreso dista mucho de ser suficiente en
todo el mundo y en la Region de las Américas
en particular. La esperanza es que este informe
ayude a los responsables de formular politicas,
activistas, investigadores y otras partes interesadas
pertinentes a determinar el trabajo mas urgente
gue se debe acometer, de modo que puedan
canalizar los esfuerzos y asignar recursos para
acelerar la plena aplicacién del CMCT en la Region
de las Américas. Esto nos ayudara a alcanzar las
metas establecidas en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas (7) y

el plan de accién mundial de la OMS para la
prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles, y a reducir las muertes prematuras
debidas a enfermedades no transmisibles (ENT).
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CAPITULO 1

La epidemia de tabaquismo
en la Region de las Américas
vy a nivel mundial

Cuando se hace el seguimiento de la situacion
y los cambios ocurridos en la epidemia de
tabaquismo, es crucial tomar decisiones basadas
en la informaciéon que se recoge de forma
sistematica y periodica. En este capitulo se
presenta informacion sobre la situacion actual

y las tendencias de la epidemia de tabaquismo
a nivel regional y mundial a partir de los datos
sobre la prevalencia del consumo de tabaco en
la poblacién joven y adulta, y un anélisis de las

tendencias de la prevalencia en la poblacién adulta

en el periodo comprendido entre el 2000 y 2025.

1.1. Situacion actual

En todo el mundo, el consumo de tabaco es

una de las amenazas mas dificiles de afrontar
para la salud publica, ya que provoca la muerte
de més de 8 millones de personas al afio, de las
cuales se ha establecido que 1,2 millones son
personas que no fuman pero que han estado
expuestos al humo del tabaco (2). Hasta la fecha,
la evidencia ha puesto de manifiesto que todos
los productos de tabaco son perjudiciales para la
salud y que no hay un nivel seguro de exposicion
al humo del tabaco. Algunas de las enfermedades

y de los riesgos para la salud asociados al
consumo de estos productos son la aparicion de

enfermedades no transmisibles, las complicaciones

durante el embarazo y el peso bajo del recién
nacido. El consumo de tabaco, alcohol y la
alimentacién poco saludable, asi como un estilo
de vida sedentario unido a la contaminacién
atmosférica, son los principales factores de
riesgo de las enfermedades no transmisibles.

Las enfermedades no transmisibles mas
prevalentes a nivel mundial son las
enfermedades cardiovasculares, el cancer,

las enfermedades respiratorias crénicas y

la diabetes, entre las cuales el consumo de
tabaco es el Unico factor de riesgo comun (3).
Este grupo de enfermedades representa 71%
(41 millones) de todas las muertes que se
producen cada afo en el mundo, de las cuales
33% (15 millones) se producen en personas
de entre 30 y 70 afios. Lamentablemente, en
la Regién de las Américas, este porcentaje es
aun mayor y las enfermedades no transmisibles
causan 81% de todas las muertes anuales (4).
Algunas estimaciones indican que el consumo
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de tabaco es responsable especificamente

de 15% de las muertes en el mundo y de
14% en la Region (5). En esta seccion del
informe se analiza la prevalencia del consumo
de productos de tabaco en la poblaciéon

joven y adulta a nivel regional y mundial.

Casi veinte afios después de la entrada en vigor
del CMCT de la OMS —un tratado internacional
de salud publica ampliamente respaldado que

se negocié con el objetivo de hacer frente a la
epidemia mundial de tabaquismo—, cabe destacar
gue hasta la fecha se ha observado un efecto
considerable en la reduccion de la prevalencia del

FIGURA 1

consumo de tabaco. En el 2020, la prevalencia
mundial del consumo actual de tabaco en
personas de 15 afos o mas era de 22,3%, frente
a 32,7% registrado en el 2000 (figura 1). Esta
tendencia a la baja se repite en las seis regiones
de la OMS. En el mismo periodo, la Region de
las Américas registré una disminucién de la
prevalencia, al pasar de 28% en el afio 2000 a
16,3% en el 2020, ocupando asi el segundo lugar
en cuanto a la prevalencia del consumo actual
de tabaco en el mundo, precedida Unicamente
por la Region de Africa, con 10,3% (figura 2).
Estos datos estadisticos presentan un escenario
alentador. En cifras absolutas, desde el afio 2000

Prevalencia del consumo actual de tabaco en la poblacion adulta, Region
de las Américas y todo el mundo, 2000-2020
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Notas: La prevalencia del consumo actual de tabaco se refiere al porcentaje de la poblacion adulta (personas de 15 afios 0 mas) que consumié un producto
de tabaco (con o sin humo) en los 30 dias anteriores a la encuesta; incluye tanto a las personas que fuman a diario como de manera ocasional. Los datos se
estandarizaron por edad para el 2020. Para obtener mas informacion, véase la nota técnica Il de la referencia (7) (Informe mundial de la OMS 2021 sobre las

tendencias de la prevalencia del consumo de tabaco 2000-2025, 4.2 edicién).

Fuente: Basado en el Informe mundial de la OMS 2021 sobre las tendencias de la prevalencia del consumo de tabaco 2000-2025 (4.2 edicién) (2).
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hasta el 2020, el numero total de personas que
consumen tabaco ha mostrado un descenso
continuo. Sin embargo, en el caso de los hombres,
el descenso en cifras absolutas solo es evidente

en las proyecciones a partir del 2018, en el
supuesto de que todos los paises mantengan sus
esfuerzos dirigidos al control del tabaco (6).

Por su parte, la industria tabacalera invierte
cada ano mas de US$ 9000 millones en
publicidad dirigida a nuevos consumidores
como nifias, nifos, adolescentes, jovenes y

FIGURA 2

mujeres. Por lo tanto, es importante observar
las pautas de consumo de los hombres frente
a las mujeres, y de las personas adultas
respecto a la poblacién joven, en los datos
estadisticos presentados anteriormente.

Por lo que respecta a la poblacién adulta,

las regiones de Europa y de las Américas
muestran la menor diferencia en la prevalencia
del consumo actual de tabaco en hombres

y mujeres adultos. En la Region de las
Américas, la proporcién hombres-mujeres

Prevalencia mundial del consumo actual de tabaco en la poblaciéon adulta

por sexo y region de la OMS, 2020
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de tabaco (con o sin humo) en los 30 dias anteriores a la encuesta; incluye tanto a las personas que fuman a diario como de manera ocasional. Los datos se
estandarizaron por edad para el 2020. Para obtener mas informacion, véase la nota técnica Il de la referencia (7) (Informe mundial de la OMS 2021 sobre las

tendencias de la prevalencia del consumo de tabaco 20002025, 4.2 edicién).

Fuente: Basado en el Informe mundial de la OMS 2021 sobre las tendencias de la prevalencia del consumo de tabaco 2000-2025 (4.2 edicién) (7).
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es de 1,9 (21,3% de hombres y 11,3% de
mujeres). A nivel mundial, la proporcion es

de 4,7 (36,7% de los hombres y 7,8% de

las mujeres). En cuanto a la prevalencia del
consumo actual de tabaco en las mujeres, hay
que sefalar que en las regiones de la OMS

de Asia Sudoriental y del Pacifico Occidental,
que presentan una de las prevalencias mas
altas del mundo, el consumo en las mujeres

es aproximadamente de cuatro a trece veces
menor, respectivamente, que el de los hombres
adultos. Estos datos confirman la necesidad

de que los paises de la Region de las Américas
refuercen el aspecto de género en sus politicas y
estrategias sobre control del tabaco (figura 2).

La Regién de las Américas muestra una amplia
variacion entre sus Estados miembros en relaciéon
con la prevalencia del consumo de tabaco. En
los 24 paises que producen datos comparables

y estandarizados de los 35 paises de la Regién,
en el 2020 la prevalencia del consumo actual

de tabaco en la poblacién adulta siguié siendo
la mas alta en Chile (29,2%) y la mas baja en
Panama (5,0%) (figura 3). En los siguientes
capitulos de este informe, se estableceran
asociaciones basadas en los resultados obtenidos
con respecto a las medidas de control del
tabaco adoptadas por cada pais de la Region.

En los 24 Estados miembros con datos
comparables disponibles, la prevalencia del
consumo actual de tabaco es mayor en los
hombres. Sin embargo, existen grandes
variaciones entre paises en cuanto al tamafo
de la brecha entre hombres y mujeres (figura 4).
En seis de los Estados miembros de la Region,
la proporcion de hombres a mujeres es

inferior a 2 (Argentina, Brasil, Canada, Chile,

Estados Unidos de América y Uruguay), es
decir, por cada dos hombres que consumen
tabaco, hay al menos una mujer que también
lo hace. Los Estados miembros con mayor
diferencia de prevalencia entre los sexos se
encuentran en Centroamérica y el Caribe.

Los sistemas de vigilancia de un pais deben
producir datos con cierta periodicidad para
obtener informacion reciente que refleje la
situacion actual de cualquier afeccién que

se esté monitoreando. Cuanto mas actualizados
estén los datos disponibles, mas solidos seran
los calculos de las estimaciones de prevalencia
comparables y las previsiones para el analisis

de tendencias. En la Region de las Américas,
once paises no cuentan con datos suficientes
para permitir el calculo de estimaciones
comparables, ya sea porque los datos no son
representativos de toda la poblacion o del grupo
etario correspondiente, o porque se recopilaron
hace mas de veinte afios, o bien porque aun

no cumplen otros requisitos de la metodologia
de estimacién descrita en la nota técnica del
Informe mundial de la OMS 2021 sobre las
tendencias de la prevalencia del consumo

de tabaco 2000-2025 (4.2 edicion) (7).

Con respecto a la poblacién joven, todos los
pafses de la Region de las Américas presentan
datos correspondientes a la poblacion
estudiantil con edades comprendidas entre
los 13 y 15 afos; no obstante, estos datos no
son recientes en todos los casos. Los datos
mas antiguos corresponden a Haiti y datan
del 2005, mientras que entre el 2014 y 2020,
hubo 28 paises que recopilaron nuevos datos.
Otro aspecto que se debe tener en cuenta es
que, en el caso de Canada y Chile, los datos
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FIGURA 3

Prevalencia del consumo actual de tabaco en la poblaciéon adulta en algunos
paises seleccionados de la Region de las Américas, 2020
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Notas: La prevalencia del consumo actual de tabaco se refiere al porcentaje de la poblacion adulta (personas de 15 afios 0 mas) que consumié un producto
de tabaco (con o sin humo) en los 30 dias anteriores a la encuesta; incluye tanto a las personas que fuman a diario como de manera ocasional. Los datos
se estandarizaron por edad para el 2020. Estos datos deben utilizarse estrictamente a efectos de comparacion y no para calcular el nimero absoluto de
personas que consumen tabaco en un pais determinado. No se disponia de datos o no se pudo obtener la informacion necesaria para la estandarizaciéon en
el caso de Antigua y Barbuda, Dominica, Granada, Honduras, Nicaragua, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, Trinidad y
Tabago o Venezuela (Republica Bolivariana de).

Fuente: Basado en el Informe mundial de la OMS 2021 sobre las tendencias de la prevalencia del consumo de tabaco 2000-2025 (4.2 edicién) (7).
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FIGURA 4

Prevalencia del consumo actual de tabaco en la poblaciéon adulta por sexo,

Region de las Américas, 2020
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Notas: La prevalencia del consumo actual de tabaco se refiere al porcentaje de la poblacion adulta (personas de 15 afios 0 mas) que consumié un producto
de tabaco (con o sin humo) en los 30 dias anteriores a la encuesta; incluye tanto a las personas que fuman a diario como de manera ocasional. Los datos
se estandarizaron por edad para el 2020. Estos datos deben utilizarse estrictamente a efectos de comparacion y no para calcular el nimero absoluto de
personas que consumen tabaco en un pais determinado. No se disponia de datos o no se pudo obtener la informacién necesaria para la estandarizaciéon en
el caso de Antigua y Barbuda, Dominica, Granada, Honduras, Nicaragua, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucfa, Suriname, Trinidad y

Tabago o Venezuela (Republica Bolivariana de).

Fuente: Basado en el Informe mundial de la OMS 2021 sobre las tendencias de la prevalencia del consumo de tabaco 2000-2025 (4.2 edicién) (7).

expuestos en este informe corresponden a

la prevalencia del consumo de tabaco para
fumar, mientras que para Colombia y Estados
Unidos de América los datos Unicamente se
refieren al consumo de cigarrillos. En el resto
de los paises, los datos responden al consumo

actual de productos de tabaco con y sin humo.
De este grupo de paises, Brasil registré la
prevalencia més baja (6,9%), frente a la mas
alta de Dominica (25,3%). Segun los datos

del informe maés reciente de la OMS sobre las
tendencias, la prevalencia media del consumo
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de tabaco en la Region es de 11,3%. De los
35 Estados miembros, 19 registraron una
prevalencia superior a esta media (figura 5) (7, 8).

Contrariamente al patron que se observa en

las personas adultas, apenas hay diferencias

en la prevalencia del consumo de tabaco por
sexo en la poblacion joven. En todos los paises,
excepto en Belice y Suriname, la proporcion de
la prevalencia entre los sexos es inferior a 2; en
Argentina, Brasil, Chile y Uruguay, la prevalencia
del consumo es mayor en las adolescentes
(figura 6). Ademas, cabe destacar que la brecha
entre la prevalencia en hombres y mujeres
jovenes ha disminuido considerablemente, lo que
confirma la necesidad de reforzar las politicas
dirigidas a las adolescentes en la Region.

El consumo cada vez mayor de productos de
tabaco nuevos y emergentes, especialmente en la
poblaciéon joven, es un nuevo reto para la salud
publica. La recopilacion de datos relativos a los
cigarrillos electrénicos, el sistema electrénico de
administracion de nicotina (SEAN) mas utilizado
por la poblacién joven de la Regién, comenzé

en el 2014; hay datos disponibles en 26 Estados
miembros. En cuanto a la informacién mas
actualizada, Estados Unidos de América presenta
la mayor prevalencia de consumo actual de
cigarrillos electrénicos en la poblacién joven de

la Region (19,6%) y Brasil, la menor (0,2%). En
todos los paises de los que se dispone de datos, el
consumo de cigarrillos electrénicos suele ser mas
frecuente en los adolescentes varones, a excepcion
de Colombia y Venezuela (Republica Bolivariana
de), donde la prevalencia del consumo de
cigarrillos electrénicos es practicamente la misma
entre las adolescentes y los adolescentes (figura 7).

1.2. Analisis de las tendencias
del consumo de tabaco en la
Region de las Américas

La Region de las Américas estad en camino de
alcanzar la meta 5 del Plan de accion mundial para
la prevencién y el control de las enfermedades no
transmisibles 2013-2020 (9), segun el cual para el
2025 se prevé una reduccion relativa de 30% en
la prevalencia del consumo de tabaco en personas
de 15 afos 0 méas. En este mismo plan, el objetivo
planteado es que, para el 2025, un total de

26 paises de la Region reduzcan la prevalencia

del consumo actual de tabaco en personas de

15 afios 0 mas desde el nivel establecido en

sus respectivas lineas de base nacionales hasta

el nivel establecido en el informe provisional

del marco mundial de vigilancia de la OMS,
contribuyendo asf al objetivo mundial de alcanzar
una reduccion relativa de 30% para el 2025 (9).

Con el fin de conocer los avances realizados

en la consecucion de este objetivo, la OMS ha
llevado a cabo desde el 2016 un andlisis activo

de las tendencias estimadas de la prevalencia del
consumo de tabaco en la poblacién adulta durante
el periodo comprendido entre el 2000 y 2025. Se
han publicado actualizaciones periddicas de este
analisis de tendencias en el 2018, 2019 y 2021.

Segun estos calculos, el objetivo de la Regidon
de las Américas para el afio 2025 es registrar
una prevalencia de 14,9% en el consumo actual
de tabaco. Sin embargo, segun las tendencias
observadas, se estima que es probable que

se supere este objetivo y se alcance una
prevalencia regional de 14,3%, superando asi
el objetivo de lograr una reduccion relativa

de 30% entre el 2010 y 2025 (figura 8). Si
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FIGURA 5

Prevalencia del consumo actual de tabaco en la poblacién joven, Region
de las Américas (datos de la encuesta mas reciente)

Dominica 2009 m e )5, 3
Argentina 2013 I (0,2
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Ecuador 2016 m——— 13,0
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Notas: La prevalencia del consumo actual de tabaco se refiere al porcentaje de la poblacion adolescente (personas de 13 a 15 afos) que consumid un
producto de tabaco con o sin humo en los 30 dias anteriores a la encuesta. En todos los paises, excepto en Brasil, Canada, Chile, Colombia y Estados Unidos
de América, los datos proceden de la Encuesta Mundial sobre Tabaco en Jovenes - GYTS. Cabe sefialar que las encuestas se realizaron en afos diferentes. (1)
Consumo de tabaco para fumar, (2) 13-17 afios, (3) consumo de cigarrillos, (4) estudiantes de secundaria y (5) grados 7-9.

Fuente: Elaborado a partir del Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: Hacer frente a productos nuevos y emergentes (8.2 edicion) (8).
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FIGURA 6

Prevalencia del consumo actual de tabaco en la poblacién joven por sexo,
Regidn de las Américas (datos de la encuesta mas reciente)
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Notas: La prevalencia del consumo actual de tabaco se refiere al porcentaje de la poblacion joven (personas de 13 a 15 anos) que consumié un producto de
tabaco con o sin humo en los 30 dias anteriores a la encuesta. En todos los paises, excepto en Brasil, Canada, Chile, Colombia y Estados Unidos de América,
los datos proceden de la Encuesta Mundial sobre Tabaco en Jévenes - GYTS. Cabe senalar que las encuestas se realizaron en anos diferentes. (1) Consumo
de tabaco para fumar, (2) 13-17 afos, (3) consumo de cigarrillos, (4) estudiantes de secundaria y (5) grados 7-9.

Fuente: Elaborado a partir del Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: Hacer frente a productos nuevos y emergentes (8.2 edicion) (8).
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FIGURA 7

Prevalencia del consumo actual de cigarrillos electronicos en la poblacion
joven por sexo, Region de las Américas (datos de la encuesta mas reciente)
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Notas: La prevalencia del consumo actual de cigarrillos electronicos se refiere al porcentaje de la poblacion joven (personas de 13 a 15 anos) que consumio
un cigarrillo electronico en los 30 dias anteriores a la encuesta. En todos los paises, excepto en Brasil, Canada, Chile, Colombia y Estados Unidos de América,
los datos proceden de la Encuesta Mundial sobre Tabaco en Jévenes - GYTS. Cabe senalar que las encuestas se realizaron en anos diferentes. (1) estudiantes

de secundaria; (2) grados 7-9.
*No hay datos disponibles para Barbados, Bahamas, Chile, Costa Rica, Dominica, Haiti, Honduras, México y Saint Kitts y Nevis.

Fuente: Elaborado a partir del Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: Hacer frente a productos nuevos y emergentes (8.2 edicion) (8).
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FIGURA 8

Tendencia estimada de la prevalencia del consumo actual de tabaco
en la poblaciéon adulta, Region de las Américas, 2000-2025
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Notas: La prevalencia del consumo actual de tabaco se refiere al porcentaje de la poblacion adulta (personas de 15 afios 0 mas) que consumié un producto
de tabaco (con o sin humo) en los 30 dias anteriores a la encuesta; incluye tanto a las personas que fuman a diario como de manera ocasional. Los datos se
estandarizaron por edad para el 2020. Para obtener mas informacion, consulte la nota técnica Il de referencia (7).

Fuente: Basado en el Informe mundial de la OMS 2021 sobre las tendencias de la prevalencia del consumo de tabaco 2000-2025 (4.2 edicién) (7).
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esta prevision se hiciera realidad en el 2025,
la prevalencia del consumo de tabaco en la
poblacién adulta se habria reducido a la mitad
de lo que era en el 2000 (28%). A pesar

de estas tendencias alentadoras, hay que
tener en cuenta que se trata de previsiones
basadas en modelos matematicos calculados
a partir de datos de encuestas nacionales y
con el supuesto estadistico de que los paises
seguiran reforzando sus politicas de control
del tabaco y no se produciran retrocesos

ni retrasos, ya que estos podrian afectar
negativamente a las previsiones descritas.

En el 2020, la Region de las Américas se situd
como la segunda regién del mundo con menor
prevalencia de consumo actual de tabaco en

la poblacién adulta. No obstante, los datos
relativos a la prevalencia del consumo de
tabaco en la poblacién joven y adulta instan a
seguir actuando para garantizar continuamente
la proteccion de la poblacién frente a los
efectos del tabaco y en cumplimiento de los
compromisos internacionales pertinentes.

Asimismo, es necesario tener en cuenta la
creciente aceptacion del consumo de diferentes
formas de productos de tabaco y nicotina,
incluidos los productos nuevos y emergentes
utilizados por las mujeres jovenes y adultas de la
Region, que requeriran iniciativas selectivas

y eficaces. Este hecho, por lo tanto, contribuye
a la urgencia necesaria para que muchos

paises de la Regién fortalezcan sus programas
de control del tabaco en consonancia con

las disposiciones del CMCT de la OMS y la
Estrategia y plan de accion para fortalecer el
control del tabaco en la Region de las Américas
2018-2022 (10). Estas acciones permitiran a la
Region obtener datos que faciliten un monitoreo
sistematico y haran posible que la tendencia
estimada de la prevalencia del consumo de
tabaco no solo se alcance, sino que se supere
lo previsto para el 2025.

En este sentido, la aplicacion de las herramientas
disponibles presentadas en este capitulo,

como las proporcionadas por el Sistema
Mundial de Vigilancia del Tabaco, la OMS y
otras instituciones, contribuird a implementar
decisiones adecuadas y basadas en datos
empiricos. Sin embargo, como se describird mas
detalladamente en el proximo capitulo, solo
diez paises de la Region han puesto en marcha
sistemas de vigilancia del control del tabaco

al mas alto nivel de aplicacion, y Unicamente

24 paises disponen de datos suficientes para
poder calcular la prevalencia estimada y

prevista en personas de 15 aflos 0 mas. Por lo
tanto, se debe dar prioridad al fortalecimiento
de los sistemas de vigilancia para el control

del tabaco en la Regién de las Américas.
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RECUADRO 1

Sistema Mundial de Vigilancia del Tabaco

La vigilancia epidemioldgica permite recoger

y difundir informacion sobre la enfermedad,
los factores de riesgo, las tendencias, entre
otros, al publico general. Con este fin, la OMS
y los Centros para el Control y la Prevencion

de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos
cre6 en 1999 el Sistema Mundial de Vigilancia
del Tabaco (GTSS, por su sigla en inglés), para
ayudar a los paises a establecer programas
eficaces de monitoreo y vigilancia del consumo
de tabaco. El objetivo del GTSS es mejorar la
capacidad de los paises para diseiiar, aplicar y
evaluar las intervenciones relacionadas con el
control del tabaco y monitorear los articulos
clave del CMCT de la OMS y los componentes del
paquete de medidas MPOWER de la OMS (17).

Es importante mencionar algunos de los
elementos fundamentales de un sistema de
vigilancia eficaz. Para empezar, un sistema

de vigilancia debe ser sencillo, flexible,
estandarizado, sistematico y continuo. De este
modo, se reduciran los costos, se utilizaran
adecuadamente los recursos disponibles, se
aprovecharan las oportunidades que surjan
durante la ejecucion y se podran realizar andlisis
comparativos a lo largo del tiempo y de forma
oportuna. Para conseguirlo, es necesario contar
con datos validos, fiables y representativos,
obtenidos mediante protocolos de investigacion
claros (12, 13).

Inicialmente, en 1999, se elaboré la Encuesta
Mundial sobre Tabaco en Jévenes (GYTS, por su
sigla en inglés) como parte del Sistema Mundial
de Vigilancia del Tabaco, que hasta la fecha

se ha implementado en mas de 185 paises de
todo el mundo. En la Region de las Américas,
33 paises han realizado al menos una ronda de

la encuesta desde su lanzamiento. La realizacion
de esta encuesta dispone de apoyo técnico

y recursos financieros garantizados a través

de acuerdos de cooperacion técnica entre la
OPS, la sede de la OMS y los CDC. Por tanto, se
anima a los paises a efectuar nuevas rondas de
encuestas a intervalos regulares de cuatro a seis
anos (14).

En el 2008, a través del GTSS se puso en marcha
la Encuesta Mundial sobre Tabaco en Adultos
(GATS, por su sigla en inglés). Esta encuesta es
el estandar mundial que permite monitorear

de forma sistematica el consumo de tabaco en
la poblacion adulta, asi como los principales
indicadores de control del tabaco. Hasta la
fecha, mas de 20 paises de todo el mundo han
realizado la Encuesta Mundial sobre Tabaco en
Adultos. En el 2008, Brasil fue el primer pais

de la Region en llevar a cabo esta encuesta.
Desde entonces, otros cinco paises han llevado
a cabo esta encuesta (Argentina, Costa Rica,
México, Panama y Uruguay); México y Uruguay
han realizado dos rondas de esta encuesta (12).
Al igual que en el caso de la Encuesta Mundial
sobre Tabaco en Jovenes, los CDCy la OPS se
encargan de prestar asistencia técnica a los
paises durante todo el proceso de aplicacion de
la encuesta, independientemente de que esta
reciba financiacion de la Fundacion de los CDC
o de que se lleve a cabo con recursos asignados
por las respectivas autoridades nacionales,
como fue el caso de Costa Rica y Panama.

En el 2011 se publicaron las preguntas sobre

el tabaco destinadas a encuestas (TQS por su
sigla en inglés) como herramienta para reforzar
el GTSS. Se trata de un conjunto de preguntas
extraidas de la Encuesta Mundial sobre Tabaco
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en Adultos que pueden incluirse en las encuestas
nacionales de salud o relacionadas con el tema
para poder investigar el consumo de tabaco.

El objetivo es mejorar la comparabilidad de los
indicadores a lo largo del tiempo y contribuir

a armonizarlos de acuerdo con los marcos
mundiales de monitoreo y vigilancia del tabaco.
La adopcion de estas preguntas permite obtener
una imagen completa de las medidas clave para
el control del tabaco en cualquier poblacion

de interés. Brasil y México han incluido estas
preguntas en sus encuestas nacionales de
salud. Los manuales con estas preguntas estan
disponibles en los cuatro idiomas oficiales de la
OPS (11).

Dada la aceptacion y el éxito mundial de
preguntas sobre el tabaco destinadas a
encuestas, en el 2019 se elaboraron las
preguntas sobre el tabaco destinadas a

© WavebreakMediaMicro/Shutterstock
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encuestas en jovenes (TQS-Joven). Al igual que
en el caso de las preguntas sobre el tabaco
destinadas a encuestas, las preguntas de este
tipo para las encuestas en jovenes son un
subconjunto de preguntas esenciales extraidas
de la Encuesta Mundial sobre Tabaco en Jovenes.
Hasta la fecha, solo un pais de la Region, Costa
Rica, ha adoptado estas preguntas en sus
encuestas nacionales en jovenes (14, 15).

La vigilancia del tabaco debe formar parte
de cualquier sistema de vigilancia de la
salud publica y ser un componente de los
programas integrales sobre el control del

© Alexander Ozerov/Shutterstock

tabaco. El GTSS del Tabaco proporciona las
herramientas necesarias para que los paises
estructuren sus sistemas de vigilancia del
tabaco. La OPS y los asociados mundiales del
GTSS estan a disposicion de los paises para
prestar la asistencia técnica necesaria con
miras a la creacion de sistemas sostenibles
de vigilancia del tabaco. Se puede acceder

a los resultados y herramientas del GTSS

a través del portal (https://www.cdc.gov/
tobacco/global/gtss/gtssdata/index.html) y
en la pagina web de la Academia del Sistema
Mundial de Vigilancia del Tabaco (https://
www.gtssacademy.org/).
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CAPITULO 2

Progresos realizados en la
aplicacién del paquete de
medidas MPOWER en la
Regién de las Américas

2.1. El conjunto de medidas
MPOWER

Con el objetivo de apoyar a los paises en sus
esfuerzos hacia la plena aplicacién del CMCT de
la OMS, en el 2007 la OMS puso en marcha el
paquete de medidas MPOWER (cuadro 1), una
serie de herramientas destinadas a acelerar la
implementacion de medidas de control del tabaco
a nivel mundial (76, 77). En este capitulo se
presentan los avances de la Regién de las Américas
en materia de control del tabaco, enmarcados en
la aplicacion del paquete de medidas MPOWER:

e Con respecto a las medidas relativas al
monitoreo de la prevalencia del consumo de
tabaco y las politicas de control del tabaco (M)
y el ofrecimiento de ayuda para abandonar
el tabaco (O), los datos del presente informe
reflejan el periodo comprendido entre el 1 de
enero del 2017 y el 31 de diciembre del 2020.

e En cuanto a las medidas relacionadas con
la protecciéon contra la exposicion al humo
del tabaco (P), advertir sobre los peligros del
tabaco (W) y hacer cumplir las prohibiciones
de publicidad, promocién y patrocinio del
tabaco (E), los datos corresponden al periodo
comprendido entre el 1 de enero del 2018 y
el 31 de diciembre del 2021.

* En el caso de las medidas relativas al aumento
de los impuestos a los productos de tabaco (R),
se informa de los progresos realizados entre el
1 de agosto del 2016 y el 31 de julio del 2020.

Este informe también ofrece datos que clasifican
los progresos logrados por cada pais en la
aplicacion de las medidas del paquete MPOWER
(perfiles de paises, publicados por separado) segun
los datos recopilados, validados y aprobados por
cada Estado miembro.
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2.1.1. Avances en la aplicacion de las
medidas MPOWER a nivel regional y
mundial

Tal como se refleja en el Informe OMS sobre

la epidemia mundial de tabaquismo, 2021:
Hacer frente a productos nuevos y emergentes
(8.2 edicidn) (8), se sigue avanzando en el control
del tabaco incluso durante la pandemia de
COVID-19, que ha interrumpido los servicios

de salud en todo el mundo, poniendo en jaque
el avance del control del tabaco a su paso.

Teniendo en cuenta el afio en que se introdujeron
las medidas MPOWER como referencia (2007),

el nimero de paises de todo el mundo que

han adoptado al menos una medida al maximo
nivel de aplicacion ha aumentado de 44 a 146
paises, lo que supone una cobertura superior

a los 5000 millones de personas (69% de la
poblacién mundial). Al mismo tiempo, en el
2020 la poblacion que ahora esta cubierta por

CUADRO 1
El plan de medidas MPOWER

M Monitorear el consumo de tabaco y las
(Monitorear) politicas de prevencién

P (Proteger) Proteger contra la exposicién al humo

del tabaco

O (Ofrecer) Ofrecer ayuda para el abandono del
tabaco

W (Advertir) Advertir sobre los peligros del tabaco

E (Hacer Hacer cumplir las prohibiciones sobre
cumplir) publicidad, promocién y patrocinio del
tabaco

R (Aumentar) Aumentar los impuestos a los productos

de tabaco

Fuente: Elaborado a partir del paquete MPOWER de medidas de control
del tabaco basadas en datos que ayuda a proteger hasta 5000 millones
de vidas (25).

al menos dos medidas aumenté a 4400 millones
(8). Se sigue avanzando con paso firme. Un
mayor nuimero de paises que anteriormente no
habian registrado ninguna medida de mejores
practicas han tratado de emprender acciones
para alcanzar los niveles mas altos de aplicacion,
ya sea a través de medidas Unicas o multiples.

En la actualidad hay 101 paises clasificados como
que han alcanzado el mas alto nivel de aplicacion
con respecto a las advertencias sanitarias en los
productos de tabaco. Esto se traduce en que 60%
de la poblacion mundial, es decir, 4700 millones
de personas, esta advertida de los peligros que
entrafia el consumo de tabaco mediante grandes
advertencias sanitarias graficas con todas las
caracteristicas recomendadas que figuran en el
empaquetado del tabaco (figura 9). Este hecho
ha contribuido a que la medida W del paquete
de medidas MPOWER tenga la cobertura mas
alta de la poblacion, asi como el mayor nimero
de paises que han implementado esta medida,
17 de los cuales han adoptado leyes que exigen
el empaquetado neutro.

Hoy en dia hay 1800 millones de personas en

67 paises protegidas en lugares publicos, lugares
de trabajo interiores y transporte publico libres
de humo de tabaco, lo que hace que la medida P
sea la segunda medida MPOWER mas adoptada
en cuanto al numero de paises cubiertos. Muy de
cerca, las prohibiciones de publicidad, promocién
y patrocinio del tabaco abarcan a 1600 millones
de personas en 57 paises del mundo. De estos
paises, 31 son de ingresos medianos, lo que
representa 30% de todos los paises clasificados
como tales; sin embargo, también hay 12 paises
de ingresos bajos que aplican esta medida al mas
alto nivel, es decir, 41% del total de la categoria
de ingresos bajos.
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A la luz de las pruebas que apuntan a que las
personas que fuman son maés vulnerables a sufrir
un cuadro grave por COVID-19, incluso con un
mayor numero de paises que implementan servicios
para el abandono del tabaco, la accesibilidad a
dichos servicios sigue siendo insuficiente para cubrir
a la poblacién que lo necesita, y solo 26 paises

han implantado esta medida concreta al mas alto
nivel de aplicacion. No obstante, la cobertura de

la poblacién alcanza a un tercio de la poblacion
mundial (2500 millones), lo que hace que la medida
O sea la segunda medida MPOWER mas adoptada
en lo que respecta a la cobertura de la poblacién.

Como es comprensible, el monitoreo del consumo
de tabaco, o la medida M del paquete de medidas
MPOWER, se ha visto enormemente afectado por
la pandemia, ya que los esfuerzos por recopilar
datos se vieron completamente paralizados y no se

FIGURA 9

pudieron publicar los resultados de las encuestas
realizadas anteriormente.

El aumento del precio del tabaco a través de los
impuestos sigue siendo la politica con menor
cobertura de la poblacion (13%), a pesar de

ser la medida individual méas costo-eficaz para
reducir el consumo de tabaco. No se ha registrado
un aumento de esta medida desde el 2018.

En el 2020, las regiones de la OMS presentaban
una gran variacion en el numero de Estados
miembros que aplicaban las medidas MPOWER
al mas alto nivel, en comparacion con el nimero
total de Estados miembros de las respectivas
regiones. En lo que concierne a la medida M,

la Region de Europa tenfa el mayor nimero

de paises (42/53) con un sistema de vigilancia
que producia datos periddicos, recientes y

Proporcion de la poblaciéon mundial cubierta por las politicas de control del
tabaco aplicadas al mas alto nivel, 2007-2020
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Fuente: Elaborado a partir del Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: Hacer frente a productos nuevos y emergentes (8.2 edicion).
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CUADRO 2

Numero de paises por region de la OMS que implementan el plan
de medidas MPOWER al mas alto nivel de aplicacion*

REGION ESTADOS M P o w E R
MIEMBROS
Africa (AFR) 47 0 1 0 14 21 2
Américas (AMR) 35 10 242 6 223 92 3
Asia Sudoriental (SEAR) 11 3 2 1 6 2 2
Europa (EUR) 53 42 9 8 40 9 28
Mediterraneo Oriental (EMR) 22 6 8 4 6 12 4
Pacifico Occidental (WPR) 27 15 9 6 14 5 1

Notas: @De acuerdo con las fechas de corte indicadas en las notas técnicas de la referencia 4 (Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo,
2021: Hacer frente a productos nuevos y emergentes, 8.2 edicién), a excepcion de las medidas P, W y E en la Regién de las Américas (fecha de corte 31 de
diciembre del 2021). Al momento de la publicacion de este informe de la OMS, habia 23 Estados miembros de la Region que implementaban la medida P,

22 la medida W y ocho la medida E a los niveles mas altos de aplicacion.

Los nimeros en negrita indican la regién de la OMS que tiene el mayor numero de paises que implementan la medida especifica MPOWER al més alto nivel

de aplicacion.

Fuente: Basado en el Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: Hacer frente a productos nuevos y emergentes (8.2 edicion) (8) y datos

recopilados por el Equipo Regional de la OPS/OMS de Control del Tabaco.

representativos para la poblaciéon adulta y joven,
mientras que en la Region de Africa no habia
ningun pafs que hubiera implementado esta

medida al més alto nivel de aplicacién (cuadro 2).

En cuanto a la medida P, la Regién de Asia
Sudoriental presenta el menor nimero de paises
(2/11) que han adoptado politicas de espacios
libres de humo de tabaco en su nivel mas alto de
aplicacion (8). Al 31 de diciembre del 2021, la
Regioén de las Américas tenian el mayor nimero
de paises que habian adoptado politicas de
espacios libre de humo en su nivel mas alto de
aplicacion (24/35, 23 de los cuales son Partes en
el CMCT de la OMS). La Regién de las Américas
es la region con el mayor nimero de Estados
miembros que aplican esta medida al mas alto
nivel desde el 2009 (cuadro 3). Al mismo tiempo,
el nUmero de Estados miembros de la Regién

de las Américas que implementan politicas

sobre entornos libres de humo de tabaco al

mas alto nivel de aplicacién ha ido aumentando

progresivamente a lo largo de los afios y no
se han registrado descensos hasta la fecha.

Un pequefio numero de paises implementan
servicios de abandono del tabaco (ofrecen ayuda
para dejar de fumar o la medida O) al mas alto
nivel de aplicacion (cuadro 2). Europa tiene el
mayor nimero de paises (8/53) que ofrecen estos
servicios en los niveles mas altos de aplicacion,
mientras que ninguno de los 47 paises de la Regién
de Africa ha implementado esta medida al mas
alto nivel de aplicacion. La Regién de Europa es la
que tiene el mayor nimero de paises (40/53) que
aplican la medida W al més alto nivel (cuadro 2),
concretamente en lo que respecta al uso de
advertencias sanitarias graficas en el empaguetado
de los productos de tabaco. En nimeros absolutos,
las regiones de Asia Sudoriental y del Mediterraneo
Oriental fueron las que registraron el menor
numero de paises que aplicaron la medida W al
mas alto nivel de aplicacién, con seis paises de 11
y 22, respectivamente (8).
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CUADRO 3

Numero de paises por region de la OMS que registran la implementacién
de la medida P al mas alto nivel de aplicacion

REGION 2008 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021
AFR 4 3 4 5 6 7 9 11
AMR 1 5 9 14 17 19 20 242
SEAR 3 1 3 3 3 2 2 2
EUR 8 3 8 9 10 13 13 9
EMR 1 2 3 5 5 6 7 8
WPR 1 3 4 7 7 9 9 9

Nota: @De acuerdo con las fechas de corte indicadas en las notas técnicas de la referencia (Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021:
Hacer frente a productos nuevos y emergentes, 8.2 edicion), a excepcion de las medidas P, W y E en la Region de las Américas (fecha de corte 31 de
diciembre del 2021). Al momento de la publicacién de este informe de la OMS, habfa 23 Estados miembros de la Regién que implementaban la medida P,
22 la medida W'y ocho la medida E a los niveles mas altos de aplicacién.

Fuente: Informes de la OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo correspondientes al 2008 (76), 2009 (78), 2011 (19), 2013 (20), 2015 (217), 2017 (22),
2019 (23)y 2021 (8).

En cuanto a la medida E, que hace un entre uno y cuatro paises que han alcanzado
seguimiento de la aplicacion de las prohibiciones esta medida al mas alto nivel de aplicacion (8).
de la publicidad, la promocion y el patrocinio del
tabaco, como corresponde al articulo 13 del En la Region de las Américas, 26 de 35 paises
CMCT de la OMS, 21 de 47 paises de la Region han alcanzado el mas alto nivel de aplicacion de
de Africa han alcanzado el nivel més alto de al menos una medida del paquete MPOWER, lo
aplicacién, en comparacion con dos de los gue representa una cobertura de la poblacién
once paises de la Regién de Asia Sudoriental. de 96%. Las medidas que mas se aplican al
Sin embargo, los avances en la aplicacion de la mas alto nivel en la Regién son la medida P
medida E siguen siendo preocupantes, ya que en (24 paises) y la medida W (22 paises). Diez paises
general las cifras son bastante bajas en las demas implementan la medida M al mas alto nivel de
regiones de la OMS (Region del Mediterraneo aplicacion, seguida de la medida O en seis paises,
Oriental, 12; Regién de Europa, 9; Region de las la medida E en nueve paises y la medida R en
Américas, 9 [al 31 de diciembre del 2021]; tres paises. La adopcion de politicas en materia
y Regién del Pacifico Occidental, 5) (cuadro 2). de impuestos y comercio ilicito de productos de
tabaco sigue siendo un reto en la Regién; sin
Las cifras siguen siendo bajas para la medida embargo, en el 2018 se produjo el mayor numero
R (aumentar los impuestos a los productos de de paises que implementaron la medida R al mas
tabaco) (cuadro 2). En la Regién de Europa, 28 alto nivel de aplicacion desde el 2008. Desde que
de los 53 Estados miembros aplican impuestos se publicé el Informe sobre el control del tabaco
indirectos totales que representan al menos 75% para la Region de las Américas 2018, el nUmero
del precio de venta al por menor de la marca de paises que implementan cada medida del
de cigarrillos mas vendida, lo cual constituye paquete de medidas MPOWER al mas alto nivel
el nivel mas alto de aplicacion de esta medida, de aplicacién ha aumentado, con la excepcion de
mientras que en el resto de las regiones solo hay las medidas O y R, que disminuyeron cada una en
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un pais. La medida M se mantuvo sin cambios;
la medida P aumenté en cinco paises; la medida W,
en cuatro; y la medida E, en tres (figura 10).

Brasil es el Unico pais de la Regién que ha
implantado todo el paquete de medidas
MPOWER al mas alto nivel de aplicacion. Desde

el 2005 hasta fines del 2021, en la Regién se
ha avanzado mucho en cuanto al nimero de
medidas que se han aplicado al mas alto nivel
(figura 11). En el 2005, un total de 28 paises no
habian aplicado ni una sola medida del paquete
de medidas MPOWER. Siete paises habifan
aplicado entre una y tres medidas, mientras

FIGURA 10

Tendencia de la aplicacion en la Region de las Américas de las medidas
de control del tabaco MPOWER, por numero de paises, 2007-2021
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Notas: Solo se han tenido en cuenta las medidas al mas alto nivel de aplicacion (véanse las definiciones de las categorias en la nota técnica). Uno de los
paises con mayor nivel de aplicaciéon no proporcioné datos para la medida R en el 2010 ni en el 2014. M: monitorear el consumo de tabaco y las politicas de
prevencion; P: proteger contra la exposicion al humo del tabaco; O: ofrecer ayuda para el abandono del tabaco; W: advertir sobre los peligros del tabaco; E:
hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocién y patrocinio del tabaco; R: aumentar los impuestos a los productos de tabaco.

Fechas de corte: Region de las Américas: medida R, 31 de julio del 2020; medidas My O, 31 de diciembre del 2020; medidas P, Wy E, 31 de diciembre del 2021.

Fuente: Basado en el Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: Hacer frente a productos nuevos y emergentes (8.2 edicion) (8) y datos
recopilados por el Equipo Regional de la OPS/OMS de Control del Tabaco.
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gue ningun pais habia implementado entre
cuatro y seis medidas. En el 2021, 9 paises aun
no habian adoptado al menos una medida,

19 paises aplicaban entre una y tres medidas,

y 7 paises aplicaban entre cuatro y seis medidas.

Si consideramos la poblacion de la Regién de las
Ameéricas cubierta por cada politica de control del
tabaco adoptada al mas alto nivel de aplicacion,
desde el 2007 el porcentaje de la poblacion
amparada por al menos una medida MPOWER
ha aumentado considerablemente (figura 12).
Mas de 60% de la poblaciéon esta cubierta por
las medidas M, P, O y W, aplicadas al mas alto
nivel. El alza mas significativa en la cobertura de
la poblacién se observé en el caso de la medida
W, con un incremento de 61% entre el 2007 y el
2021, hasta alcanzar una cobertura de casi 90%.

FIGURA 11

Le sigui6 de cerca la medida P, con un aumento
de 59% en la cobertura poblacional. Como se
ha mencionado anteriormente, la medida R fue
la que tuvo la menor repercusion, ya que solo
abarcd a 27% de la poblacion de la Region.

Desde el 2017, el numero de paises de la Regién
gue aplican la medida M al mas alto nivel de
aplicacién se ha mantenido sin cambios hasta

la fecha. La Regidén sigue presentando a estos
mismos diez paises con un sistema de vigilancia
gue cumple con los datos periédicos, recientes y
representativos para la poblaciéon adulta y joven
en materia de control del tabaco. En cuanto a

la medida P, Guyana (2017), Antigua y Barbuda
(2018), Bolivia (Estado Plurinacional de) (2020),
Paraguay (2020), Santa Lucia (2020) y México
(2021) han adoptado las medidas necesarias

Cambios en la aplicacion de un grupo seleccionado de medidas del Convenio
Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT), Regién de las Américas,

2005-2021
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Fechas de corte: Region de las Américas: medida R, 31 de julio del 2020; medidas My O, 31 de diciembre del 2020; medidas P, Wy E, 31 de diciembre del

2021.

Fuente: Basado en el Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: Hacer frente a productos nuevos y emergentes (8.2 edicion) (8) y datos

recopilados por el Equipo Regional de la OPS/OMS de Control del Tabaco.
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FIGURA 12

Proporcion de la poblacion de la Region de las Américas cubierta por cada politica
de control del tabaco implementada al nivel mas alto de aplicacion, 2007-2021
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Notas: Las estimaciones de cobertura para los 35 Estados miembros de la OPS fueron realizadas por el Equipo Regional de la OPS/OMS de Control del
Tabaco. Los datos demograficos del 2020 se han obtenido de la Division de Poblacion del Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de las Naciones

Unidas (2021) y de World Population Prospects: 2021.

Fechas de corte: Regién de las Américas: medida R, 31 de julio del 2020; medidas My O, 31 de diciembre del 2020; medidas P, Wy E, 31 de diciembre del

2021.

Fuente: Para las medidas M, O, W y R, elaborado a partir del Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: Hacer frente a productos
nuevos y emergentes (8.2 edicién). P, W y E se elaboraron basandose en el Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: Hacer frente a
productos nuevos y emergentes (8.2 edicion) (8) y datos recopilados por el Equipo Regional de la OPS/OMS de Control del Tabaco.

para proteger a sus respectivas poblaciones
mediante la aplicacion de leyes integrales
sobre espacios libres de humo de tabaco.

Lamentablemente, ningun otro pais ha
implementado la medida O al mas alto nivel
de aplicacion. Para la medida W, Barbados,
Honduras y Santa Lucia (2017), Guyana y
Antigua y Barbuda (2018), y Estados Unidos
de América (2020) establecieron el uso

de advertencias sanitarias graficas en el
empaquetado de productos de tabaco, en
cumplimiento del articulo 11 del CMCT de
la OMS. En cuanto a la medida E, Guyana
(2017), Antigua y Barbuda (2018), Venezuela

(Republica Bolivariana de) (2019) y México (2021)
promulgaron leyes para prohibir completamente
la publicidad, la promocién y el patrocinio

de los productos de tabaco. Ahora bien, en
Colombia, el precio de la marca de cigarrillos
mas vendida aumento sustancialmente, mientras
gue los impuestos especiales especificos solo

se incrementaron ligeramente, lo que dio

lugar a que la cuota tributaria total cayera

por debajo del umbral de 75% en este pais

en el 2020. En el cuadro 4 se muestra un
resumen de la situacion del CMCT de la OMS

en la Regién de las Américas, asi como la
aplicacion de las medidas incluidas en el paquete
MPOWER, correspondiente al afio 2021.
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CUADRO 4

Estado del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT) en la Regién
de las Américas y resumen de la aplicacion del paquete de medidas MPOWER, 2021

cMCT CcMCT cMCT CMCT cMCT cMCT NUMERO DE NUMERO DE
ART. 20 ART. 8 ART. 14 ART. 11 ART. 13 ART. 6 MEDIDAS DE MEDIDAS MPOWER
MEJOR INVERSION APLICADAS A
APLICADAS A NIVEL DE MEJORES
NIVEL DE MEJORES PRACTICAS
MEJOR MEJOR MEJOR MEJOR PRACTICAS
INVERSION INVERSION INVERSION  INVERSION
PAIS M P o w E R PWER PAQUETE DE
MONITOREO AMBIENTES  OFRECER EMPAQUETADO PROHIBIRLA AUMENTAR MEDIDAS MPOWER
SIN HUMO APOYO Y ETIQUETADO  PUBLICIDAD, LOS
DE TABACO PARA EL LA IMPUESTOS
ABANDONO PROMOCION A LOS
DEL Y EL PRODUCTOS
TABACO PATROCINIO  DE TABACO
DEL TABACO
Antigua y
3 3
Barbuda _

Bolivia (Estado
Plurinacional de)

N
N

Colombia U - - 73,1% 1 20 20
Cuba - 0 0
El Salvador - 5 _ 46,5% 2 20
Granads I 0 0
Guatemala T - _ 49,0% 1 1
Guyana A PR o751 3 ’
i - ] 0 0
Honduras T - _ 42,6% 2 2
Jemaic Cos e oos [ o ’ ’
éico Coaemt o am e ool e 3 ;
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CUADRO 4 (continuacion)

CcMCT CMCT CMCT CMCT CMCT CcMCT NUMERO DE NUMERO DE
ART. 20 ART. 8 ART. 14 ART. 11 ART. 13 ART. 6 MEDIDAS DE MEDIDAS MPOWER
MEJOR INVERSION APLICADAS A
APLICADAS A NIVEL DE MEJORES
NIVEL DE MEJORES PRACTICAS
MEJOR MEJOR MEJOR MEJOR PRACTICAS
INVERSION INVERSION INVERSION INVERSION
PAis M P o] w E R PWER PAQUETE DE
MONITOREO AMBIENTES  OFRECER EMPAQUETADO PROHIBIRLA AUMENTAR MEDIDAS MPOWER
SIN HUMO APOYO Y ETIQUETADO PUBLICIDAD, LOS
DE TABACO  PARAEL LA IMPUESTOS
ABANDONO PROMOCION A LOS
DEL YEL PRODUCTOS
TABACO PATROCINIO  DE TABACO
DEL TABACO
Nicaragua - 69,4%7T 0 0
2070ames 2010 DS o ’ ’
Republi
epu‘ .Ica _ 44'3%l ’ ’
Dominicana
saint ity evis | | 0 0
San Vicente y las 0 0
Granadinas
S s Lo s 3 s
unguey - [BoB7GRNE 008 e ol s 3 s
Venezuela
(Republica 73,4% 3 3
Bolivariana de)
10 24 6 22 9 3 10 7

Notas: Para las definiciones y los colores de la clasificacion de las intervenciones, véase la nota técnica (capitulo 6).

3Regulacion pendiente.
bEl empaquetado neutro es obligatorio.

Disposicion adoptada, pero no aplicada al 31 de diciembre del 2020.
T 1 Indica un cambio en la calificacion de la 7.2 a la 8.2 edicién del Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo.
Mejor inversion: Intervenciones en las que un anélisis elegido por la OMS detect6 una relacién costo-eficacia promedio de <US$ 100 por aios de vida ajustados en funcion de
la discapacidad (AVAD) evitados en paises de ingresos bajos y medianos bajos.

... Datos no notificados o no disponibles.

Fechas de corte: Regién de las Américas: medida R, 31 de julio del 2020; medidas M y O, 31 de diciembre del 2020; medidas P, Wy E, 31 de diciembre del 2021.

Fuente: Basado en el Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: Hacer frente a productos nuevos y emergentes (8.2 edicién) (8) y datos recopilados por el

Equipo Regional de la OPS/OMS de Control del Tabaco.
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2.2. Monitorear el consumo de
tabaco y las politicas de
prevencion

“_.. Las Partes estableceran,
segun proceda, programas

de vigilancia nacional,
regional y mundial de

la magnitud, las pautas,

los determinantes y las
consecuencias del consumo
de tabaco y de la exposicion
al humo de tabaco. Con ese
fin, las Partes integraran
programas de vigilancia del
tabaco en los programas
nacionales, regionales y
mundiales de vigilancia
sanitaria para que los
datos se puedan cotejar y
analizar a nivel regional

e internacional, segun
proceda”. Articulo 20 del
CMCT de la OMS

La OMS define la vigilancia como la recoleccion,
el analisis y la interpretacion sistematica y
continua de datos de salud con el fin de
planificar, analizar y evaluar las practicas en

ese ambito. Por lo tanto, el fortalecimiento de
la vigilancia del control del tabaco es esencial
para luchar contra la epidemia de tabaquismo,
asi como para afianzar el CMCT de la OMS.

La recopilacion de datos de vigilancia
proporciona pruebas muy necesarias para que
los responsables de formular politicas puedan
abogar con firmeza por esfuerzos mas amplios
de control del tabaco, asi como por los recursos
necesarios que permitan una aplicaciéon integral.

Los sistemas nacionales de vigilancia se clasifican
como de méximo nivel de aplicacion si cumplen
con lo siguiente:

e Proporcionar datos recientes (cinco afos o
menos).

 Informacion periédica (cada cuatro o cinco
anos).

e Basarse en encuestas representativas a nivel
nacional de la poblaciéon joven y adulta.

Para la vigilancia del consumo de tabaco, los
productos clave que hay que sequir durante el

proceso de recogida de datos son los siguientes:

e Cigarrillos y otras formas de productos de
tabaco para fumar.

e Productos de tabaco sin humo.
e Productos de tabaco nuevos y emergentes,
como los cigarrillos electrénicos y los productos

de tabaco calentado.

e Formas de nicotina sin tabaco.
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Dado que las tendencias y los patrones de
consumo de tabaco evolucionan periddicamente,
es conveniente detectar y comprender estos
cambios; por lo tanto, un sistema de vigilancia
exige un compromiso a largo plazo. Teniendo
este hecho en cuenta, la OPS/OMS y los CDC
de Estados Unidos crearon el Sistema Mundial
de Vigilancia del Tabaco (GTSS, por su sigla en
inglés) que comprende la Encuesta Mundial
sobre Tabaco en Jévenes y la Encuesta Mundial
sobre Tabaco en Adultos. A través del GTSS,
se elaboran indicadores y datos sobre las
pautas de consumo de diversos productos

de tabaco, asf como datos para evaluar la
aplicacion del paquete de medidas MPOWER.
Los componentes del GTSS se describen con
mayor detalle en el recuadro 1 del capitulo 1.

Un total de 33 Estados miembros de la OPS/OMS
(todos excepto Canadé y Estados Unidos

de América) han realizado al menos una

ronda de la Encuesta Mundial sobre Tabaco en
Jévenes y con muestras representativas a nivel
nacional o en las principales regiones del pais,
incluidas sus capitales, como en Brasil, Chile y
Colombia. En doce paises (Antigua y Barbuda,
Bahamas, Barbados, Costa Rica, Granada,
Guyana, Jamaica, Panama, Santa Lucia, San
Vicente y las Granadinas, Suriname y Trinidad
y Tabago), la Encuesta Mundial sobre Tabaco
en Joévenes se ha llevado a cabo cuatro veces y
se han obtenido datos representativos a nivel
nacional en todas las rondas de la encuesta.

El articulo 20.2 del CMCT de la OMS y la
medida M del paquete de medidas MPOWER
se refieren al monitoreo del consumo de tabaco
y a la aplicacion de politicas de control del
tabaco. Muchos paises disponen actualmente

de varias herramientas para la vigilancia del
control del tabaco, como el Sistema Mundial
de Vigilancia del Tabaco. Ademas, hay otros
instrumentos que incluyen preguntas sobre

el tabaco, como el método progresivo de la
OMS para la vigilancia de las enfermedades
croénicas (STEPS), las encuestas sobre consumo
de drogas y adicciones, las encuestas
demograficas de salud y la Encuesta Mundial
de Salud Escolar de la OMS, entre otras (8).

A nivel mundial, 78 paises monitorean el
consumo de tabaco en su respectiva poblacion
(2800 millones de personas) mediante
sistemas de vigilancia que recogen datos
recientes, periédicos y representativos sobre
la poblacién adulta y joven. En el mundo

hay 46 paises que estan clasificados como
paises de ingresos altos segun los criterios del
Banco Mundial; sin embargo, 25% de estos
pafses aun no aplican la medida M al mas
alto nivel. Como nota positiva, cabe decir
gue todos los paises del mundo, excepto 37,
estan aplicando algun tipo de monitoreo del
consumo de tabaco y politicas de prevencién.

Como se ha mencionado anteriormente en este
capitulo, diez paises de la Regién de las Américas
cuentan con sistemas de vigilancia que ofrecen
datos recientes, periédicos y representativos

del consumo de tabaco en la poblacion joven'y
adulta (figura 13). Tomando el 2008 como afno de
referencia, al 31 de diciembre del 2020, el nimero
de paises que han implementado la medida M

al mas alto nivel de aplicacion ha aumentado

de cuatro a diez; sin embargo, ningun pais mas
se ha sumado a este nimero desde el 2017. A
excepcion de cinco paises de la Comunidad del
Caribe (CARICOM) (Barbados, Belice, Dominica,
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FIGURA 13

Situacion de los sistemas de vigilancia del control del tabaco, Region
de las Américas, 2020

Criterios de clasificaion

Hay datos recientes, representativos y
periédicos tanto para dultos como para jévenes

Hay datos recientes y representativos tanto
para adultos como jovenes

Hay datos recientes y representativos para
?, adultos o para jovenes

No hay datos recientes o los datos no son
.., recientes ni representativos

K
. . No hay datos disponibles
o . &
\' N Caribe

Nota: Basado en los datos disponibles hasta el 31 de diciembre del 2020. Para obtener mas informacion, véase la nota técnica (capitulo 6).

Fuente: Elaborado a partir del Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: Hacer frente a productos nuevos y emergentes
(8.2 edicion) (8).

Haiti y Saint Kitts y Nevis), todos los demas paises adulta, y 65% de la poblacion regional esta

de la Region disponen de algun tipo de datos cubierta por politicas de monitoreo del consumo
recientes y representativos sobre la prevalencia de tabaco con un nivel razonable de buenas

del consumo de tabaco en la poblacion joven'y practicas (figura 14).
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FIGURA 14

Cambio en el numero de paises y en la proporcion de la poblacién cubierta
por los sistemas de vigilancia del tabaco al mas alto nivel de aplicacién,

Region de las Américas, 2007-2020
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Nota: Los numeros de la linea indican el nimero total de paises que aplicaron la medida al mas alto nivel de aplicacion al 31 de diciembre del afio indicado.

Fuente: Elaborado por los autores y basado en el Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: Hacer frente a productos nuevos y

emergentes (8.2 edicién) (8).

2.3. Proteger contra la
exposicion al humo de tabaco
"Proteger contra la exposicion al humo

de tabaco” constituye la medida P del
acronimo MPOWER, y su mandato se recoge
en el articulo 8 del CMCT de la OMS.

La pandemia de COVID-19 ha puesto de relieve
la vulnerabilidad de las personas expuestas al
tabaco y que padecen enfermedades relacionadas
con el consumo de tabaco, y ha subrayado la
importancia del control del tabaco para la salud

de la poblacién. Las politicas de control del
tabaco, especialmente las leyes sobre espacios
libres de humo de tabaco, animan a las
personas que fuman a abandonar el habito y a
mantenerse abstinentes, al tiempo que reducen
la exposicion de otras personas al humo ajeno.
También se ha demostrado que los ambientes
libres de humo de tabaco reducen el consumo
de cigarrillos entre los fumadores y actian como
desencadenantes de nuevos intentos por dejar
de fumar en las personas que ya lo han hecho
anteriormente.
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“... Cada Parte adoptara
y aplicara, en areas de

la jurisdiccion nacional
existente y conforme
determine la legislacion
nacional, medidas
legislativas, ejecutivas,
administrativas y/u

otras medidas eficaces

de proteccion contra la
exposicion al humo de
tabaco en lugares de trabajo
interiores, medios de
transporte publico, lugares
publicos cerrados y, segun
proceda, otros lugares
publicos, y promovera
activamente la adopcion

y aplicacion de esas
medidas en otros niveles
jurisdiccionales”. Articulo 8
del CMCT de la OMS.

Tal y como se ha observado en anteriores informes
mundiales y regionales, esta medida sigue siendo
en la que mas se ha avanzado en la Regién, donde
la mayoria de los paises la han aplicado desde

el 2008. En total, 24 paises han alcanzado el nivel
mas alto de aplicaciéon de esta medida, a través
de la implementacién de una legislacion integral
para garantizar ambientes libres de humo de
tabaco en lugares de trabajo interiores y lugares
publicos cerrados y transporte publico (figura 15).
Antigua y Barbuda se unié al grupo de paises
libres de humo en el 2018. En el afio 2020 se
produjo otro logro importante, ya que tres paises
aprobaron leyes para garantizar entornos sin
humo: Bolivia (Estado Plurinacional de) en febrero,
Santa Lucfa en junio y Paraguay en diciembre.

La conversiéon de Paraguay en un Estado miembro
libre de humo de tabaco se considera uno de

los hitos mas importantes de la Regién hasta

la fecha, ya que ello supuso que América del

Sur pasara a ser la primera subregién de la
Regién de las Américas completamente libre de
humo de tabaco, con lo que 434 millones

de personas estan ahora protegidas del humo

del tabaco en espacios publicos cerrados y lugares
de trabajo. En diciembre del 2021, México se
convirtié en el Estado miembro mas reciente en
aprobar una ley nacional que hizo que el pais
adquiriera la categoria de 100% libre de humo

y aumentara la cobertura poblacional de la
medida P en la Regién a 63% (figuras 15y 16).

Las directrices para la aplicacion del articulo 8
recomiendan que las Partes deben “esforzarse
por proporcionar proteccion universal en el plazo
de cinco afos contados a partir de la fecha

de entrada en vigor del Convenio Marco de

la OMS para esa Parte” (24). En la actualidad,
hay siete Partes en el Convenio (Bahamas,
Belice, Dominica, Granada, Nicaragua, Saint
Kitts y Nevis, y San Vicente y las Granadinas)
gue aun no han aplicado esta medida al mas
alto nivel, y sus plazos ya han expirado.
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FIGURA 15

Cambio en el numero de paises y la proporciéon de la poblacion cubierta
por normas sobre ambientes libres de humo de tabaco al mas alto nivel
de aplicacion, Region de las Américas, 2008-2021
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Nota: Datos disponibles hasta el 31 de diciembre del 2021. Los nimeros de la linea indican el nimero total de paises que aplicaron la medida al mas alto
nivel de aplicacion al 31 de diciembre del afo indicado. Los afos seleccionados corresponden a la fecha de corte de la medida P (proteccion contra la
exposicion al humo de tabaco) del paquete de medidas MPOWER, segun los informes de la OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo basados en
datos hasta el 2008, 2010, 2012, 2014, 2016y 2018.

Fuente: Elaborado por los autores a partir del Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021 Hacer frente a productos nuevos y emergentes
(8.2 edicion) (8) y datos recopilados por el Equipo Regional de la OPS/OMS de Control del Tabaco.

La evidencia que apoya esta medida es de tabaco y los accidentes cerebrovasculares,
indiscutible, ya que no se conocen niveles seguros y dichos accidentes se afiadieron a la lista

de exposicion al humo de tabaco (24). Ademés, de enfermedades relacionadas causalmente
la exposiciéon al humo de tabaco provoca muchas con la exposicion al humo ajeno (25).
enfermedades graves del sistema cardiovascular

y respiratorio, tanto en la poblaciéon infantil La aplicacion de la prohibicion total de fumar
como en la adulta, y a menudo puede causar la es un requisito del CMCT de la OMS, con la
muerte. En el informe del Cirujano General expectativa de que esta medida se extienda
de Estados Unidos del 2014 se profundizé en mas alla de los lugares publicos cerrados para
las consecuencias para la salud del consumo abarcar “otros” espacios publicos, como los
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FIGURA 16

Estado de las politicas de proteccion de la poblaciéon contra la exposicion
al humo de tabaco, Region de las Américas, 2021
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Nota: Datos disponibles al 31 de diciembre del 2021. Para obtener méas informacion, véase la nota técnica.

Fuente: Elaborado por los autores a partir del Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021 Hacer frente a productos nuevos y emergentes
(8.2 edicion) (8) y datos recopilados por el Equipo Regional de la OPS/OMS de Control del Tabaco.

situados al aire libre. Algunos paises de la Regién designadas para fumar. Ademas, el énfasis puesto

han actuado en consecuencia y han prohibido en los impactos econémicos negativos infundados,

fumar en los espacios abiertos de los centros por parte de la industria tabacalera y de aquellos

educativos o de salud, o en los lugares donde que trabajan para promover sus intereses, ha

se permite el acceso a la poblacién infantil. sido el sello distintivo de los argumentos que se
oponen a la implementaciéon de espacios libres de

Mientras tanto, la industria tabacalera sigue humo en el Caribe y Centroamérica. La industria

proponiendo alternativas a los lugares 100% sigue generando nuevas ideas para establecer

libres de humo de tabaco, como la instalacion productos alternativos que puedan ofrecer

de ventilacion y el establecimiento de zonas escapatorias para no estar sujetos a las normas
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CUADRO 5

Regulaciones sobre entornos libres de humo de tabaco, Region
de las Américas, 2021

PAIS Y CENTROS INSTALACIONES UNIVERSIDADES OFICINAS OFICINAS RESTAURANTES BARESY TRANSPORTE TODOS LOS

ANO DE LA DE EDUCATIVAS GOBIERNO PUBS PUBLICO DEMAS

LEGISLACION® SALUD (EXCEPTO LUGARES
UNIVERSIDADES) PUBLICOS

CERRADOS

Antigua y Si Si Si Si Si Si Si Si Si

Barbuda

(2018)

Argentina Si Si Si Si Si Si Si Si

(2011)

Bahamas - - - - - - - - -

Barbados Si Si Si Si Si Si Si Si Si

(2010)

Belice - - - - - - - - -

Bolivia Si Si Si Si Si Si Si Si Si

(Estado

Plurinacional

de) (2020)

Brasil (2011) Si Si Si Si Si Si Si Si

Canada Si Si Si Si Si Si Si

(2007)°

Chile (2013) Si Si Si Si Si Si Si Si Si

Colombia Si Si Si Si Si Si Si Si Si

(2008)

Costa Rica Si Si Si Si Si Si Si Si Si

(2012)

Cuba Si Si Si Si

Dominica - - - - - - - - -

Ecuador Si Si Si Si Si Si Si Si

(2011)

El Salvador Si Si Si Si Si Si Si Si Si

(2015)

Estados Si

Unidos de

América®

Granada - - - - - - - - -

Guatemala Si Si Si Si Si Si Si Si

(2008)

Guyana (2017) Si Si Si Si Si Si Si Si Si
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CUADRO 5 (continuacion)

PAIS Y CENTROS INSTALACIONES UNIVERSIDADES OFICINAS OFICINAS RESTAURANTES BARESY TRANSPORTE TODOS LOS

ANO DE LA DE EDUCATIVAS GOBIERNO PUBS PUBLICO DEMAS

LEGISLACION? SALUD (EXCEPTO LUGARES
UNIVERSIDADES) PUBLICOS

CERRADOS

Haiti - - - - - - - - -

Honduras Si Si Si Si Si Si Si Si Si

(2010)

Jamaica Si Si Si Si Si Si Si Si Si

(2013)

México (2021) Si Si Si Si Si Si Si Si

Nicaragua Si Si Si Si Si Si

Panama Si Si Si Si Si Si Si Si Si

(2008)

Paraguay Si Si Si Si Si Si Si Si Si

(2020)

Perd (2010) Si Si Si Si Si Si Si Si Si

Republica Si Si Si

Dominicana

Saint Kitts y - - - - - - - - -

Nevis

Santa Lucia Si Si Si Si Si Si Si Si Si

(2020)

San Vicente - - - - - - - - -

y las

Granadinas

Suriname Si Si Si Si Si Si Si Si Si

(2013)

Trinidad y Si Si Si Si Si Si Si Si Si

Tabago (2009)

Uruguay Si Si Si Si Si Si Si Si Si

(2005)

Venezuela Si Si Si Si Si Si Si Si Si

(Republica

Bolivariana

de) (2011)

Notas: Informacién disponible al 31 de diciembre del 2021. Los paises que aparecen en negrita indican que esta medida se aplica al mas alto nivel de aplicacién. El

ano indicado entre paréntesis es el afio en que el Estado miembro implementé por primera vez esta medida al mas alto nivel de aplicacién.

aSolo para las leyes que establecen la prohibicion total de fumar en lugares publicos y los lugares de trabajo interiores y en el transporte publico.

bAungue no existe ninguna legislacién nacional, al menos 90% de la poblacién est4 protegida por 100% de las leyes subnacionales relacionadas con los lugares sin
humo de tabaco.

CAunque la legislacion federal no es completa, existen leyes integrales que cubren los entornos sin humo de tabaco en los niveles subnacionales.

En negritas y cursivas aquellos paises que aplican la medida P del paquete MPOWER al mas alto nivel de aplicacion.

Fuente: Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: Hacer frente a productos nuevos y emergentes (8.2 edicion) (8) y datos recopilados por el
Equipo Regional de la OPS/OMS de Control del Tabaco.
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de las politicas que prohiben fumar. Estas acciones
no se tienen en cuenta dentro de las directrices para
la aplicacion del articulo 8 del CMCT de la OMS,
que también advierte sobre la ineficacia y la falta
de proteccion adecuada asociadas a la adopcién de
medidas voluntarias de prohibicion de fumar. Los
principios basicos de las directrices del articulo 8
destacan, en cambio, la necesidad de contar con
leyes que garanticen la proteccion de todas las
personas contra la exposicion al humo de tabaco

y estipulan, ademas, que dichas leyes deben ser
sencillas, claras y vinculantes para ser eficaces.

En el cuadro 5 se muestran los tipos de lugares
publicos cerrados y los lugares de trabajo
interiores que estan completamente libres de
humo de tabaco segun la legislaciéon nacional
vigente en cada palis de la Regiéon. Se considera
gue un entorno esta completamente libre de
humo de tabaco cuando se prohibe fumar en
todo momento, en todos los espacios cerrados,
y NO se permite en ninguna circunstancia.

2.4. Ofrecer ayuda para

el abandono del consumo

de tabaco

En el articulo 14 del CMCT de la OMS se
establecen disposiciones relativas a la dependencia
y el abandono del tabaco. Dispone que cada Parte
debe desarrollar y poner en marcha programas
gue ofrezcan servicios de abandono del tabaco
basados en la evidencia y caracterizados por ser
integrales, accesibles y adecuados al contexto

de la poblaciéon. La OMS ha dado prioridad a la
oferta de servicios de abandono del tabaco como
elemento esencial en los programas de control del
tabaco, asegurando su incorporacion al paquete
de medidas MPOWER a través de la medida O.

Asimismo, en consonancia con los ODS, en
la declaracién politica de la reunién de alto

nivel de la Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre la prevencion y el control de

las enfermedades no transmisibles del 2011

se establecieron nueve objetivos mundiales
voluntarios para reducir la mortalidad causada
por este grupo de enfermedades. Con respecto
al control del tabaco, se establecié como objetivo
para el periodo del 2010 al 2025 una reduccion
relativa de 30% en la prevalencia actual (diaria

y ocasional) del consumo de tabaco en personas
de 15 afnos o mas (26). Posteriormente, para
reforzar esta iniciativa, la OMS elaboré el Plan de
accion mundial para la prevencion y el control
de las enfermedades no transmisibles 2013-2020
(9) y la OPS elaboré el Plan de accion para la
prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles en las Américas 2013-2019 (27).

“Cada Parte elaborara
y difundira directrices

apropiadas, completas e
integradas, basadas en
pruebas cientificas y en las
mejores practicas, teniendo
presentes las circunstancias
y prioridades nacionales, y
adoptara medidas eficaces
para promover el abandono
del consumo de tabaco y el
tratamiento adecuado de la
dependencia del tabaco”.
Articulo 14 del CMCT de

la OMS
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Cumplir el objetivo de reducir el consumo de
tabaco requiere que los paises trabajen para
prevenir este consumo, pero también con el

fin de que la mayorfa de las personas que
consumen tabaco abandonen este consumo

de manera exponencial. Nunca es demasiado
tarde para dejar el tabaco y beneficiarse de los
cambios positivos a largo plazo asociados a este
nuevo estilo de vida. Ademas de aumentar la
esperanza de vida, es indiscutible que es necesario
conseguir la mejor calidad de vida posible. Estos
habitos no solo se transforman en resultados
positivos para las personas, sino también para la
poblacién en general, asi como para la economia
en su conjunto, a nivel nacional, regional y
mundial, gracias a la reduccion de los costos en
salud y al aumento de la productividad. Estos
aspectos son especialmente significativos en el
contexto actual de la pandemia de COVID-19.

Es importante reconocer que los medicamentos
para dejar de fumar y el apoyo profesional basado
en la evidencia que se ofrecen a las personas que
desean abandonar el consumo de tabaco pueden
aumentar las posibilidades de que el intento de
dejar el tabaco surta efecto. Hay una serie de
intervenciones recomendadas para ayudar en este
proceso, entre las que se encuentran los consejos
de intervencion breve, las lineas telefénicas
gratuitas para dejar de fumar, los mensajes de
texto, las sesiones individualizadas y grupales

con especialistas, los consultorios de abandono
del tabaco, los tratamientos de reemplazo y los
tratamientos de sustituciéon con nicotina (28).

Sin embargo, una de las principales limitaciones
para poner en practica esta medida al mas alto
nivel de aplicacién es la disponibilidad de recursos
humanos y financieros. Esta es la principal razén
que explica el estancamiento de los avances

en este sentido detectado en la Regién de las

Américas. En el 2020, solo seis paises habian
implementado servicios para abandonar el tabaco
al mas alto nivel de aplicacion: Brasil, Canada,

El Salvador, Jamaica, México y Estados Unidos de
América (figura 17).

Los criterios utilizados para analizar el nivel de
aplicacion de este tipo de servicios son el alcance,
es decir, el nimero de personas que reciben este
tipo de servicios; la eficacia, es decir, el porcentaje
de personas que consiguen abandonar el consumo
de tabaco como resultado de la intervencion; y

los costos (tanto para el pais en lo que se refiere

a la reduccion de la carga en la atencion de salud
y el aumento de la productividad como para la
persona en relacién con los determinantes sociales
de la salud).

Es preciso reconocer que los progresos realizados
por los paises en relacion con otras medidas de
control del tabaco suelen medirse comprobando
la legislacion interna; no obstante, en el caso de
la medida O del paquete de medidas MPOWER,
los datos pertinentes suelen ser comunicados
por los paises a través del ciclo de notificacion
de la Conferencia de las Partes (COP) en el
CMCT de la OMS (en el caso de los que son
Partes en dicho Convenio) y a través de la
verificacion de las hojas de datos previamente
cumplimentadas por las autoridades nacionales
gue no son Partes en el CMCT de la OMS.

La evidencia recopilada hasta la fecha afirma que
los centros de atencién primaria de salud pueden
ser un espacio potencialmente util para aplicar
intervenciones rapidas que lleguen a la mayoria
de las personas que consumen tabaco. Por tanto,
la administracion de intervenciones para dejar

de fumar en los centros de atenciéon primaria de
salud puede multiplicar por dos las posibilidades
de que la persona consiga abandonar el consumo
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de tabaco. Por consiguiente, es necesario que

los paises también adopten politicas integrales

de control del tabaco, ya que esto facilita una
interaccion mas estrecha entre las demas medidas,
como los ambientes sin humo y la prohibicién

de la publicidad, la promocion y el patrocinio

de los productos de tabaco, pues contribuyen

al mismo tiempo a reducir la accesibilidad y el
atractivo del tabaco para las personas que lo

FIGURA 17

consumen, asi como a fomentar un entorno
propicio para el abandono del tabaco.

Hasta el 2020, un total de 14 paises de la Region
habian puesto en marcha lineas telefénicas
gratuitas de asistencia para dejar de fumar. Ocho
paises cubren todos los costos y cuatro paises
financian parcialmente los costos relacionados
con la prestaciéon de servicios de abandono del

Estado de la disponibilidad del tratamiento de la dependencia del consumo
de tabaco y cobertura de los costos, Regiéon de las Américas, 2020
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Criterios de clasificacion
Hay una linea telefonica nacional y
tanto el tratamiento de sustitucion
- con nicotina como algunos servicios
. para dejar de fumar estan disponibles y
cubiertos.

Hay tratamiento de sustituciéon con
nicotina o algunos servicios para dejar de
fumar, y al menos uno de ellos tiene los
costos cubiertos.

costos cubiertos.

Ninguno

X, Hay tratamiento de sustitucion con
o nicotina o algunos servicios para dejar de
A fumar, pero ninguno de ellos tiene los

Nota: Datos disponibles al 31 de diciembre del 2020. Tratamiento de sustitucién con nicotina. Para obtener mas informacién, véase la nota técnica.

Fuente: Elaborado a partir del Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: Hacer frente a productos nuevos y emergentes (8.2 edicién) (8).
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CUADRO 6

Disponibilidad del tratamiento de la dependencia del consumo de tabaco
y cobertura de los costos, Region de las Américas, 2020

PAIS Y ANO DE LA
LEGISLACION?

LINEA TELEFONICA

GRATUITA DE

ASISTENCIA PARA

TRATAMIENTO DE SUSTITUCION CON NICOTINA

DISPONIBLE EN

COBERTURA DEL

INCLUIDO EN LA LISTA

DEJAR DE FUMAR COSTO DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES

Antigua y Barbuda Farmacias No
Argentina Si Farmacias No Si
Bahamas Farmacias No
Barbados Farmacias No Si
Belice Datos no disponibles
Bolivia (Estado Plurinacional Datos no disponibles
de)
Brasil (2002) Si Farmacias Completo Si
Canada (2008) Si Farmacias Parcialmente
Chile Si Farmacias con Rx No
Colombia Farmacias Parcialmente
Costa Rica Si Farmacias Completo
Cuba Si Datos no disponibles
Dominica Datos no disponibles
Ecuador Si Datos no disponibles
El Salvador (2016) Si Farmacias con Rx Completo
Estados Unidos de América Si Comercios generales Parcialmente
(2008)
Granada Datos no disponibles
Guatemala Farmacias No
Guyana Farmacias No Si
Haiti Datos no disponibles
Honduras Si Datos no disponibles
Jamaica (2016) Si Farmacias con Rx Completo Si
México (2013) Si Farmacias Parcialmente Si
Nicaragua Farmacias No Si
Panama Datos no disponibles Completo Si
Paraguay Si Datos no disponibles - Si
Peru Si Farmacias con Rx No
Republica Dominicana Farmacias No
Saint Kitts y Nevis Farmacias No
Santa Lucia No
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CUADRO 6 (continuacion)

PAIS Y ANO DE LA LINEA TELEFONICA

TRATAMIENTO DE SUSTITUCION CON NICOTINA

LEGISLACION? GRATUITA DE

ASISTENCIA PARA

DISPONIBLE EN

COBERTURA DEL

INCLUIDO EN LA LISTA

DEJAR DE FUMAR COSTO DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES
San Vicente y las Granadinas Datos no disponibles
Suriname Farmacias No Si
Trinidad y Tabago Farmacias Completo Si
Uruguay Farmacias Completo Si
Venezuela (Republica Farmacias Completo

Bolivariana de)

Nota: Informacion disponible al 31 de diciembre del 2020.

aSolo para los paises que cumplen todos los requisitos seguin la nota técnica (capitulo 6).

Rx: prescripcion.
... Datos no notificados o no disponibles.
--- No se aplica.

En negritas y cursivas aquellos paises que aplican la medida O del paquete de medidas MPOWER al més alto nivel de aplicacion.

Fuente: Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: Hacer frente a productos nuevos y emergentes (8.2 edicién) y datos recopilados por

el Equipo Regional de la OPS/OMS de Control del Tabaco.

tabaco a quienes desean dejarlo. Doce paises han
incluido el tratamiento farmacolégico para dejar
de fumar dentro de la lista de medicamentos
esenciales en sus respectivos paises (cuadro 6).

El apoyo para el abandono del tabaco se evalué
segun el entorno en el que se ofrecia el servicio,
ya fuera en centros de atencién primaria,
hospitales, consultas de profesionales de la
salud, en la comunidad o en otros entornos.

Con respecto a los niveles asistenciales

que estan obligados a prestar servicios de
abandono del tabaco, cinco paises ofrecen
estos servicios en la mayoria de sus centros
de atencion de salud primaria, mientras que
quince paises los proporcionan en algunos
centros de atencién primaria de salud. En
cuanto a los hospitales, cinco paises ofrecen
estos servicios en la mayoria de sus hospitales,
mientras que quince paises solo pueden
ofrecerlos en algunos de sus hospitales.

Por lo que atafie a las consultas privadas de los
profesionales de la salud, tres paises informaron
que se ofrecen servicios para dejar de fumar en
la mayoria de estos establecimientos, mientras
gue en doce paises se prestan estos servicios

en algunas consultas de profesionales de la
salud. Los paises también pueden considerar la
infraestructura comunitaria como un espacio
donde se pueden brindar servicios para el
abandono del tabaco; sin embargo, Unicamente
un pais ha podido utilizar la mayor parte de

su infraestructura comunitaria con el fin de
proporcionar servicios de apoyo destinados

a dejar de fumar, mientras que once palfses
pueden utilizar parte de su infraestructura
comunitaria para hacerlo (cuadro 7).

Cabe destacar la experiencia de Ecuador, que
puso en marcha intervenciones breves en su
entorno de atenciéon primaria de salud y que
finalmente consiguié transferir este servicio a
las comunidades con prioridades en materia de
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CUADRO 7

Disponibilidad del tratamiento de la dependencia del consumo de tabaco

en los diferentes niveles de atenciéon y cobertura de los costos, Region

de las Américas, 2020

PAIS Y ANO ATENCION PRIMARIA HOSPITALES CONSULTAS DE COMUNIDAD OTRO
DE LA PROFESIONALES DE LA
LEGISLACION® SALUD
DISPONIBLE COBERTURA DISPONIBLE COBERTURA DISPONIBLE COBERTURA DISPONIBLE COBERTURA DISPONIBLE COBERTURA
DEL COSTO DEL COSTO DEL COSTO DEL COSTO DEL COSTO
Antigua 'y No - No - No No No - No -
Barbuda
Argentina En algunos  Total En algunos  Total En algunos  Parcial En algunos  Parcial No ---
Bahamas En algunos Total En algunos  Total No --- No --- En algunos Total
Barbados No --- No --- En algunos No En algunos No En algunos Total
Belice En algunos  Parcial En algunos  No No - No - En algunos Parcial
Bolivia No - No - No - No - No -
(Estado
Plurinacional
de)
Brasil (2002) En algunos Total En algunos  Total No - En algunos No No -
Canada (2008) En la Parcial Enla Parcial Enla Total En algunos No En algunos Parcial
mayoria mayoria mayoria
Chile No --- No - No --- No --- No ---
Colombia En algunos Total En algunos  Total En algunos No No - En algunos No
Costa Rica En algunos  Total Enla Total En algunos  Total En algunos  Total En algunos Parcial
mayoria
Cuba En la Total En la Total Enla Total Enla Total En algunos Total
mayoria mayoria mayoria mayoria
Dominica No - No - No - No - No -
Ecuador En algunos Total En algunos  Total No - No - No -
El Salvador No --- No - No --- No --- No -
(2016)
Estados En algunos  Parcial En algunos  Parcial En algunos  Parcial En algunos  Parcial No -
Unidos de
América
(2008)
Granada No --- No - No --- No --- No ---
Guatemala No - En algunos  Parcial En algunos No No -—- En algunos No
Guyana En algunos Total En algunos  Total No --- No --- En algunos Parcial
Haiti No - No - No - No - No -
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CUADRO 7 (continuacion)

PAIS Y ANO ATENCION PRIMARIA HOSPITALES CONSULTAS DE COMUNIDAD OTRO
DE LA PROFESIONALES DE LA
LEGISLACION® SALUD
DISPONIBLE COBERTURA DISPONIBLE COBERTURA DISPONIBLE COBERTURA DISPONIBLE COBERTURA DISPONIBLE COBERTURA
DEL COSTO DEL COSTO DEL COSTO DEL COSTO DEL COSTO
Honduras En algunos Total En algunos  Parcial En algunos Parcial No --- En algunos Parcial
Jamaica Enla Total Enla Total En algunos Parcial En algunos No En algunos Parcial
(2016) mayoria mayoria
México (2013) Enla Total No - No No En algunos  Parcial En algunos Total
mayoria
Nicaragua No --- No --- No --- No No ---
Panama En algunos  Parcial En algunos  Parcial En algunos Parcial No En algunos Parcial
Paraguay En algunos Parcial En algunos  Total En algunos Total No En algunos Parcial
Peru No --- En algunos  Total No --- No No ---
Republica No - No - Enla No No - En algunos No
Dominicana mayoria
Saint Kitts y No --- No - No --- No --- No ---
Nevis
Santa Lucia En algunos Total No - No - No - En algunos Parcial
San Vicente No --- No - No --- En algunos - No ---
y las
Granadinas
Suriname No --- No - No --- En algunos No No No
Trinidad y En algunos  Total En algunos  Parcial No - No - No -
Tabago
Uruguay Enla Total Enla Parcial En algunos Total En algunos No En algunos Parcial
mayoria mayoria
Venezuela En algunos Total En algunos  Total En algunos Total No - En algunos Total
(Republica
Bolivariana
de)

Nota: Informacién disponible al 31 de diciembre del 2020.
3Solo para los paises que cumplen todos los requisitos segun la nota técnica (capitulo 6).

Rx: prescripcion.

... Datos no notificados o no disponibles.

--- No se aplica.

En negritas y cursivas aquellos paises que aplican la medida O del paquete de medidas MPOWER al més alto nivel de aplicacién.

Fuente: Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: Hacer frente a productos nuevos y emergentes (8.2 edicion) y datos recopilados por el Equipo Regional de
la OPS/OMS de Control del Tabaco.
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salud publica. En el 2018, el Ministerio de Salud
Publica de Ecuador, en colaboraciéon con la OPS/
OMS y la European Respiratory Society, capacitd
a unos 120 profesionales de la salud para que
detecten de forma rutinaria a las personas que
consumen tabaco y les informen de los servicios
de abandono del tabaco disponibles a través

del programa Meédlico del Barrio. Los resultados
inmediatos de esta iniciativa fueron prometedores,
ya que entre marzo y noviembre de 2018, se
beneficiaron del programa 3916 personas para
las que se tenia registrado el consumo de tabaco.
De este grupo, 57,2% de los 2069 pacientes

gue completaron un programa de abandono del
consumo de tabaco de cuatro meses informaron
sobre su abstinencia en los siete dias anteriores

a la realizacion de la encuesta, mientras que
48,9% de los 968 pacientes que llevaron a

FIGURA 18

cabo la version de seis meses del programa
manifestaron una abstinencia completa.

El progreso en la aplicacién de esta medida
desde el 2008 hasta el 2020 mostrd la misma
tendencia en el crecimiento de la cobertura de la
poblacién que las otras medidas MPOWER. Sin
embargo, en cifras absolutas, no tuvo el mismo
alcance, lo que puede explicar que el ritmo de
avance fuera mas lento. En el 2008, solamente
dos paises habian implementado servicios

de abandono del tabaco al mas alto nivel de
aplicacion segun el articulo 14 del CMCT de la
OMS. Este numero habia aumentado a cuatro en
el 2010y a siete en el 2016, aunque en el 2018
la cifra volvié a bajar a seis y se ha mantenido asi
desde entonces. La cobertura de la poblacion ha
permanecido en 71% desde el 2016 (figura 18).

Cambio en el numero de paises que proporcionan asistencia para dejar de
fumar al mas alto nivel de aplicaciéon y proporcion de la poblacién cubierta,

Region de las Américas, 2007-2020
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Nota: Informacion disponible al 31 de diciembre del 2020. Los nimeros de la linea indican el nimero total de paises que tenian la medida al més alto nivel de
aplicacién a 31 de diciembre del afo correspondiente. Algunas cifras difieren de los informes anteriores debido a los ajustes de los datos facilitados por los paises.

Fuente: Elaborado a partir del Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: Hacer frente a productos nuevos y emergentes (8.2 edicién) (8).
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Los paises de la Regién de las Américas deben
acelerar la adopcion de la medida O. Aunque

los avances desde el 2008 han sido notables, es
lamentable constatar que ha disminuido el nimero
total de paises que implementan esta medida al
mas alto nivel de aplicacion. No obstante, podria
haber una oportunidad para mejorar este aspecto,
ya que la pandemia de COVID-19 ha llevado a
exigir que se refuercen los servicios de abandono
del tabaco en todo el mundo, tanto a través de
las interacciones presenciales como por medios
virtuales (recuadro 2).

2.5. Advertir sobre los peligros
del tabaco

Esta medida, la W del acronimo MPOWER, también
ha cosechado grandes éxitos desde el 2016, ya que
ahora son 22 los paises que aplican advertencias
sanitarias al mas alto nivel de aplicacién (figura 19).

Estos 22 paises tienen advertencias sanitarias
gréficas que ocupan 50% o maés de las principales
superficies expuestas del empaquetado del
tabaco y cumplen todas las recomendaciones
establecidas en el articulo 11 y las directrices para
su aplicacién. La disposicion (leyes o regulaciones)
mas reciente relacionada con esta medida se
aplico en Estados Unidos de Ameérica, cuando la
Administracion de Alimentos y Medicamentos
(FDA, por su sigla en inglés) emitid en marzo

del 2020 una nueva norma que obliga a que

11 nuevas advertencias sobre diversas enfermedades
absorban 50% de la parte superior del anverso

y reverso de los paquetes de tabaco y al menos
20% de la parte superior de los anuncios de
cigarrillos. Las advertencias incluyen una gran
variedad de textos e imagenes graficas. En el
2017, Honduras logro alcanzar el nivel mas

alto de aplicacion de esta medida, cuando se

“Cada Parte, dentro de

un periodo de tres anos

a partir de la entrada en
vigor del Convenio para esa
Parte, adoptara y aplicara,
de conformidad con su
legislacion nacional, medidas
eficaces para conseguir lo
siguiente: a) que en los
paquetes y etiquetas de los
productos de tabaco no se
promocione un producto de
tabaco de manera falsa (...); y
b) que en todos los paquetes
y envases de productos

de tabaco y en todo
empaquetado y etiquetado
externos de los mismos
figuren también advertencias
sanitarias que describan los
efectos nocivos del consumo
de tabaco, y que puedan
incluirse otros mensajes
apropiados [...]". Articulo 11
del CMCT de la OMS
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RECUADRO 2

La pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto la necesidad de ofrecer

servicios de abandono del tabaco

En diciembre del 2019, se notifico el primer caso
de COVID-19 (enfermedad por el coronavirus

del 2019) en Wuhan (China). Esta enfermedad
infecciosa, causada por el nuevo coronavirus
SARS-CoV-2, provoco una pandemia que afecto
a todos los paises del mundo. Los sintomas mas
comunes de la COVID-19 son fiebre, tos seca

y fatiga corporal general, mientras que otros
sintomas menos frecuentes son congestion
nasal, dolores de cabeza, conjuntivitis, dolor de
garganta, diarrea, pérdida del gusto y del olfato
y erupciones cutaneas (29).

Cerca de 80% de las personas con COVID-19
pueden superar la enfermedad sin requerir
atencion hospitalaria; sin embargo, el 20%
restante puede presentar manifestaciones
clinicas mas graves, como dificultades
respiratorias. Los grupos poblacionales mas
vulnerables a las complicaciones graves de
esta infeccion son las personas mayores

y las personas con problemas médicos
subyacentes (29).

El consumo de productos de tabaco contribuye
al deterioro de la funcion y la capacidad
pulmonar y es un factor de riesgo conocido para
la aparicion de enfermedades no transmisibles,
lo que probablemente explica por qué los
sintomas graves y el riesgo de morir por
COVID-19 aumentan entre las personas que
fuman (29-31). El acto de consumir tabaco en
lugares publicos también puede aumentar el
riesgo de infeccion, ya que puede hacer que

el usuario descuide las medidas de seguridad

recomendadas, como llevar una mascarilla o
evitar tocarse la boca, los ojos y la nariz cuando
no se tienen las manos limpias.

Por estas razones, la OMS recomienda el
abandono del consumo de tabaco y se ha
movilizado para motivar atin mas a los paises
a fortalecer los servicios de abandono del
consumo de tabaco basados en la evidencia y
apoyados por las instalaciones y tecnologias
de comunicacion actualmente disponibles. Al
mismo tiempo, la OMS ha hecho hincapié en la
importancia de realizar estudios sistematicos
para investigar la relacion entre la COVID-19 y
el consumo de tabaco (32, 33).

Los beneficios de dejar el tabaco pueden
experimentarse transcurridos veinte minutos
desde que el usuario toma una decision tan
importante para su salud, ya que la presion
arterial, el ritmo cardiaco y la temperatura de
las extremidades comienzan a estabilizarse. En
las siguientes 12 a 72 horas, el cuerpo empieza
a normalizar la concentracion de mondxido de
carbono y oxigeno en la sangre, con lo que se
reduce el riesgo de sufrir un ictus. Los sentidos
del gusto y del olfato vuelven a funcionar
normalmente, y la relajacion de los bronquiolos
mejora la respiracion. Entre la primera y la
novena semana después de dejar de fumar,

la tos y la disnea mejoran mucho, mientras
que, entre la segunda y la décima semana de
abandono del tabaco, las funciones pulmonares
y circulatorias experimentaron una mejora de
casi 30% (34).
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FIGURA 19

Estado de las politicas sobre advertencias sanitarias, Region de las
Américas, 2021

Criterios de clasificacion

Advertencia de gran tamafio (con una
cobertura media de al menos 50% en el
anverso y el reverso del empaquetado) con
todas las caracteristicas apropiadas.

Igual que en la categoria anterior, pero la
regulacion esta pendiente.

¥ Advertencia de tamafio medio (cobertura
media de entre 30% y 49% en el anverso y
el reverso del empaquetado) con todas las
caracteristicas apropiadas, o advertencia
grande a la que le faltan de una a tres
caracteristicas apropiadas

Advertencia mediana en la que faltan una o
mas caracteristicas apropiadas, o advertencia
grande en la que faltan cuatro o mas
caracteristicas apropiadas

Ninguna advertencia, o una
advertencia pequefia (la cobertura
media del anverso y el reverso del
empaquetado es inferior a 30%)

' ":} Caribe

Nota: Datos disponibles al 31 de diciembre del 2021. Para mas informacion, véase la nota técnica (capitulo 6).

Fuente: Basado en el Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: Hacer frente a productos nuevos y emergentes (8.2 edicion) (8) y datos
recopilados por el Equipo Regional de la OPS/OMS de Control del Tabaco.

emitieron nuevas regulaciones que exigian la Esta medida registrd el mayor porcentaje de
aparicién de imagenes en el empaquetado de cobertura de la poblacion a partir del 2020, ya

los productos de tabaco. Suriname retomé que casi 90% de la poblacién de la Region esta

el cumplimiento de la obligacion de advertir expuesta actualmente a grandes advertencias
sobre los peligros del tabaco cuando se decidié sanitarias graficas que figuran en los paquetes de
en el 2018 colocar advertencias sanitarias en tabaco, en cumplimiento del articulo 11 del CMCT
neerlandés, el idioma oficial del pafs. En el 2018, de la OMS (figura 20).

Antigua y Barbuda también se uni6 a la lista de

paises que lograron el mas alto nivel de aplicacion Los afios seleccionados corresponden a la fecha
de la medida W. de corte de la medida P (proteccién contra la
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FIGURA 20

Cambio en el numero de paises y la proporciéon de la poblacion cubierta
por leyes que exigen advertencias sanitarias al mas alto nivel de aplicacién,

Region de las Américas, 2007-2021
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Nota: Informacién disponible al 31 de diciembre del 2021. Los numeros de la linea indican el nimero total de pafses que tenfan la medida al mas alto nivel

de aplicacién a 31 de diciembre del afio indicado.

Fuente: Basado en el Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: Hacer frente a productos nuevos y emergentes (8.2 edicion) (8) y datos

recopilados por Equipo Regional de la OPS/OMS de Control del Tabaco.

exposicion al humo de tabaco) del paquete de
medidas MPOWER, segun los informes de la
OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo
basados en datos hasta el 2008, 2010, 2012,
2014, 2016 y 2018. La fecha de corte de la
medida W fue 31 de diciembre del 2021.

El CMCT de la OMS exige que cada Parte adopte
la medida W en un plazo de tres afos a partir de
la entrada en vigor del tratado en el pais. Hasta
la fecha, diez Partes (Bahamas, Belice, Colombia,
Dominica, Granada, Guatemala, Nicaragua,
Paraguay, Saint Kitts y Nevis y San Vicente y las

Granadinas) restan por cumplir los requisitos
minimos del Convenio, aunque el plazo para
hacerlo ya ha vencido para todas ellas.

En las directrices para la aplicacion del articulo 11
proporcionan una descripciéon mas detallada

de las caracteristicas de presentacion del
empaguetado que se requieren para garantizar
que las advertencias sanitarias sean mas

eficaces. Se ha demostrado que la eficacia de

las advertencias y los mensajes aumenta con su
tamano; por lo tanto, las directrices recomiendan
gue las advertencias y los mensajes sobre la
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salud “ocupen mas del 50% de las superficies
principales expuestas y deben proponerse que
abarguen la mayor parte posible de dichas
superficies”. Ademas, las directrices también
abordan otras caracteristicas del disefio,
como un calendario rotativo de advertencias
sanitarias y contenidos de los mensajes.

La aplicacion de esta medida tiene numerosos
beneficios. La aplicacion de etiquetas de
advertencia en los envases es relativamente
poco costosa para los gobiernos. Esta medida
proporciona un doble beneficio al aumentar
la sensibilizacién del publico sobre los dafios
asociados al consumo de tabaco, ya que las
advertencias sanitarias graficas en los paguetes
de productos de tabaco llegan de forma
fiable a las personas que consumen tabaco
cada vez que utilizan los productos (35-37), y
el costo recae principalmente en la industria
tabacalera. Las advertencias deben referirse

a los efectos concretos sobre la salud
relacionados con el consumo de tabaco, y
resultan mas eficaces cuando son pictéricas,
graficas, detalladas y estan redactadas

con firmeza (38, 39). Es importante que la
advertencia sea grande, que cubra al menos
la mitad de la superficie del paquete de
tabaco y que rote regularmente (40, 41).

Uruguay tiene las advertencias mas grandes de

la Region, que cubren 80% del anverso y reverso
de los paquetes de tabaco. Hay otros paises en
los que las advertencias sanitarias ocupan mas de
50% de las superficies expuestas, como Canada
(75%) y Barbados, Ecuador, Guyana y Jamaica

(60%). Brasil, México y Venezuela (Republica
Bolivariana de) tienen advertencias que ocupan
100% de una de las superficies principales

y 30% de la superficie del lado opuesto.

En las directrices para la aplicacion de los
articulos 11y 13 del CMCT de la OMS, que
definen el empaquetado neutro, se establece
gue se anima a las Partes a considerar la
adopcién de medidas para “restringir o
prohibir en el empaquetado la utilizacién

de logotipos, colores, imagenes de marca o
informacién promocional que no sean el nombre
comercial [....]". Posteriormente, en el 2019,
Uruguay se convirtié en el primer pais de la
Region de las Américas en adoptar y aplicar
la legislacion sobre empaquetado neutro, y
Canada hizo lo propio ese mismo afo.

El empaquetado neutro contribuye a aumentar
la eficacia de las advertencias sanitarias, que
ayudan a corregir la informacién imperfecta del
mercado sobre el alcance de los riesgos para

la salud que entrafia el consumo de tabaco
(articulo 11), y evita que el empaquetado

se utilice para promocionar el producto o
engafar a las personas que consumen tabaco
sobre sus caracteristicas (articulo 13). Otros
paises que han aplicado la legislacion de
empaquetado neutro son Australia en el

2012 y Arabia Saudi y Tailandia en el 2018.

En el cuadro 8 se muestran los requisitos
especificos establecidos en cada pais de la
Regién de las Américas para las advertencias
sanitarias en el empaquetado del tabaco.
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CUADRO 8

Caracteristicas de las advertencias sanitarias en el empaquetado de los cigarrillos,
Region de las Américas, 2021

PAIS Y PORCENTAJE  NUMERO DE (APARECE ;DESCRIBE ¢SE {LOS ADVERTENCIA  ¢INCLUYE (ESTAN
ANO DE LA DE ADVERTENCIAS EN TODO LOS ESPECIFICAN MENSAJES SON ESCRITA EN EL IMAGENES?®  PROHIBIDOS
LEGISLACION®  SUPERFICIES ESPECIFICADAS EL PAQUETE EFECTOS PORLEYEL ROTATIVOS?®  IDIOMA DEL LOS TERMINOS

PRINCIPALES  EN LA LEYP  DESTINADO NOCIVOS TAMARNO Y PAiSP ENGANOSOS?

CUBIERTAS A LA VENTA DEL EL COLOR

(PROMEDIO AL POR TABACO DE LA

DEL MENOR?®  PARA LA LETRA?P

ANVERSO / SALUD?P

REVERSO)P
Antigua y 50-50/50¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Barbuda (2018)
Argentina 50-50/50 10 Si Si Si Si Si Si Si
(2012)
Bahamas d d Si
Barbados 60-60/60 16 Si Si Si Si Si Si Si
(2017)
Belice d 1 Si Si
Bolivia (Estado  60-60/60 8 Si Si Si Si Si Si Si
Plurinacional
de) (2009)
Brasil (2003) 65-30/100 9 Si Si Si Si Si Si Si
Canadé (2011) 75-75/75 16 Si Si Si Si Si Si Si
Chile (2006) 50-50/50 4 Si Si Si Si Si Si Si
Colombia 30-30/30 6 Si Si Si Si Si Si Si
Costa Rica 50-50/50 12 Si Si Si Si Si Si Si
(2013)
Cuba 30° 5 Si Si Si Si Si Si
Dominica - - - — — — _ —
Ecuador (2013)  60-60/60 6 Si Si Si Si Si Si Si
El Salvador 50-50/50 10 Si Si Si Si Si Si Si
(2011)
Estados 50-50/50¢ f 1ef sic. f sic f sic f sic f sic. f sic f sic. f
Unidos de
América (2020)
Granada - - - - - - - -
Guatemala 13-25/0 6 Si Si Si Si Si
Guyana (2018) 60-60/60 8 Si Si Si Si Si Si Si
Haiti - — - — — — _ —
Honduras 50-50/50 8 Si Si Si Si Si Si Si
(2017)
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CUADRO 8 (continuacion)

PAIS Y PORCENTAIJE NUMERO DE ¢APARECE ;DESCRIBE ¢SE ¢LOS ADVERTENCIA  (INCLUYE {ESTAN
ANO DE LA DE ADVERTENCIAS EN TODO LOS ESPECIFICAN MENSAJES SON ESCRITA EN EL IMAGENES?®  PROHIBIDOS
LEGISLACION®  SUPERFICIES ESPECIFICADAS EL PAQUETE EFECTOS POR LEY EL ROTATIVOS?P IDIOMA DEL LOS TERMINOS

PRINCIPALES EN LA LEYP DESTINADO NOCIVOS TAMANO Y PAisP ENGANOSOS?

CUBIERTAS A LA VENTA DEL EL COLOR

(PROMEDIO AL POR TABACO DE LA

DEL MENOR?®  PARA LA LETRA?P

ANVERSO / SALUD?P

REVERSO)P
Jamaica (2013) 60-60/60 16 Si Si Si Si Si Si Si
Meéxico (2009) 65-30/100 10 Si Si Si Si Si Si Si
Nicaragua 50-50/509 69 Si Si Si9 Si 9 Si
Panama (2005) 50-50/50 5 Si Si Si Si Si Si Si
Paraguay 40-40/40 4 Si Si Si Si Si Si
Peru (2011) 50-50/50 12 Si Si Si Si Si Si Si
Republica d 1 Si Si Si
Dominicana
Saint Kitts y - - — - - - — _
Nevis
Santa Lucia 50-50/50 16 Si Si Si Si Si Si Si
(2017)
San Vicente y - - - - - - - _
las Granadinas
Suriname 50-50/50 6 Si Si Si Si Si Si Si
(2016)
Trinidad y 50-50/50 24 Si Si Si Si Si Si Si
Tabago (2013)
Uruguay 80-80/80 4 Si Si Si Si Si Si Si
(2005)"
Venezuela 65-30/100 12 Si Si Si Si Si Si Si
(Republica

Bolivariana de)
(2004)

Nota: Informacién disponible al 31 de diciembre del 2020. Celdas vacias: la legislacion no cubre el criterio especificado. En negritas y cursivas aquellos paises que aplican la
medida W del conjunto de medidas MPOWER al mas alto nivel de aplicacion.
aSolo los pafses con alertas importantes de salud y todas las caracteristicas, segun la nota técnica (capitulo 6).
bCaracteristicas utilizadas para la clasificacion de las requlaciones, de acuerdo con la nota técnica.
CRegulacién pendiente.
dNo se indica en la ley.
€Las advertencias deben ocupar, por ley, 30% de cada superficie principal 0 60% de una de ellas.
fRegulacion adoptada, pero sin aplicar al 31 de diciembre del 2020.

9La regulacion se adopto en el 2010, pero no se ha regulado ni aplicado al 31 de diciembre del 2020.
NSolo se permite una Unica presentacién por marca, y ahora se exige por ley un empaquetado neutro.

—La ley no establece advertencias sanitarias.

Fuente: Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: Hacer frente a productos nuevos y emergentes (8.2 edicion) (8) y datos recopilados por el Equipo
Regional de la OPS/OMS de Control del Tabaco.
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2.6. Hacer cumplir las
prohibiciones sobre publicidad,
promocion y patrocinio del
tabaco

Hacer cumplir las prohibiciones sobre la
publicidad, la promocién y el patrocinio del
tabaco es otra medida en la que la Regién

ha avanzado muy poco. Solamente nueve
paises (Antigua y Barbuda, Brasil, Colombia,
Guyana, Panama, México, Suriname, Uruguay
y Venezuela [Republica Bolivariana de]) tienen
legislacion que implementa esta medida al
mas alto nivel de aplicacién (figura 22). Desde
el 2017 hasta la fecha, Unicamente se han
producido dos incorporaciones con respecto
al cumplimiento de esta medida: Antigua y
Barbuda en el 2018 y Venezuela (Republica
Bolivariana de) en el 2019. Mas recientemente,
en diciembre del 2021, México promulgd una
legislacion en cumplimiento del articulo 13
del CMCT de la OMS. Con respecto a la
cobertura de la poblacion para esta medida,
entre el 2018 y el 2021 la poblacién cubierta
por politicas que prohiben la publicidad,
promocién y patrocinio del tabaco en la Regiéon
de las Américas casi se duplico (figura 21).

Al igual que las demas medidas, el CMCT de la
OMS establecio un plazo de cinco anos para la
aplicaciéon de esta medida. De las 21 Partes de
la Region que aun no han cumplido con este

mandato, el plazo de cinco anos desde la entrada

en vigor del Convenio ya ha expirado para todas
ellas. Nueve paises han aplicado prohibiciones
parciales de la publicidad, la promocién vy el
patrocinio del tabaco, mientras que 17 paises
han avanzado muy poco o nada en este sentido.

Véanse los cuadros 9 y 10 para tener informacién

sobre la situacion actual de las regulaciones
gue prohiben la publicidad del tabaco.

“Cada Parte, de conformidad
con su constitucion o sus

principios constitucionales,
procedera a una prohibicion
total de toda forma de
publicidad, promocion y
patrocinio del tabaco. Dicha
prohibicion comprendera,

de acuerdo con el entorno
juridico y los medios técnicos
de que disponga la Parte en
cuestion, una prohibicion
total de la publicidad, la
promocion y el patrocinio
transfronterizos originados
en su territorio [...] dentro
de un plazo de cinco anos a
partir de la entrada en vigor
del Convenio para la Parte en
cuestion”. Articulo 13.2 del
CMCT de la OMS

La evidencia y la informacién procedentes de

los propios documentos internos de la industria
tabacalera muestran que la captacion de nuevas
personas que fumen a través de la publicidad,

la promocion y el patrocinio es crucial para la
supervivencia de la industria (42). Esta es la
estrategia de la industria, empleada para dirigirse
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FIGURA 21

Cambio en el numero de paises y la proporciéon de la poblacion cubierta
por regulaciones que prohiben completamente la publicidad, la promocion
y el patrocinio del tabaco al mas alto nivel de aplicacion, Regién de las
Américas, 2007-2021
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Nota: Datos disponibles hasta el 31 de diciembre del 2021. Los nimeros de la linea indican el nimero total de paises que aplicaron la medida al mas
alto nivel de aplicacién al 31 de diciembre del ano indicado. Los anos seleccionados corresponden a la fecha de corte de la medida E (hacer cumplir las
prohibiciones sobre la publicidad, la promocion y el patrocinio del tabaco) del conjunto de medidas MPOWER, segun los informes de la OMS sobre la
epidemia mundial de tabaquismo basados en datos hasta el 2008, 2010, 2012, 2014, 2016y 2018.

Fuente: Basado en el Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: Hacer frente a productos nuevos y emergentes (8.2 edicion) (8) y datos
recopilados por Equipo Regional de la OPS/OMS de Control del Tabaco.

a sus principales clientes, es decir, a la poblacién el atractivo fisico y los eventos deportivos,
joven, que es mas susceptible de iniciarse con el consumo de tabaco. Esto, a su vez,
en el habito, y a las mujeres, que consumen aumenta el atractivo del producto para el
tabaco con menos frecuencia y, por lo tanto, publico destinatario. Ademas, la presencia
constituyen un mercado especializado atractivo. generalizada del tabaco en las distintas
plataformas de los medios de comunicacién
La publicidad, la promocién y el patrocinio de contribuye enormemente a “normalizar”
los productos de tabaco tienden a vincular el consumo de tabaco, ya que se presenta
Ciertas caracteristicas del estilo de vida, como simplemente como un producto de consumo
la felicidad, el entretenimiento, la belleza, mas y se ocultan sus efectos adversos.

56 INFORME SOBRE EL CONTROL DEL TABACO EN LA REGION DE LAS AMERICAS 2022



FIGURA 22

Estado de las politicas que prohiben la publicidad, la promocion vy el
patrocinio del tabaco, Regiéon de las Américas, 2021

Criterios de clasificacion

Prohibiciéon de toda forma de publicidad
directa e indirecta

Prohibicién en la television, la radio y la
prensa escrita nacionales, asi como en
algunas formas de publicidad directa o
indirecta, pero no en todas.

Ausencia total de prohibicién, o prohibicion
que no cubra al menos la television, la

radio y la prensa escrita del pais

Caribe
o -
S
e
1]
S
L]
L
P -
X

Nota: Datos disponibles al 31 de diciembre del 2021. Para obtener mas informacion, véase la nota técnica (capitulo 6).

Fuente: Basado en el Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: Hacer frente a productos nuevos y emergentes (8.2 edicion) y datos
recopilados por el Equipo Regional de la OPS/OMS de Control del Tabaco.

La industria tabacalera intenta evitar la regulacién las empresas Unicamente sirven para mejorar
adoptando cédigos publicitarios débiles y la vida de aquellos que son especialmente
voluntarios, desacreditando la base de evidencia vulnerables. Durante la pandemia de COVID-19,
en la que se fundamentan las restricciones y este escenario ha sido particularmente frecuente
utilizando tanto a los grupos de presiéon como en algunos lugares, donde la industria buscé

a los litigios para evitar las prohibiciones, utilizar la vulnerabilidad causada por la pandemia
ademas de divulgar la creencia de que estas como una estrategia para infiltrarse en los
diversas supuestas responsabilidades sociales de marcos regulatorios a través del ofrecimiento
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de equipo médico, insumos e incluso becas
académicas a los gobiernos y a la poblacién
joven proveniente de estratos socioeconémicos
pobres. Las directrices para la aplicaciéon del
articulo 13 reafirman la idea de que solo es
eficaz la prohibicion total de la publicidad,

la promocion y el patrocinio del tabaco. Las
formas contemporéneas de mercadeo integran
la publicidad y la promocién mediante la

venta de productos. Esto incluye actividades
de mercadeo directo y relaciones publicas, asi
como mercadeo personal o interactivo en linea.

mas creativas e indirectas para promover el
consumo de tabaco, sobre todo en la poblacion
joven (42).

Por estos motivos, las directrices se refieren a
elementos atipicos que no suelen reconocerse
como formas de publicidad, promocion y
patrocinio del tabaco. Entre ellas se encuentran
la extension y el uso compartido de la marca, la
colocacién de productos de tabaco o marcas en
plataformas de medios de entretenimiento, la
responsabilidad social empresarial de la industria

Si solo se prohiben ciertas formas de publicidad
directa, se crea una oportunidad para que la
industria tabacalera reoriente su gasto e impulse
otras formas de publicidad y estrategias de
comunicacion; también recurrird a modalidades

del tabaco y, por supuesto, el empaquetado de los
productos de tabaco. En las directrices también se
recomienda que la legislacion utilice un lenguaje
claro y sin complicaciones, asi como definiciones
inequivocas, y que evite proporcionar listas

CUADRO 9

Regulaciones que prohiben la publicidad, la promociéon y el patrocinio del
tabaco en diversos medios de comunicaciéon, Regiéon de las Américas, 2021

EXPOSICION DE
PRODUCTOS EN

PAIS Y ANO DE LA
LEGISLACION?

PUBLICIDAD DIRECTA

TELEVISION REVISTAS Y  VALLAS PUBLICITARIAS INTERNET®  PUNTOS DE LOS PUNTOS DE
Y RADIO PERIODICOS Y ANUNCIOS AL AIRE VENTAP VENTA
NACIONALESP LOCALESP LIBREP
Antigua y Barbuda (2018) Si Si Si Si Si
Argentina Si Si Si Si
Bahamas Si
Barbados
Belice
Bolivia (Estado Si Si Si Si
Plurinacional de)
Brasil (2011) Si Si Si Si Si
Canada Si Si Si Si
Chile Si Si Si Si Si
Colombia (2009) Si Si Si Si Si Si
Costa Rica Si Si Si Si Si Si
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CUADRO 9 (continuacion)

PAIS Y ANO DE LA
LEGISLACION?®

PUBLICIDAD DIRECTA

EXPOSICION DE
PRODUCTOS EN

TELEVISION REVISTASY  VALLAS PUBLICITARIAS INTERNET®  PUNTOS DE LOS PUNTOS DE
Y RADIO PERIODICOS Y ANUNCIOS AL AIRE VENTAP VENTA
NACIONALESP LOCALESP LIBREP
Cuba
Dominica
Ecuador Si Si Si Si ¢
El Salvador Si Si Si Si
Estados Unidos de América Si
Granada
Guatemala
Guyana (2017) Si Si Si Si Si Si
Haiti
Honduras Si Si Si
Jamaica Si
Meéxico (2021) Si Si Si Si Si Si
Nicaragua Si Si
Panama (2008) Si Si Si Si Si Si
Paraguay Si Si Si Si
Peru Si Si
Republica Dominicana
Saint Kitts y Nevis
Santa Lucia
San Vicente y las
Granadinas
Suriname (2013) Si Si Si Si Si Si
Trinidad y Tabago Si Si Si
Uruguay (2005) Si Si Si Si Si Si
Venezuela (Republica Si Si Si Si Si Si

Bolivariana de) (2019)

Nota: Datos disponibles al 31 de diciembre del 2021.
aSolo para los paises con una prohibicion total de la publicidad, la promocién y el patrocinio del tabaco.

bCaracteristicas utilizadas para la clasificacion, segun la nota técnica.
CLa publicidad en los puntos de venta solo esta permitida en el interior, no puede verse en el exterior y no puede ser mayor de 1 m2.
En negritas y cursivas aquellos paises que aplican la medida E del conjunto de medidas MPOWER al mas alto nivel de aplicacién.

Fuente: Basado en el Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: Hacer frente a productos nuevos y emergentes (8.2 edicion) (8) y datos
recopilados por el Equipo Regional de la OPS/OMS de Control del Tabaco.
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CUADRO 10

Regulaciones que prohiben la publicidad, la promociéon y el patrocinio del
tabaco a través de diferentes formas de publicidad indirecta, Regién de las
Américas, 2021

PAIS Y DISTRIBUCION DESCUENTOS EXTENSION uso COLOCACION COLOCACION PROHIBICION
ANO DE LA GRATUITA PROMOCIONALES® DE MARCAP COMUN DE DE MARCAS DE DE PUBLICITAR
LEGISLACION? POR CORREO MARCASP  DE TABACOEN PRODUCTOS EL PATROCINIO
U OTROS TELEVISION O DE FINANCIERO O
MEDIOSP EN PELICULAS®  TABACO EN DE OTRO TIPO,
TELEVISION O EL APOYO DE
O EN LA INDUSTRIA
PELICULASP TABACALERA
A EVENTOS,
ACTIVIDADES O
PERSONASP
Antigua y Si Si Si Si Si Si Si
Barbuda (2018)
Argentina Si Si Si Si Si Si Si
Bahamas
Barbados
Belice
Bolivia (Estado Si Si Si Si Si Si
Plurinacional de)
Brasil (2003) Si Si Si Si Si Sic
Canada Si Si Si Si
Chile Si Si Si Si
Colombia (2009) Si Si Si sid Si Si Si
Costa Rica Si Si Si Si Si
Cuba
Dominica
Ecuador Si Si Si Si Si Si
El Salvador Si Si Si Si Si
Estados Unidos
de América
Granada
Guatemala Si Si
Guyana (2018) Si Si Si Si Si Si Si
Haiti
Honduras
Jamaica

60 INFORME SOBRE EL CONTROL DEL TABACO EN LA REGION DE LAS AMERICAS 2022



CUADRO 10 (continuacion)

PAIS Y DISTRIBUCION DESCUENTOS EXTENSION uso COLOCACION  COLOCACION PROHIBICION
ANO DE LA GRATUITA PROMOCIONALES® DE MARCAP COMUN DE DE MARCAS DE DE PUBLICITAR
LEGISLACION? POR CORREO MARCASP  DE TABACOEN PRODUCTOS EL PATROCINIO
U OTROS TELEVISION O DE FINANCIERO O
MEDIOSP EN PELICULASP TABACO EN DE OTRO TIPO,
TELEVISION O EL APOYO DE
O EN LA INDUSTRIA
PELICULASP TABACALERA
A EVENTOS,
ACTIVIDADES O
PERSONASP
Meéxico (2021) Si Si Si Si Si Si Si
Nicaragua
Panama (2005) Si Si Si Si Si Si Si
Paraguay Si Si Si Si
Peru
Republica
Dominicana
Saint Kitts y
Nevis
Santa Lucia
San Vicente y las
Granadinas
Suriname (2016) Si Si Si Si Si Si
Trinidad y Si Si
Tabago
Uruguay (2005) Si Si Si Si Si Si Si
Venezuela Si Si Si Si Si Si Si
(Republica

Bolivariana de)
(2019)

Nota: Datos disponibles al 31 de diciembre del 2021.
aSolo para las regulaciones que prohiben completamente la publicidad, la promocién y el patrocinio del tabaco.

bCaracteristicas utilizadas para la clasificacion segun la nota técnica (capitulo 6).

CLa legislacion prohibe el patrocinio de actividades culturales y deportivas. Sin embargo, la legislacion no prohibe el patrocinio de otro tipo de eventos,
actividades o personas.
dAunque la legislacion no prohibe explicitamente el uso de marcas de productos no tabacaleros (uso comtn de marcas), ni define la publicidad y promocion
de los productos de tabaco, entendemos que el uso comtn de marcas queda comprendido en la prohibicion actual de todas las formas de publicidad y
promocion porque este pais es Parte en el CMCT, y se supone que se aplica la definicion de este Convenio.
En negritas y cursivas aquellos paises que aplican la medida E del conjunto de medidas MPOWER al mas alto nivel de aplicacion.

Fuente: Basado en el Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: Hacer frente a productos nuevos y emergentes (8.2 edicion (8) y datos
recopilados por el Equipo Regional de la OPS/OMS de Control del Tabaco.
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de actividades prohibidas que sean, o puedan
entenderse, exhaustivas.

El concepto de “extension de la marca” se refiere
a cuando la marca, el emblema, el nombre
comercial, el logotipo, la decoracidon comercial o
cualquier otra caracteristica distintiva, incluidas
sus combinaciones de colores, de un producto

de tabaco se vincula a un producto o servicio

no tabacalero para transmitir una asociacion
entre el producto de tabaco y el producto o
servicio no tabacalero. Por “uso comun de
marcas” se entiende lo contrario: cuando el
nombre de una marca, el emblema, la marca
comercial, el logotipo, la insignia comercial o
cualquier otra caracteristica distintiva, incluidas
las combinaciones de colores, de un producto o
servicio no tabacalero se vincula a un producto o
empresa de tabaco para establecer una asociacion
entre ambos.

Las empresas tabacaleras siguen buscando

la forma de crear una imagen de buen
comportamiento civico empresarial participando en
actividades cuya politica comercial se percibe como
“socialmente responsable”. La industria aprovechd
la reciente pandemia de COVID-19 asocidndose
con los gobiernos para adquirir equipo médico

e incluso facilitar la investigacion de vacunas. En
las directrices se recomienda la prohibicién total

de todo tipo de contribuciones procedentes de la
industria tabacalera, ya que constituyen una forma
de patrocinio.

La exposicion de productos de tabaco en los
puntos de venta también constituye una forma
de publicidad y promocién. En los lugares
donde estan prohibidas muchas actividades de
publicidad y promocién, el producto se sigue
exhibiendo, y se calcula que con ello aumentan

las ventas entre 10% y 28%, a menudo
debido a las compras impulsivas (43-48). En las
directrices se aconseja que las Partes prohiban
por completo la exposicién y visibilidad de
todos los productos de tabaco en los puntos
de venta, incluidos los fijos y los vendedores
ambulantes. Ocho paises de la Regién (Colombia,
Costa Rica, Guyana, Panama, Suriname,
Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela
[Republica Bolivariana de]) han prohibido los
expositores en los puntos de venta (cuadro 9).

2.7. Aumentar los impuestos a
los productos de tabaco

“[...] aplicar a los productos
de tabaco politicas

tributarias y, si corresponde,
politicas de precios para
contribuir al logro de los
objetivos de salud tendentes
a reducir el consumo de
tabaco [...]". Articulo 6 del
CMCT de la OMS

Los impuestos sobre el tabaco se consideran la
intervencién mas costo-eficaz para reducir el
consumo de tabaco (25, 49), al mismo tiempo
gue su aplicacién no conlleva costos elevados y
genera mayores ingresos al Estado. Sin embargo,
esta medida sigue siendo la que menos avanza
desde el 2008, tanto a nivel regional como
mundial. En la edicién mas reciente del Informe
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OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo,
2021 (8), se informa que, a nivel mundial, solo
dos nuevos paises se habian sumado a la lista
de aplicacion de esta medida al mas alto nivel
desde el anterior informe del 2019. Ninguno
de ellos era un pals de ingresos bajos. Desde
la publicaciéon de la primera edicion de este
informe hace trece afos, Unicamente diecisiete
paises se han agregado la lista de paises con
tipos impositivos iguales o superiores a 75%
del precio de los productos de tabaco.

En la Regién de las Américas, entre el 2008 y
el 2012 solo dos paises habfan implementado
esta medida al mas alto nivel de aplicacion.

La situacién siguio variando, pero se observo
un salto considerable entre el 2016 y el 2018,
cuando hubo cuatro paises que aplicaron
medidas para que el umbral de los impuestos
indirectos totales representara 75% o mas del
precio de venta al publico de los productos de
tabaco (figura 23). No obstante, desde el 2018,
el precio de la marca de cigarrillos méas vendida
ha aumentado de manera sustancial, mientras
gue en uno de los cuatro paises los impuestos
especiales especificos solo se incrementaron
ligeramente, lo que dio lugar a que la cuota
tributaria total cayera por debajo del umbral de
75% en este pais y en el 2020 disminuyera el
total a tres paises (figura 24).

La OMS lleva a cabo un seguimiento bianual

de los impuestos sobre el tabaco utilizando un
indicador estandarizado de participacién en los
impuestos, definido como el porcentaje total

que representan los impuestos indirectos en el
precio al por menor de la marca de cigarrillos
mas vendida. El nivel mas alto de aplicacion,
considerado como la mejor practica, corresponde
a la situacion en la que los impuestos indirectos

totales representan 75% o mas del precio de

los productos de tabaco. Sin embargo, otros
indicadores pueden complementar el indicador
de la OMS, a fin de captar mdltiples dimensiones
de las politicas destinadas a que los productos de
tabaco sean menos asequibles. Por ello, la OMS
también supervisa los indicadores de accesibilidad
y de precios, asi como la informacién sobre la
estructura y la administracion de los impuestos
sobre el tabaco. Ademas, Tobacconomics

ha publicado recientemente una tarjeta de
puntuacién de los impuestos sobre los cigarrillos,
que utiliza una escala de cinco puntos con cuatro
componentes de puntuacién y puede proporcionar
a los responsables de formular las politicas una
evaluaciéon exhaustiva y practica de su politica
fiscal sobre el tabaco (50).

Las directrices para la aplicacion del articulo 6
contienen seis principios rectores:

1. La determinacion de las politicas tributarias
relativas al tabaco es un derecho soberano de
las Partes.

2. Los impuestos eficaces sobre el tabaco (que
conducen a un aumento de los precios reales
al consumidor) reducen considerablemente el
consumo del tabaco y su prevalencia.

3. Los impuestos eficaces sobre el tabaco son una
fuente de ingresos importante.

4. Los impuestos al tabaco son econémicamente
eficaces y reducen las desigualdades en
materia de salud.

5. Los sistemas fiscales que conciernen al tabaco
y su administracion deberan ser eficientes y
eficaces.

PROGRESOS REALIZADOS EN LA APLICACION DEL PAQUETE DE MEDIDAS MPOWER EN LA REGION 63



FIGURA 23

Cambio en el numero de paises y la proporciéon de la poblacion cubierta por
los impuestos sobre el tabaco al mas alto nivel de aplicaciéon, Region de las
Américas, 2007-2020
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Nota: Los numeros de la linea indican el numero total de paises que tenian la medida al mas alto nivel de aplicacion a 31 de julio del afio correspondiente.

Fuente: Basado en el Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: Hacer frente a productos nuevos y emergentes (8.2 edicion) (8) y datos
recopilados por el Equipo Regional de la OPS/OMS de Control del Tabaco.

6. Las politicas tributarias relativas al tabaco se 1. Al establecer o aumentar sus niveles nacionales

deberan proteger contra intereses creados por de tributacion, las Partes deben tener en

la industria tabacalera. cuenta, entre otras cosas, la elasticidad de

la demanda con respecto al precio y a los

En estas directrices también se ofrecen ingresos, asi como la tasa de inflacién y los
recomendaciones sobre el disefio y la cambios en los ingresos familiares, a fin de
administracion de los impuestos sobre el tabaco. procurar que los productos de tabaco se
En cuanto al disefio, hay que tener en cuenta las vuelvan cada vez menos asequibles y, de esa
consideraciones siguientes: manera, reducir el consumo y la prevalencia.
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FIGURA 24

Situacion de los impuestos al tabaco, Regiéon de las Américas, 2020
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Por lo tanto, las Partes deberian considerar la
posibilidad de introducir procesos de ajustes
regulares o procedimientos de reevaluacién
periddica de los niveles de tributacion de los
productos de tabaco.

Las Partes deberian aplicar el sistema
mas simple y eficiente que satisfaga sus
necesidades fiscales y de salud publica,
teniendo en cuenta sus circunstancias

o> Los impuestos suponen 275% del precio
&¢  total de venta.

Los impuestos suponen 250% y <75% del
precio total de venta.

Los impuestos suponen 225% y <50% del .
precio total de venta.

Los impuestos suponen <25% del

precio total de venta.

No se facilitaron datos o no estan D
disponibles.

Nota: Datos disponibles al 31 de julio del 2020. Para obtener mas informacién, véase la nota técnica (capitulo 6).

Fuente: Basado en el Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021 Hacer frente a productos nuevos y emergentes (8.2 edicion) (8).

nacionales. Las Partes deberfan considerar
la posibilidad de aplicar sistemas tributarios
especificos o mixtos con un nivel impositivo
minimo especifico, dado que esos sistemas
tienen ventajas considerables sobre los
sistemas exclusivamente ad valorem.

Las tasas tributarias se deberian revisar,
incrementar o ajustar de forma periédica,
tal vez anualmente, para tener en cuenta
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la evolucion de la tasa de inflacion y el En las directrices se ofrecen otras
crecimiento de los ingresos, con miras a reducir recomendaciones sobre la administracion fiscal,
el consumo de productos de tabaco. el uso de los ingresos tributarios para financiar el

control del tabaco y las ventas libres de impuestos:
4. Todos los productos de tabaco se deberian

gravar de manera comparable, segun proceda, 1. Asegurarse de que haya sistemas transparentes
en particular cuando exista riesgo de sustitucion, de licencias, o de aprobacion o control

para velar por que los sistemas tributarios se equivalentes.

estructuren de tal forma que sean minimos

los incentivos para que los usuarios cambien 2. Adoptar y emplear medidas y sistemas de

a productos mas baratos de la misma centros de almacenamiento y produccién para
categorfa o compren articulos de tabaco mas facilitar los controles fiscales respecto de los
baratos. productos de tabaco.
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A fin de reducir la complejidad de los
sistemas de recaudacion fiscal, los impuestos
internos se deberian imponer en el punto de
fabricacion, importacién o despacho para el
consumo del centro de almacenamiento o
produccion.

Se deberifa exigir por ley que los pagos de
impuestos se transfieran a intervalos fijos

y deberfan incluir informacion sobre los
volimenes de producciéon o venta, los precios
por marcas y los impuestos adeudados

y los pagados. Se podria también incluir
informacién sobre los volimenes de insumos
de materias primas.

Las autoridades fiscales deberian permitir

la publicacion de la informacion contenida
en los informes, a través de los medios de
difusion existentes, incluidos los medios en
linea, teniendo en cuenta las normas de
confidencialidad establecidas en la legislacion
nacional.

Aplicacién de medidas para prevenir el
acaparamiento, que incluyan, entre otras,
limitar la introduccion en el mercado de
volumenes excesivos de productos de tabaco
inmediatamente antes de un aumento de los
impuestos y gravar con el nuevo impuesto

a los productos de tabaco ya producidos o
almacenados y que no aun no se hubieran
suministrado al consumidor final, incluidos
los de venta al por menor (impuesto a las
existencias o inventario).

Exigir la aplicacion del marcado fiscal a
fin de fortalecer el cumplimiento de la
legislacion tributaria.

8. Se deberia designar claramente a las
autoridades encargadas de la recaudacion
fiscal y acordarles las debidas atribuciones,
ademas de velar por el intercambio de
informacién entre los organismos encargados
de hacer cumplir la ley, asi como establecer
una gama de sanciones apropiadas con miras
a desalentar la evasion fiscal.

9. Considerar la posibilidad de destinar los
ingresos derivados de los impuestos sobre
el tabaco a los programas de control del
tabaco.

10. Prohibir o restringir la venta o la importacién
por parte de los viajeros internacionales de
productos de tabaco libres de impuestos o de
derechos de aduana.

Estas recomendaciones hacen hincapié en la
necesidad de medidas de control y supervision
para prevenir el comercio ilicito, como las
contenidas en el Protocolo para la eliminacion del
comercio ilicito de productos de tabaco (50-51).
Con ello se desmienten aun mas los argumentos
esgrimidos por la industria tabacalera en el
sentido de que el aumento de los impuestos es
un precursor del contrabando y otros tipos de
evasion fiscal. Al mismo tiempo, para aumentar
la concientizacion sobre las tacticas utilizadas
por la industria, la OMS ha acufiado el acrénimo
SCARE (S: contrabando y comercio ilicito;

C: litigios y otras acciones legales; A: retérica en
contra de las personas pobres; R: reduccion de
la recaudacion tributaria; y E: efecto negativo

en el empleo). La oposicion e interferencia de

la industria tabacalera ha sido un reto frecuente
y de gran importancia al que se han enfrentado
los paises en el proceso de formulacion y
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aplicaciéon de politicas encaminadas a aumentar
los impuestos al tabaco. En el cuadro 11 se
muestra un analisis comparativo de los cambios

en la accesibilidad de cigarrillos durante el periodo

comprendido entre el 2008 y el 2020.

CUADRO 11

La aplicacion del conjunto de medidas MPOWER
es un indicador util para la evaluacién general
del control del tabaco. La tributacion del tabaco
funciona mejor si se aplica como parte de un
paquete integral de medidas MPOWER.

Cambios en la accesibilidad de las marcas de cigarrillos mas vendidas,

Region de las Américas, 2010-2020

PAIS PORCENTAIJE DEL PIB PER CAPITA NECESARIO PARA COMPRAR EN ¢{LOS
2000 CIGARRILLOS DE LA MARCA MAS VENDIDA? COMPARACION CIGARRILLOS
CON EL SE HICIERON
2010 2012 2014 2016 2018 2020 2010, ;LOS MENOS
CIGARRILLOS SON ASEQUIBLES
AHORA MENOS  ENTRE LOS ANOS
ASEQUIBLES? 2018 Y 2020?
Antigua y Barbuda 1,77 1,74 2,12 1,90 1,76 3,69 Sin cambios® Si
Argentina 1,32 1,27 1,35 2,12 1,84 2,37 Si Si
Bahamas 0,92 1,64 2,27 2,76 3,33 Si
Barbados 3,39 3,45 4,18 4,43 4,12
Belice 5,85 5,59 5,40 5,32 4,25 7,36 Sin cambios¢ Si
Bolivia (Estado 4,32 4,38 4,71 5,18 4,70 5,27 Si Si
Plurinacional de)
Brasil 1,63 1,75 2,01 2,04 1,51 1,57 Sin cambios¢ Si
Canada® 1,77 1,61 1,64 1,83 1,96 2,27 Si Si
Chile 1,82 2,20 2,04 2,33 2,65 3,01 Si Si
Colombia 1,57 1,59 1,55 1,54 2,02 2,60 Si Si
Costa Rica 1,86 2,60 2,82 2,68 2,73 3,26 Si Si
Cuba 10,77 9,81 8,68 14,17
Dominica 1,86 2,29 2,13 1,96 2,26 2,40 Sin cambios¢ Si
Ecuador 3,67 4,59 4,88 8,60 8,55 10,72 Si Si
El Salvador 5,87 5,69 5,57 5,25 7,10 8,30 Si Si
Estados Unidos de 1,18 1,18 1,13 1,1 1,09 1,16 Sin cambios® Si
Américaf
Granada 3,77 3,24 3,22 3,05
Guatemala 5,95 5,47 6,41 6,28 6,28 6,25 Sin cambios® Nob
Guyana 3,84 2,74 2,69 2,92 2,99 2,10 Nod NoP
Haiti 18,92
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CUADRO 11 (continuacion)

PAIS PORCENTAIJE DEL PIB PER CAPITA NECESARIO PARA COMPRAR EN ¢LOS
2000 CIGARRILLOS DE LA MARCA MAS VENDIDA® COMPARACION CIGARRILLOS
CON EL SE HICIERON
2010 2012 2014 2016 2018 2020 2010, ;LOS MENOS
CIGARRILLOS SON ASEQUIBLES
AHORA MENOS  ENTRE LOS ANOS
ASEQUIBLES? 2018 Y 2020?
Honduras 7,50 7,97 7,78 8,23 8,38 9,13 Si Si
Jamaica 13,54 13,60 14,12 15,34 16,47 16,46 Si NoP
México 2,56 2,97 3,10 2,90 2,68 3,75 Sin cambios® Si
Nicaragua 8,69 6,85 7,84 8,32 7,05 19,46 Sin cambios¢ Si
Panama 4,04 3,49 3,33 2,96 2,87 2,84 Nod No
Paraguay 0,63 0,66 0,56 0,67 0,61 0,67 Sin cambios® Si
Peru 3,15 3,08 3,33 5,04 6,95 5,96 Si NoP
Republica 5,74 5,27 5,07 4,33 4,85 7,08 Sin cambios® Si
Dominicana
San Kitts y Nevis 1,63 1,89 1,74 1,67 1,64 --- -
Santa Lucia 2,68 3,41 2,64 2,88 2,87 3,39 Sin cambios® Si
San Vicente y las 3,21 3,22 3,36 3,16 5,04 4,21 Si Nob
Granadinas
Suriname 2,66 2,80 2,91 5,02 5,71 6,91 Si Si
Trinidad y Tabago 1,48 1,58 1,77 2,41 2,59 2,74 Si Si
Uruguay 2,94 2,47 2,02 2,41 2,68 2,77 Sin cambios¢ Si
Venezuela 4,49 5,39 8,96 15,31 82,02 - -
(Republica

Bolivariana de)

Notas: Datos disponibles al 31 de julio del 2020.

3Calculado usando el precio (en moneda local) de un paquete de 20 cigarrillos de la marca mas vendida para la fecha de elaboracion de las diferentes
ediciones del presente informe, y los estimados del PIB per capita de la base de datos de las Perspectivas Econémicas Mundiales del FMI, octubre del 2020
(http://www.imf.org/en/Publications/WEO/weo-database/2020/October) con ajustes adicionales.

bLos cigarrillos se hicieron menos asequibles entre el 2016 y el 2018, pero luego se hicieron mas asequibles entre el 2018 y el 2020.

Sin cambio en la asequibilidad desde el 2010. “Sin cambio” quiere decir que la tasa de crecimiento de los minimos cuadrados no es estadisticamente
significativa al nivel de 5.

dL.a marca mas vendida de cigarrillos es mas asequible, en comparacion con el 2010.

€La OMS ha utilizado los tipos subnacionales y nacionales de impuestos especiales para reflejar un tipo tributario medio para Canada. Por lo tanto, los tipos
tributarios comunicados son diferentes de los tipos indicados aqui. El precio indicado es un promedio ponderado de ventas del precio correspondiente a la
marca mas vendida en Canada.

fLos datos fiscales de Estados Unidos de América incluyen un promedio ponderado de fuentes federales (o nacionales) y no federales (0 no nacionales), por
lo que no pueden ser aprobados por las autoridades federales (o nacionales).

... Datos no disponibles.

Fuente: Basado en el Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: Hacer frente a productos nuevos y emergentes (8.2 edicién) (8).
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La participacion de los impuestos en el precio
de venta al publico de un producto de tabaco

seleccionado es un indicador de la eficacia de la
politica fiscal, pero un indicador mas importante

es la accesibilidad, es decir, si los aumentos de
impuestos conducen a aumentos de precios
gue estén por encima de los ingresos y los
aumentos generales de precios. La experiencia
con los impuestos sobre el tabaco aporta
argumentos solidos a favor de la elaboracién
de indicadores estandarizados que midan los
niveles de tributacién, la accesibilidad y los

precios, junto con informacién complementaria

CUADRO 12

sobre la estructura y la administracion
tributaria (50). En el cuadro 12 se muestran
los cambios en los impuestos y en los precios
de las marcas mas vendidas de cigarrillos en
la Regién de las Américas del 2008 al 2020.

Es importante encomiar a los paises de la Region
gue han establecido el uso de los ingresos
tributarios especificamente para los programas de
salud. Esta medida consolida aun mas el hecho
de que el aumento de los impuestos sobre el
tabaco es, de hecho, el mecanismo mas costo-
eficaz para controlar el consumo de tabaco.

Impuestos y precios correspondientes a un paquete de 20 cigarrillos de las
marcas mas vendidas en la Region de las Américas, 2008-2020

PAIS 2008 2020
PRECIO DE UN IMPUESTOS PROPORCION PRECIO DE UN IMPUESTOS PROPORCION
PAQUETE DE 20 ESPECIALES TOTAL DE PAQUETE DE 20 ESPECIALES TOTAL DE
CIGARRILLOS DE SOBRE LA IMPUESTOS CIGARRILLOS DE SOBRE LA IMPUESTOS
LA MARCA MAS MARCA MAS EN LA MARCA LA MARCA MAS MARCA MAS  EN LA MARCA
VENDIDA (PARIDAD VENDIDAP MAS VENDIDAS  VENDIDA (PARIDAD VENDIDAP MAS VENDIDAC
DEL PODER (como (PORCENTAIJE DEL PODER (como (PORCENTAIJE
ADQUISITIVO [PPA] PORCENTAJE  DELPRECIO DE  ADQUISITIVO [PPA] PORCENTAJE  DEL PRECIO DE
CON DOLARES DEL PRECIO DE VENTA) CON DOLARES DEL PRECIO VENTA)
INTERNACIONALES)? VENTA) INTERNACIONALES)®  DE VENTA)
Antigua y Barbuda 3,77 0,00 14,77 6,88 0,00 13,14
Argentina 2,36 62,60 69,20 4,83 54,54 76,62
Bahamas 2,66 31,23 31,23 11,26 30,00 43,21
Barbados 5,52 34,18 47,77
Belice 4,27 48,00 57,17 4,20 23,64 34,75
Boliviad 2,18 29,50 41,00 4,39 24,15 35,65
(Estado
Plurinacional de)
Brasil 1,98 25,79 57,15 2,29 38,57 81,55
Canadad e 6,31 58,79 64,55 10,78 52,81 61,71
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CUADRO 12 (continuacion)

PAIS 2008 2020
PRECIO DE UN IMPUESTOS PROPORCION PRECIO DE UN IMPUESTOS PROPORCION
PAQUETE DE 20 ESPECIALES TOTAL DE PAQUETE DE 20 ESPECIALES TOTAL DE
CIGARRILLOS DE SOBRE LA IMPUESTOS CIGARRILLOS DE SOBRE LA IMPUESTOS
LA MARCA MAS MARCA MAS EN LA MARCA LA MARCA MAS MARCA MAS  EN LA MARCA
VENDIDA (PARIDAD VENDIDAP MAS VENDIDA®  VENDIDA (PARIDAD VENDIDAP MAS VENDIDAS
DEL PODER (Ccomo (PORCENTAIJE DEL PODER (como (PORCENTAIJE
ADQUISITIVO [PPA] PORCENTAIJE DEL PRECIO DE ADQUISITIVO [PPA] PORCENTAIJE DEL PRECIO DE
CON DOLARES DEL PRECIO DE VENTA) CON DOLARES DEL PRECIO VENTA)
INTERNACIONALES)? VENTA) INTERNACIONALES)? DE VENTA)
Chiled 3,49 60,40 76,37 7.06 64,07 80,04
Colombiad 1,68 23,80 34,31 3,67 57,17 73,13
Costa Ricad 2,54 44,22 41,57 6,30 43,03 53,62
Cuba 75,00 75,00
Dominica 1,99 12,57 25,61 2,90 9,68 22,72
Ecuador 3,55 53,57 64,29 11,38 56,14 66,85
El Salvador 2,90 29,97 41,47 6,97 35,05 46,55
Estados Unidos de 4,58 31,55 36,57 7.33 34,79 39,97
Américaf
Granada 3,26 0,00 40,50
Guatemala 3,09 41,07 51,79 5,17 38,27 48,98
Guyana 2,38 14,25 28,04 3,65 13,16 27,54
Haiti
Hondurasd 2,12 32,20 45,25 5,06 17,89 42,64
Jamaica 9,26 29,63 43,88 16,82 27,89 42,58
Méxicod 4,03 48,13 61,17 7,04 53,77 67,57
Nicaragua"| 2,81 6,74 19,79 10,59 56,33 69,37
Panama 4,02 21,33 36,59 8,53 43,48 56,52
Paraguayd 0,49 6,42 15,52 0,84 9,22 18,31
Peryd 2,86 25,21 41,18 6,86 52,46 67,71
Republica 5,83 43,24 57,03 13,30 29,02 44,27
Dominicanad
Saint Kitts y Nevis 2,85 6,52 18,20
Santa Lucia 3,79 28,25 30,08 4,65 39,33 51,29
San Vicente y las 3,11 3,11 16,15 5,17 6,88 23,11
Granadinas
Suriname 3,42 48,40 57,49 10,10 21,88 26,53
Trinidad y Tabago 3,24 23,64 36,69 7,12 14,60 25,71
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CUADRO 12 (continuacion)

PAIS 2008 2020
PRECIO DE UN IMPUESTOS PROPORCION PRECIO DE UN IMPUESTOS PROPORCION
PAQUETE DE 20 ESPECIALES TOTAL DE PAQUETE DE 20 ESPECIALES TOTAL DE
CIGARRILLOS DE SOBRE LA IMPUESTOS CIGARRILLOS DE SOBRE LA IMPUESTOS
LA MARCA MAS MARCA MAS EN LA MARCA LA MARCA MAS MARCA MAS  EN LA MARCA
VENDIDA (PARIDAD VENDIDAP MAS VENDIDAS  VENDIDA (PARIDAD VENDIDAP MAS VENDIDA®
DEL PODER (como (PORCENTAJE DEL PODER (como (PORCENTAJE
ADQUISITIVO [PPA] PORCENTAJE  DELPRECIO DE  ADQUISITIVO [PPA] PORCENTAJE  DEL PRECIO DE
CON DOLARES DEL PRECIO DE VENTA) CON DOLARES DEL PRECIO VENTA)
INTERNACIONALES)? VENTA) INTERNACIONALES)®  DE VENTA)
Uruguayd 3,49 47,79 65,82 5,91 47,88 65,92
Venezuela 6,07 68,16 70,79 66,79 73,37
(Republica

Bolivariana de)

Nota: Datos disponibles al 31 de julio del 2020.

3PPA: Délares internacionales con paridad de poder adquisitivo.

bIncluye los impuestos especiales especificos y ad valorem.

Incluye los impuestos especiales, las tasas aduaneras aplicables, el impuesto sobre el valor agregado (IVA) y otros impuestos sobre el consumo.

dE| pais ha aumentado los impuestos selectivos al consumo de tabaco desde el 2018; sin embargo, debido a la variabilidad de los precios, el efecto no es
necesariamente evidente en los indicadores fiscales.

€La OMS ha utilizado los tipos subnacionales y nacionales de impuestos especiales para reflejar un tipo tributario medio para Canada. Por lo tanto, los tipos
tributarios comunicados son diferentes de los tipos indicados aqui. El precio indicado es un promedio ponderado de ventas del precio correspondiente a la
marca mas vendida en Canada.

fLos datos fiscales de Estados Unidos de América incluyen un promedio ponderado de fuentes federales (o nacionales) y no federales (o no nacionales), por
lo que no pueden ser aprobados por las autoridades federales (o nacionales).

.... Los datos no se comunicaron o no estaban disponibles.

Fuente: Elaborado a partir de los informes de la OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2019y 2021 (8, 23).
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CAPITULO 3

Estrategia y plan de acciéon
para fortalecer el control del
tabaco en la Regién de las
Americas 2018-2022

El Convenio Marco de la Organizacion Mundial
de la Salud para el Control del Tabaco (CMCT
de la OMS) es el primer tratado internacional
negociado bajo los auspicios de la OMS en
un esfuerzo para dar una respuesta mundial
a la epidemia de tabaquismo. EIl CMCT

de la OMS entr6 en vigor el 27 de febrero

del 2005 e incluye todas las medidas que

han demostrado ser eficaces para reducir la
epidemia de tabaquismo. No obstante, varios
anos después de su promulgacion y a pesar
de que 30 Estados miembros de la Region

de las Américas son Partes en el CMCT,

las medidas no se han aplicado de manera
uniforme en toda la Region (70, 52).

Desde el 2008, la OMS, por medio de su informe
sobre la epidemia mundial de tabaquismo,

ha hecho un seguimiento de los progresos
realizados por los paises en el control del tabaco
con respecto a las seis disposiciones clave del

paquete de medidas MPOWER (el estado de
aplicacion se presenta en el capitulo 2 de este
informe). Cuatro de estas medidas corresponden
a cuatro “mejores inversiones” en relacion con
el control del tabaco segun el Plan de accion
mundial para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles 2013-2020 (9),
lo que significa que se consideran mejores
inversiones costo-eficaces para reducir la carga
prevenible y evitable de morbilidad, mortalidad
y discapacidad debidas a las ENT.

A continuacion, se resumen los avances que se
han producido por lo que se refiere al control
del tabaco en la Regién de las Américas:

* Brasil es el Unico Estado miembro y Parte en
el CMCT que ha aplicado las seis medidas
MPOWER y las cuatro mejores inversiones sobre
las ENT relacionadas con el control del tabaco
segln el plan de accién mundial.
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* Seis Partes en el CMCT (Canada, Chile, Costa
Rica, México, Panama y Uruguay) han aplicado
cuatro medidas MPOWER.

e Ocho Partes en el CMCT (Antigua y Barbuda,
Chile, Guyana, México, Panama, Suriname,
Uruguay y Venezuela [Republica Bolivariana de])
y una Parte no estatal (Argentina) han puesto en
practica tres mejores inversiones sobre las ENT
relacionadas con el control del tabaco segun el
plan de accién mundial.

e Nueve paises, siete Partes en el CMCT (Antigua
y Barbuda, Ecuador, Guyana, Jamaica, Perd,
Surinam y Venezuela [Republica Bolivariana de]),
y dos Partes no estatales (Argentina y Estados
Unidos de América) han aplicado tres medidas
MPOWER.

En un intento por priorizar estas disposiciones
fundamentales del CMCT y acelerar su
aplicacion para alcanzar los objetivos
establecidos a fin de reducir el consumo de
tabaco y las muertes prematuras por las ENT,
en el 2017 todos los Estados miembros de

la Region aprobaron la Estrategia y plan de
accion para fortalecer el control del tabaco
en la Region de las Américas 2018-2022.

La estrategia y plan de accién estd armonizada
con los compromisos asumidos por los Estados
parte en el CMCT, asi como con la Declaracién

de Puerto Espafia de la Comunidad del Caribe
(CARICOM) del 2007, la declaracion politica

de la reunién de alto nivel de la Asamblea
General de las Naciones Unidas (2011), el Plan
Estratégico de la OPS 2014-2019, el Plan de
accion mundial para la prevencion y el control de
las enfermedades no transmisibles 2013-2020 y el
Plan de accion para la prevencion y el control de
las enfermedades no transmisibles en las Américas
2013-2019, y la Agenda 2030 para el Desarrollo

Sostenible de las Naciones Unidas. La estrategia
también contribuye a los objetivos mundiales
de control del tabaco y de las ENT (53-54).

Cabe destacar que en la estrategia y plan de
accion se establece la linea estratégica de
accion 4, "Fortalecer la capacidad de los Estados
miembros en las politicas de salud publica para
hacer frente a los intentos de interferencia

de la industria tabacalera y de aquellos que
defienden sus intereses” (cuadro 13). Reforzar
la implementacion de planes, programas y
mecanismos de coordinacién multisectorial

para el control del tabaco contribuye a acelerar
la adopcion de otras medidas que también se
promueven en la estrategia y plan de accién, y
gue estan relacionadas con ambientes sin humo
de tabaco; empaquetado y etiquetado de los
productos de tabaco; publicidad, promocion

y patrocinio del tabaco; y reduccion de la
accesibilidad de los productos de tabaco.

3.1. Estado de ejecucion de las
lineas estratégicas de accion
3.1.1. Linea estratégica de acciéon 1:
Aplicacion de medidas para el
establecimiento de ambientes
completamente libres de humo de
tabaco y para la adopcion de medidas
efectivas sobre empaquetado y
etiquetado de los productos de
tabaco

En lo que respecta a la linea estratégica de
accion 1, seis nuevos paises se han unido a la
linea de base de 18 paises, lo que eleva a 24 el
numero de paises que han aprobado leyes que
crean ambientes libres de humo de tabaco en
todos los espacios publicos y lugares de trabajo
interiores y en el transporte publico. Ademas, se
han incorporado seis nuevos paises a la linea de
base de 16 paises, con lo que ya son 22 los que
han aprobado normas que establecen la inclusién
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CUADRO 13
Lineas estratégicas de accion para el 2018-2022

LINEAS ESTRATEGICAS DE ACCION  DESCRIPCION

Linea estratégica de accién 1 Aplicacion de medidas para el establecimiento de ambientes
completamente libres de humo de tabaco y para la adopcién
de medidas efectivas sobre empaquetado y etiquetado de los

productos de tabaco (articulos 8y 11)2

Linea estratégica de accién 2 Implementacion de la prohibicién de la publicidad, la promociény
el patrocinio del tabaco, y la adopciéon de medidas para reducir la
asequibilidad al mismo (articulos 6y 13)

Linea estratégica de accion 3 Ratificar el CMCT y el Protocolo para la eliminacion del comercio
ilicito de productos de tabaco por parte de aquellos Estados
miembros que aun no lo hayan hecho

Linea estratégica de accion 4 Fortalecer la capacidad de los Estados miembros en las politicas de

salud publica para hacer frente a los intentos de interferencia de
la industria tabacalera y de aquellos que defienden sus intereses
(articulo 5.3)

Nota: @Medidas consideradas como “mejores inversiones” por la OMS y el paquete de medidas MPOWER.

Fuente: Elaborado a partir de la Estrategia y plan de accion para fortalecer el control del tabaco en la Region de las Américas 2018-2022: examen de mitad
de periodo (53).

obligatoria de advertencias sanitarias grandes y
visualmente llamativas en todos los envases de
tabaco. En cuanto al empaquetado neutro o la
presentacion Unica por marca, el nimero total
de paises ha pasado de uno en la linea de base a
dos (cuadro 14).

la carga tributaria impuesta a los productos

de tabaco y dos paises alcanzaron una carga
tributaria mayor que 75% del precio de venta al
por menor. Las dos medidas incluidas en esta linea
estratégica de accion han sido las mas combatidas
por la industria tabacalera desde la entrada

en vigor del CMCT en el 2005 (cuadro 15).
3.1.2. Linea estratégica de accion 2:
Implementaciéon de la prohibicion
de la publicidad, la promocion

y el patrocinio del tabaco, y la
adopcion de medidas para reducir la
asequibilidad al mismo

En cuanto a la linea estratégica de accion 2,

3.1.3. Linea estratégica de accion 3:
Ratificar el CMCT y el Protocolo para
la eliminacion del comercio ilicito de
productos de tabaco por parte de
aquellos Estados miembros que aun
no lo hayan hecho

cuatro nuevos paises aprobaron regulaciones que
prohiben por completo toda forma de publicidad,
promocién y patrocinio del tabaco. En dos de
ellos, esta prohibicion incluyd también la de exhibir
productos de tabaco en los puntos de venta.

Tres paises adoptaron medidas que aumentaron

Con respecto la linea estratégica de accién 3,

no se muestran avances en la ratificacion del
CMCT de la OMS. Sin embargo, el Protocolo para
la eliminacion del comercio ilicito de productos
de tabaco fue ratificado por otros dos paises
(cuadro 16).
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CUADRO 14
Objetivos de la linea estratégica de accidon 1y estado correspondiente

OBJETIVO 1.1: ADOPTAR LEGISLACION DE AMBIENTES LIBRES DE HUMO DE TABACO EN TODA LA REGION

DE LAS AMERICAS

INDICADOR, LINEA DE BASE Y META

ESTADO

1.1.1 Namero de paises con normativa a nivel nacional que establece
ambientes 100% libres de humo de tabaco en todo lugar publico y

de trabajo cerrado, y en el transporte publico

Linea de base (2016): 18
Meta (2022): 35

Seis paises se han unido a los 18 que conforman la linea de
base, con lo que el total es de 24

OBJETIVO 1.2: INCLUIR ADVERTENCIAS SANITARIAS EN EL EMPAQUETADO DE LOS PRODUCTOS DE

TABACO

INDICADOR, LINEA DE BASE Y META

1.2.1 Numero de paises con advertencias sanitarias gréaficas en el

empaquetado de tabaco que cumplen con los criterios del Informe

OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo

Linea de base (2016): 16
Meta (2022): 35

1.2.2. NUmero de paises que adoptan una politica de empaquetado

neutro o presentacién unica

Linea de base (2016): 1 (presentacion Unica)
Meta (2022): 6

ESTADO

Seis paises se han unido a los 16 que conforman la linea de
base, con lo que el total es de 22

Desde entonces, dos paises se han sumado a la linea de base
aplicando el empaquetado neutro; sin embargo, el total solo
se eleva a dos. Esto se debe a que el pais en la linea de base
habia implementado la presentacion Unica en ese momento

Fuente: Elaborado a partir de la Estrategia y plan de accion para fortalecer el control del tabaco en la Region de las Américas 2018-2022: examen de mitad
de periodo (53), asi como datos recopilados por el Equipo Regional de la OPS/OMS de Control del Tabaco.

3.1.4. Linea estratégica de accion 4:
Fortalecer la capacidad de los
Estados miembros en las politicas
de salud publica para hacer frente
a los intentos de interferencia de la
industria tabacalera y de aquellos que
defienden sus intereses

En cuanto a la linea estratégica de accion 4, la
Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina) ha
estado brindando apoyo para aplicar medidas
gue protejan el disefio y la implementacién

de politicas sobre el control del tabaco de los
intereses comerciales y otros intereses creados de
la industria tabacalera y de quienes trabajan para
promover sus intereses.

Varios paises se han esforzado por implantar
mecanismos destinados a gestionar los conflictos
de intereses para los funcionarios publicos.

Ante la falta de informacién estandarizada para
comunicar los avances, ya que no existe un
indicador mundial sobre este tema, la Oficina ha
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CUADRO 15

Objetivos de la linea estratégica de accidon 2 y estado correspondiente

OBJETIVO 2.1: ADOPTAR UNA PROHIBICION T
TABACO

INDICA

R, LINEA DE BASE Y META

2.1.1. Niumero de paises con una prohibicién total de la
publicidad, promocién y patrocinio del tabaco

Linea de base (2016): 5
Meta (2022): 20

2.1.2. Numero de paises que incluyen en su prohibicién de
la publicidad, promocién y patrocinio una prohibicién de la
exhibicién del producto en el punto de venta

Linea de base (2016): 4
Meta (2022): 19

L DE LA PUBLICIDAD, PROMOCION Y PATROCINIO DEL

(0)

Cuatro paises se han unido a los paises de la linea de base, con lo
que el total es de nueve

Cuatro paises se han unido a los paises de la linea de base, con lo
que el total es de ocho

OBJETIVO 2.2: REDUCIR LA ASEQUIBILIDAD DE LOS PRODUCTOS DE TABACO MEDIANTE EL AUMENTO DE

LOS IMPUESTOS AL CONSUMO DE TABACO

INDICADOR, LINEA DE BASE Y META

2.2.1. Namero de paises en los cuales los impuestos totales
representan 75% o mas del precio final de venta al por menor,
o en los que el aumento ha sido significativo para promover un
cambio de categoria en la clasificacion

Linea de base (2016): 2
Meta (2022): 10

2.2.2. Numero de paises que aumentan sus impuestos al consumo
de tabaco de forma tal que promueve un incremento del indice
de asequibilidad presentado en el Informe OMS sobre la epidemia
mundial de tabaquismo, 20152

Linea de base (2016): 0
Meta (2022): 20

ESTADO

Un pais se ha sumado a la linea de base y ha aplicado politicas
fiscales para garantizar que los impuestos totales sobre los
productos de tabaco representen 75% del precio final de venta
al por menor, y dos paises han registrado aumentos sustanciales
para promover el cambio de categoria en la clasificacion, lo que
eleva el total a cinco

12 paises

Nota: @Porcentaje del PIB per capita que se necesita para comprar 100 paquetes de la marca de cigarrillos mas vendida del pafs.

Fuente: Elaborado a partir de la Estrategia y plan de accion para fortalecer el control del tabaco en la Region de las Américas 2018-2022: examen de mitad
de periodo (53), asi como datos recopilados por el Equipo Regional de la OPS/OMS de Control del Tabaco.

elaborado un instrumento que permite recopilar
datos comparables sobre este tema en los Estados
miembros. Estos datos figuraran en el informe
final de la estrategia que se presentara en el 2023
(cuadro 17).

Segun la resolucién de la 29.2 Conferencia
Sanitaria Panamericana celebrada en septiembre
del 2017 mediante la cual se aprob¢ la estrategia
y plan de accion, los Estados miembros solicitaron
que la Oficina promueva alianzas con otras
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CUADRO 16
Objetivos de la linea estratégica de accidon 3 y estado correspondiente

OBJETIVO 3.1: LOGRAR LA RATIFICACION DEL CMCT

INDICADOR, LINEA DE BASE Y META ESTADO

3.1.1 Numero de paises que son Estados parte en el CMCT Ningun otro pais se ha unido a los paises de la linea de base. El total

se mantiene en 30

Linea de base (2016): 30
Meta (2022): 33

OBJETIVO 3.2: LOGRAR LA RATIFICACION DEL PROTOCOLO PARA LA ELIMINACION DEL COMERCIO ILICITO

DE PRODUCTOS DE TABACO

INDICADOR, LINEA DE BASE Y META

ESTADO

3.2.1. Numero de Estados parte en el CMCT que son también
Estados parte en el Protocolo para la eliminacién del
comercio ilicito de productos de tabaco

Linea de base (2016): 4
Meta (2022): 20

Dos paises se han unido a los paises de la linea de base, con lo que el
total es de seis

Fuente: Elaborado a partir de la Estrategia y plan de accion para fortalecer el control del tabaco en la Region de las Américas 2018-2022: examen de mitad
de periodo (53), asi como datos recopilados por el Equipo Regional de la OPS/OMS de Control del Tabaco.

organizaciones internacionales y entidades
subregionales, asi como con miembros de la
sociedad civil a nivel nacional e internacional, para
ayudar en la implementacion de dicha estrategia
(54). En respuesta, la Oficina ha movilizado,

sin precedentes, recursos para el control del
tabaco y ha renovado las alianzas establecidas.

En el 2020, por primera vez, la Iniciativa
Bloomberg para Reducir el Consumo de Tabaco
(55), a través de la OMS, destiné fondos
especificamente para acelerar la implementacion
del paquete de medidas MPOWER en la Regién
de las Américas. Estos fondos se materializaron
a través de un proyecto ejecutado durante el
periodo 2021-2022, teniendo en cuenta los
mandatos de la Estrategia y plan de accion para

fortalecer el control del tabaco en la Region
de las Américas 2018-2022. Esta importante
inyeccién de fondos ha permitido a la Oficina
ampliar su asistencia técnica, adaptada a las
necesidades concretas de los paises, y hacer
frente a los argumentos esgrimidos en contra
de las iniciativas legislativas nacionales.

Asimismo, desde el 2016 la Oficina colabora

con la Secretaria del Convenio para implementar
el proyecto FCTC 2030 en la Region de las
Américas, en alianza con el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y
expertos de la sociedad civil e instituciones
académicas. El proyecto se encuentra actualmente
en su tercera fase. Varios paises de la Region

de las Américas presentaron solicitudes en
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CUADRO 17
Objetivos de la linea estratégica de accidon 4 y estado correspondiente

OBJETIVO 4.1: ESTABLECER MECANISMOS EFICACES PARA EVITAR LA INTERFERENCIA DE LA INDUSTRIA
TABACALERA O DE AQUELLOS QUE DEFIENDEN SUS INTERESES

INDICADOR, LINEA DE BASE Y META ESTADO

4.1.1 Ndimero de paises que cuentan con mecanismos de identificacion y Numero de paises: no disponible?
manejo de conflictos de interés para los funcionarios y empleados publicos
con competencia en las politicas de control del tabaco

Linea de base (2016): no disponible
Meta (2020): 20

Nota: @Se ha elaborado el indicador y se han recopilado los datos correspondientes, que se comunicaran en el 2023 en el informe final de la Estrategia y plan
de accion para fortalecer el control del tabaco en la Region de las Américas 2018-2022.

Fuente: Elaborado a partir de la Estrategia y plan de accion para fortalecer el control del tabaco en la Region de las Américas 2018-2022: examen de mitad
de periodo (53), asi como recopilados por el Equipo Regional de la OPS/OMS de Control del Tabaco.

respuesta a la convocatoria mundial del (Iinea estratégica de accion 2 de la estrategia y
proyecto, y cinco Estados miembros fueron plan de accion).
seleccionados por la Secretaria del CMCT de
la OMS: Colombia y El Salvador comenzaron a 3. Aplicar medidas sujetas a plazos, de
ejecutar el proyecto en el 2017 (fase 1); Costa conformidad con los articulos 8, 11y 13 del
Rica y Suriname, en el 2019 (fase 2); y Panama, CMCT de la OMS (lineas estratégicas de accion 1
en el 2021 (fase 3). El proyecto se centra en: y 2 de la estrategia y plan de accién).
1. Aplicar medidas de gobernanza del control 4. Aplicar otros articulos del Convenio de acuerdo
del tabaco, de conformidad con el articulo 5 con las prioridades nacionales.
del CMCT de la OMS y en consonancia con la
linea estratégica de accion 4 de la estrategia y 5. Promover la aplicacion del tratado como
plan de accion. parte de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible.
2. Reforzar los impuestos sobre el tabaco, de

acuerdo con el articulo 6 del CMCT de la OMS
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RECUADRO 3

América del Sur libre de humo de tabaco

En la Region de las Américas, los paises

de América del Sur constituyen la primera
subregion completamente libre de humo de
tabaco, con la reciente adopcion de ambientes
completamente libres de humo de tabaco en el
2020: en el Estado Plurinacional de Bolivia fue
en febrero y en Paraguay, en diciembre. Cabe
destacar que ambos paises han incluido en el
ambito de esta prohibicion el uso de sistemas
electrénicos de administracion de nicotina,

como los cigarrillos electronicos y los productos

de tabaco calentado, en espacios publicos
cerrados y lugares de trabajo interiores.

El humo, exhalado por una persona que fuma o
emitido por productos de tabaco encendidos,
contiene miles de sustancias quimicas; muchas
de ellas son conocidas por ser cancerigenas.

La OMS ha advertido que la unica forma de
garantizar la proteccion de la poblacién contra
la exposicion al humo del tabaco es prohibir
absolutamente el consumo de tabaco en los
espacios publicos cerrados y lugares de trabajo
interiores. En el articulo 8 del Convenio Marco
de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT

de la OMS) se advierte que no existe un nivel
seguro en relacion con la exposicion a este

riesgo, que puede causar enfermedades,
discapacidad e incluso la muerte.

Los ambientes libres de humo de tabaco no
solo protegen a las personas que no fuman,
sino que también contribuyen a promover el
abandono de quienes si fuman y a fomentar la
desnormalizacion del consumo de tabaco en
la poblacion infantil y joven. La experiencia
de los paises que han implantado esta medida
al mas alto nivel de aplicacion constata que
no perjudica las actividades comerciales de
los sitios que hasta ahora han adoptado su
implementacion.

Ademas, se sabe que las personas que fuman
productos de tabaco (como cigarrillos, pipas

de agua, bidis, puros y productos de tabaco
calentado) son mas vulnerables a la infeccion
por COVID-19, debido a las practicas fisicas y
fisiologicas que implica el consumo de tabaco,
y a sus efectos nocivos para la salud, como la
reduccion de la capacidad pulmonar. En este
contexto, se acentutia la necesidad de que todos
los paises de la Region de las Américas adopten
e implementen ambientes completamente libres
de humo de tabaco al mas alto nivel.
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CAPITULO 4

Retos que plantea el
control del tabaco

En este capitulo se ofrecen detalles sobre los
numerosos retos que impiden el progreso

del control del tabaco tanto a nivel regional
como mundial. En la primera parte se incluye
informacion relativa a los productos novedosos

y emergentes de nicotina y tabaco, ya que
contribuyen en gran medida a los obstaculos que
se presentan en el ambito del control del tabaco.
También se incluye una representacion visual en
la que se describe el estado de la regulacién de
estos productos. En la segunda parte del capitulo
se exponen algunos de los problemas que siguen
perjudicando el tan necesario progreso en el
control del tabaco.

4.1. Productos nuevos y
emergentes de nicotina y tabaco
4.1.1. Panorama general

Ante los considerables esfuerzos que se han
realizado a nivel regional y mundial para hacer frente
a la epidemia de tabaquismo, el control del tabaco
sigue siendo una prioridad y un desafio ya que
cada vez hay mas productos nuevos y emergentes
de nicotina y tabaco disponibles y accesibles, que
se promueven mediante un mercadeo enganoso
gue niega la evidencia existente de los riesgos
para la salud asociados al uso de estos productos

y promueve un entorno con una regulacién laxa o
inexistente.

Productos de tabaco

El articulo 1 del CMCT de la OMS define los
productos de tabaco como “los productos
preparados totalmente o en parte utilizando
como materia prima hojas de tabaco y
destinados a ser fumados, chupados,
mascados o utilizados como rapé”.

Productos nuevos y emergentes de
nicotina y tabaco

Los principales productos novedosos y
emergentes de nicotina y tabaco pueden
clasificarse en tres categorias generales:

1. sistemas electrénicos de administracion de
nicotina (SEAN);

2. sistemas electronicos sin nicotina (SESN);
3. productos de tabaco calentados (PTC).
Los sistemas electréonicos de administracion

de nicotina (SEAN) son dispositivos que calientan
un liquido para crear un aerosol que es inhalado
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por el usuario. El liquido contiene nicotina (pero
no tabaco) y otras sustancias quimicas que son
toxicas para la salud humana (56).

Los sistemas electrénicos sin nicotina (SESN)
son similares a los SEAN, pero no contienen
nicotina. El modo de uso es similar al de los SEAN,
pero la solucién calentada que se suministra

en forma de aerosol a través del dispositivo

no suele contener nicotina. En la practica, sin
embargo, se ha comprobado que muchos de los
liquidos electronicos que se comercializan como
“sin nicotina” contienen esta sustancia al ser
analizados. Dependiendo del dispositivo utilizado,
el usuario puede elegir liquidos electrénicos que
contengan o no nicotina o puede afadir esta
sustancia a un liquido electrénico formulado sin
nicotina, lo que hace casi imposible distinguir
entre SEAN y SESN (56).

© yurakrasil/Adobe Stock

Los SEAN y los SESN se denominan colectivamente
cigarrillos electrénicos (56). Estos productos que
apenas se distinguen pueden clasificarse como
sistemas abiertos o sistemas cerrados. Los sistemas
abiertos son dispositivos que permiten a los
usuarios hacer sus propias mezclas de los liquidos
electrénicos que compran, que pueden ser sin
nicotina, con varias concentraciones de nicotina o
con sabores. Los sistemas cerrados vienen con un
recipiente precargado (llamado cartucho, capsula
o depdsito) sin posibilidad de que el usuario haga
sus propias mezclas.

Los productos de tabaco calentados
(PTC) son productos que generan aerosoles
mediante el calentamiento del tabaco o la
activacion de un dispositivo que contiene
tabaco; estos aerosoles contienen nicotina y
otras sustancias quimicas toxicas (57, 58).
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4.1.2. Estado de las pruebas sobre los
productos nuevos y emergentes de
nicotina y tabaco

La industria tabacalera comercializa los productos
nuevos y emergentes de nicotina y tabaco como

productos de “riesgo reducido” o “dafio reducido”.

La idea es que las personas que fuman cigarrillos
convencionales, que no quieren o no pueden
dejar la nicotina, deberian tener una alternativa
menos dafina. De hecho, desde hace algunos
afos, se estan introduciendo continuamente
nuevos productos que supuestamente reducen la
exposicion y los riesgos, incluidos otros como el
tabaco sin humo (59).

Ahora bien, no existen productos de tabaco

0 nicotina cuyo consumo sea seguro para la
poblaciéon. Por lo tanto, términos como dafio
reducido o riesgo reducido tienden a confundir a
la poblacién y a proporcionar una falsa sensacién
de seguridad en circunstancias para las que no
existen pruebas cientificas que demuestren que
el consumo de los llamados productos de dafo
reducido sea seguro para la salud. La mayoria
de los datos disponibles proceden de informes
publicados por la industria tabacalera, que
tienden a estar sesgados hacia conclusiones
favorables sobre los beneficios del cambio a

los cigarrillos electrénicos y a los productos

de tabaco calentados (60, 67). Todavia no hay
datos suficientes para concluir si estos productos
novedosos y emergentes son menos Nocivos que
los productos convencionales y, desde luego,
actualmente no hay suficiente informacién sobre
los efectos de las emisiones de estos productos
en los fumadores pasivos, dado que contienen
sustancias quimicas nocivas y potencialmente
perjudiciales.

La industria tabacalera sostiene que la presencia
de las denominadas alternativas menos nocivas

gue contienen estos nuevos productos puede
contribuir, en Ultima instancia, a reducir la
prevalencia del consumo de tabaco y a mejorar
la salud de la poblacién en todo el mundo. Sin
embargo, las pruebas que hay en torno a esta
afirmaciéon no son concluyentes. Para que quede
bien claro, el término “abandono del tabaco”

se utiliza cuando una persona ha desistido
completamente de consumir cualquier forma de
tabaco o producto de nicotina (62). Por lo tanto,
el cambio al consumo de otras formas de tabaco
y nicotina no puede considerarse abandono

del tabaco. También se plantea la cuestion de
cual debe ser la duracion del consumo de estos
nuevos productos para poder considerar que una
persona ha abandonado “con éxito” el consumo
de tabaco o nicotina. Debe sefalarse que este
grupo de productos novedosos suele desempefar
un papel complementario al consumo de los
productos convencionales, lo que indica que se
trata de un caso de “doble uso o consumo”, que
expone a los usuarios a mayores concentraciones
de nicotina y establece asi una forma de mantener
la dependencia (8).

Una escuela de pensamiento afirma que

estos nuevos productos pueden considerarse
tratamientos de sustitucién con nicotina. Sin
embargo, cuando se emplean auténticos
tratamientos de sustitucion con nicotina para dejar
de fumar, estos productos han sido disefiados de
forma que la exposiciéon a las concentraciones
de nicotina se reduce exponencialmente durante
un periodo determinado, lo que permite que

el usuario se vuelva menos dependiente de la
nicotina hasta que pueda prescindir de ella. Por
el contrario, los productos nuevos y emergentes
de nicotina y tabaco estan sometidos a un
menor escrutinio por parte de las autoridades
nacionales y, por lo tanto, no se benefician del
mismo grado de aseguramiento de la calidad
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gue los tratamientos de sustitucion con nicotina
aprobados.

No obstante, el objetivo principal de las estrategias
de mercadeo de estos productos es, en ultima
instancia, atraer a nuevos consumidores y, al
mismo tiempo, poder contentar a los actuales
consumidores de tabaco que desean dejarlo.
Ademas, la industria se esfuerza por difundir
informacién errénea al publico sobre los riesgos
asociados al uso de estos productos, aprovechando
la ausencia de pruebas disponibles que corroboren
el alcance de los dafos relacionados con ellos

(63, 64).

La OMS sefala que los cigarrillos electrénicos
son especialmente peligrosos para la poblacion
infantil y adolescente. La nicotina es un producto
muy adictivo, y el cerebro de la poblacién

joven sigue desarrollandose hasta los veinte
anos. Los SEAN aumentan el riesgo de padecer
cardiopatias y otras enfermedades. Su uso
también conlleva riesgos considerables para las
embarazadas, ya que perjudican el crecimiento
del feto (65). En realidad, la mayoria de los
usuarios de SEAN no dejan de fumar cigarrillos
de combustion, sino que utilizan tanto SEAN
como cigarrillos de este tipo, lo que, como
minimo, mantiene los importantes riesgos para la
salud asociados al consumo de cigarrillos y puede
incrementarlos (8). Asimismo, como su nombre
indica, los PTC son productos de tabaco y, por

lo tanto, entran en la misma categoria que los
cigarrillos convencionales; su consumo provocara
efectos adversos similares a los derivados de

los productos de tabaco convencionales. En
consecuencia, la promocién de estos nuevos
productos de nicotina y tabaco como medidas
de reduccion de dafios no es mas que otra
estratagema mediante la cual la industria
tabacalera intenta engafar a la poblacién sobre

la naturaleza intrinsecamente peligrosa de sus
productos (8).

4.1.3. Regulacion de los productos
nuevos y emergentes: decisiones de la
Conferencia de las Partes en el CMCT
y situacion regional y mundial

Alo largo de los afios se han logrado avances
importantes en el control del tabaco, lo que

ha dado lugar a que mas de 5300 millones de
personas estén protegidas de los dafos del tabaco
por al menos una medida MPOWER (8). Sin
embargo, con los avances en el disefio y el uso

de la tecnologia, no siempre es facil distinguir

los productos convencionales de los novedosos
cuando los comparamos. La experiencia previa
también ha demostrado que existen diferencias
en la composicion de los liquidos electrénicos

con respecto a la informacién que aparece en

las etiquetas de los envases y en la publicidad. El
resultado es que la legislaciéon y los mecanismos
reguladores no consiguen sequir el ritmo de los
continuos cambios de disefio y funcionalidad (8).

Las estrategias de mercadeo dirigidas a la
poblacién mas joven pueden dar lugar a que esta
poblacion acabe enganchandose a formas mas
letales de nicotina y tabaco, asi como a sustancias
ilegales. Ademas, debido a la ausencia de humo
emitido cuando se utilizan estas categorias de
productos, muchas personas encuentran un punto
a favor en esta caracteristica, ya que permite que
las restricciones para no tener humo de tabaco
sean permeables. Algunos de estos productos
permiten imitar el movimiento de la mano a la
boca asociado a fumar productos convencionales,
lo que podria aumentar la aceptacion de la
conducta de fumar en la sociedad, sirviendo

al mismo tiempo de desencadenante para los
antiguos fumadores que pueden mostrarse
proclives a retomar el habito (66-68).
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4.1.4. Decisiones de la Conferencia de
las Partes en el CMCT

De acuerdo con su mandato en el control de la
epidemia mundial de tabaquismo, a lo largo de
los afios la Conferencia de las Partes (COP) en el
CMCT de la OMS ha adoptado varios enfoques
distintos para establecer vias mas claras que
permitan hacer frente al aumento de estos nuevos
productos de nicotina y tabaco. Los debates se
remontan a la tercera sesion, en el 2009 (COP3),
ya que estos productos han creado otro nivel de
injerencia de la industria tabacalera y sus aliados
afines, y se consideran un importante obstaculo
para el progreso en la aplicacion del CMCT.

Todas las decisiones de la COP se ven reforzadas
por el articulo 5.2 del CMCT de la OMS, que
obliga a las Partes a aplicar medidas eficaces
destinadas para prevenir y reducir el consumo de
tabaco, la adiccion a la nicotina y la exposicion

al humo de tabaco. Mas adelante, en este
capitulo, se expondran los objetivos y las opciones
para regular estos productos basandose en las
decisiones de la COP mencionadas anteriormente.

Con respecto a los SEAN/SESN, en la decisién
FCTC/COP6(9) adoptada por la COP6 se invité a
las Partes a “considerar la posibilidad de prohibir
o regular los SEAN/SESN, por ejemplo, como
productos del tabaco, productos medicinales,
productos de consumo u otras categorias,

segln proceda, teniendo en cuenta un elevado
nivel de proteccion de la salud humana”. Los
productos de consumo son los que compra el
consumidor medio, mientras que los productos
terapéuticos son los que comprenden los
liquidos electrénicos que contienen nicotina y no
pueden venderse sin una licencia farmacéutica.
En estos casos, esta forma de regulaciéon actua
como una prohibicién de facto, ya que ninguna
marca ha recibido el registro necesario para su
comercializaciéon o venta como medicamento (58).

Posteriormente, en la decision FCTC/COP7(9) (69)
la COP7 invité a las Partes a “que consideren

la posibilidad de aplicar medidas regulatorias
como las mencionadas en el documento FCTC/
COP/7/11 para prohibir o restringir la fabricacién,
importacion, distribucion, presentacion, venta

y uso de SEAN/SESN, segln corresponda a su
legislacion nacional y sus objetivos en materia de
salud publica”.

En cuanto a los PTC, en la octava reunion de la
Conferencia de las Partes (COP8) en el CMCT de
la OMS se reconocié que “los productos de tabaco
calentados son productos de tabaco, por lo que
estan sujetos a las disposiciones del CMCT de la
OMS”. En la decisiéon FCTC/COP8(22) también se
recordd a las Partes sus compromisos en el marco
del CMCT de la OMS al abordar los problemas
planteados por los productos de tabaco novedosos
y emergentes, y considerar la posibilidad de

dar prioridad, entre otras medidas, a proteger

las politicas y actividades de control del tabaco
contra cualesquiera intereses comerciales y otros
intereses creados relacionados con los productos
de tabaco novedosos y emergentes, en particular
los intereses de la industria tabacalera.

4.1.5. Estado de la regulacion de los
productos novedosos y emergentes
de nicotina y tabaco

Los productos novedosos y emergentes de
nicotina y tabaco han evolucionado con el
tiempo, en parte debido a las lagunas del entorno
regulatorio existente, tanto a nivel regional como
mundial. Algunos factores como el contexto
demogréfico y los mercados han contribuido a
ampliar estas lagunas, lo que amenaza con anular
los numerosos avances logrados en el control

del tabaco (8). Estos factores se ven agravados
por los intentos de la industria tabacalera y sus
asociados de enmascarar las diferencias entre
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las tres categorias de productos novedosos y
emergentes, y de crear confusion sobre los riesgos
conexos, al tiempo que desvian la atencién

del marco regulatorio que ya existe (66-68).

Sin embargo, los paises han tomado medidas a

lo largo de los afios para sortear estas lagunas

y hacer frente al aumento de estos nuevos
productos. Los paises que hasta ahora han
abanderado el control del tabaco han optado

por promulgar prohibiciones que tienen como
objetivo prohibir la fabricacién, importacion,
exportaciéon o comercializacién de estos productos
segun los mandatos de las decisiones de la COP.
Otros han decidido someter estos productos a

las clasificaciones establecidas, como productos
de tabaco, de consumo o terapéuticos, y han
aplicado, por tanto, las medidas indicadas en el
paquete de medidas MPOWER. Con todo, todavia
hay muchos paises que no han promulgado algun
tipo de medida para abordar estos productos
novedosos y emergentes.

Las prohibiciones de comercializacion, la limitacion
de las posibilidades de posesion de productos
novedosos y emergentes por parte de los menores,
asi como las restricciones a la publicidad, promocién
y patrocinio, son posibles opciones que considerar de
cara a prevenir la iniciacién del consumo de tabaco,
especialmente en la poblacion joven. En los casos
en que se prohibe la venta o la comercializacion,
no se aplican las demas regulaciones que rigen

los productos de tabaco convencionales, como

el empaquetado y el etiquetado, los impuestos

y las normas de contenido, ya que los productos
no se venden legalmente dentro de la jurisdiccion
(69, 70). Se anima a los gobiernos y a otras
entidades reguladoras a que realicen pruebas con
los aromatizantes calentados e inhalados para
determinar su seguridad y a que sometan los nuevos

productos a las regulaciones indicadas en el articulo
8 a fin de proteger tanto a los usuarios como a los
no usuarios contra cualquier riesgo potencial para
la salud. En el cuadro 18 se describe cémo pueden
aplicarse las seis medidas MPOWER a la nueva clase
de productos.

Vision general de las regulaciones
vigentes para los sistemas electrdnicos
de administracion de nicotina y sistemas
electrénicos sin nicotina a nivel mundial
y regional

Estado a nivel mundial

A nivel mundial, 32 paises prohiben actualmente
la fabricacién, importacién o venta de los
productos SEAN o SESN (8). Ademas de los
paises que prohiben la venta, tres paises han
adoptado la prohibicion de todos los sabores,
excluido el sabor a tabaco, y seis paises han
prohibido sabores seleccionados. En 69 paises

se aplican limitaciones de edad a la venta de
estos productos (cuadro 19). Aunque algunos
paises han impuesto restricciones a la fabricacion,
importaciéon o venta de estos productos, también
han prohibido su uso en lugares publicos. Sin
embargo, sigue siendo preocupante que 84 paises
no cuenten con una legislacién que aborde los
productos SEAN y SESN en ninguno de los dmbitos
mencionados (8).

Estado a nivel regional

En los mercados mundiales y regionales esta
aumentando la demanda de productos nuevos y
emergentes de nicotina y tabaco. Sin embargo,
la demanda en la Regién de las Américas,
aunque esta aumentando, es considerablemente
menor en comparacién con otras regiones del
mundo. Este hecho puede considerarse positivo
para la Region y deberia llevar a los Estados
miembros a reflexionar sobre los efectos a
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CUADRO 18

Aplicacion de MPOWER a productos nuevos y emergentes de
nicotina y tabaco

M Se recomienda a los gobiernos que utilicen sus actuales sistemas de vigilancia y monitoreo del tabaco para evaluar la
evolucién del uso de los productos SEAN y de la nicotina por sexo y edad

P Las personas que no son usuarias de los productos SEAN deberian estar protegidas de la exposicion a las emisiones de estos
dispositivos. Los lugares libres de humo en interiores nunca deberian eximir a los productos SEAN (o SESN o PTC) de una
prohibicién

o Las pruebas sobre el uso de los productos SEAN como posible ayuda para dejar de fumar siguen siendo objeto de debate,

y no hay evidencia suficiente para apoyar su uso a nivel poblacional, en comparacién con los métodos probados. Los paises
también deberian utilizar enfoques basados en evidencia para ayudar a los usuarios de los productos SEAN que deseen
abandonar el tabaco

W Deberian imponerse advertencias sanitarias graficas y contundentes para todos los productos SEAN, en consonancia con las
estrategias generales de control del tabaco, con el fin de disuadir a la poblacién joven de su uso

E Dado que los mismos elementos promocionales que hacen que los productos SEAN resulten atractivos para las personas
fumadoras adultas podrian hacerlos atrayentes para la poblacién infantil y las personas que no fuman, deberia aplicarse
una prohibicion efectiva de la publicidad, promocién y patrocinio de los SEAN

R Los propios productos SEAN conllevan riesgos para la salud. Por lo tanto, deberian aplicarse impuestos a estos productos,
de acuerdo con las normas nacionales, para evitar su consumo, especialmente en la poblacién infantil y adolescente

Nota: SEAN, sistema electronico de administracion de nicotina; SESN, sistema electrénico sin nicotina; PTC, producto de tabaco calentado.

Fuente: Elaborado a partir del Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: Hacer frente a productos nuevos y emergentes (8.2 edicién) (8).

largo plazo si esta demanda aumentara y diera Prohibiciones sobre la fabricacién, venta e

lugar a una nueva epidemia de tabaquismo y importaciéon

nicotina. Asf pues, se trata de una razén de peso En la Region de las Américas, los productos SEAN

para que los reguladores acaten los mandatos o SESN estan prohibidos en siete paises (8). En

de la COP del CMCT, los cuales reafirman la cinco de ellos, sin embargo, la prohibicion de

recomendacion de prohibir o regular estos comercializacién no elimina la posibilidad de que

nuevos productos (77). estos productos entren ilegalmente en el mercado,
por lo que también han optado por regular su uso

Canada y Chile regulan esta categoria de en consonancia con la legislacion sobre ambientes

productos como terapéuticos; sin embargo, en libres de humo.

Canada, esta norma solo rige si la publicidad

proclama un beneficio medicinal o terapéutico. En el cuadro 20 se muestra el estado del marco

De lo contrario, se regula como un producto de regulatorio de los productos SEAN y SESN para la

Cconsumo. Regién de las Américas al afio 2021. En quince
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CUADRO 19

Numero de paises que aplican las medidas del paquete MPOWER para
los sistemas electronicos de administracion de nicotina (SEAN) y sistemas
electronicos sin nicotina (SESN) a nivel mundial, 2020

Prohibiciones e Actualmente, 32 paises prohiben la fabricacion, importacién o venta de SEAN y SESN
sobre la

fabricacion,

importacion,

exportacion o

venta

P e 30 paises han aplicado plenamente las medidas

e 45 paises han aplicado parcialmente las medidas (8)

w e Ocho paises aplican plenamente las advertencias sanitarias a estos productos (en dos paises,
las advertencias se aplican solo a los dispositivos)

e En 45 paises solo se cumplen parcialmente los criterios para las advertencias sanitarias (en
nueve paises estos criterios parciales afectan solo a los liquidos electrénicos y en dos paises
Unicamente a los dispositivos) (8)

E e 22 paises han prohibido totalmente la publicidad, la promocién y el patrocinio de los
productos SEAN y SESN (cuatro paises solo aplican la prohibicién total a los dispositivos y tres
paises Unicamente aplican la prohibicidn total a los liquidos electrénicos)

e 52 paises han impuesto prohibiciones parciales (dos paises aplican las prohibiciones solo a los
dispositivos y un pais Unicamente a los liquidos electrénicos) (8)

R e Hay 51 paises con datos sobre los productos SEAN de sistema abierto (23 paises aplican un
impuesto especial a los liquidos electréonicos de sistema abierto)

e 44 paises cuentan con datos sobre los productos SEAN de sistema cerrado (19 paises aplican
impuestos especiales a los liquidos electréonicos de sistema cerrado, cominmente vendidos
como pods)

e En el caso de los liquidos electronicos de sistema cerrado, ninguin pais aplica impuestos
tan elevados como 75% del precio de la marca mas barata de producto SEAN de sistema
cerrado (8)

e En los paises donde se aplica un impuesto especial a los liquidos electrénicos de los productos
SEAN, el impuesto suele ser bajo, y solo tres paises tienen impuestos iguales o superiores a
75% del precio de la marca mas barata para los liquidos electrénicos de sistema abierto

M e 87 paises incluyen este seguimiento en las encuestas escolares utilizadas para monitorear el
consumo de tabaco en la poblacion adolescente. Esto significa que hay una proporcion igual
de poblacion en la que no se lleva a cabo ningin monitoreo (8)

Fuente: Basado en la informacion contenida en el Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: Hacer frente a productos nuevos y
emergentes (8.2 edicién) (8).

92 INFORME SOBRE EL CONTROL DEL TABACO EN LA REGION DE LAS AMERICAS 2022



CUADRO 20

Estado de la regulacion de los sistemas electronicos de administracion de nicotina
(SEAN) y sistemas electronicos sin nicotina (SESN), Region de las Américas, 2021

PAIS PROHIBICION REGULACION REGULACION DE LA VENTA REGULACION DEL USO Y LA R M
TOTAL DE DE LOS PUBLICIDAD MEDIDAS MEDIDAS
VENTA PRODUCTOS
ADULTOS JOVENES

REGULADO REGULADO REGULADO REGULADO REGULADO REGULADO

COMO cOMO cOMO POR LAS POR LAS POR LAS
PRODUCTO PRODUCTO PRODUCTO MISMAS MISMAS MISMAS
TERAPEUTICO DE TABACO DE LEYES QUE LEYES QUE LEYES QUE
CONSUMO pb wb EP
Antigua 'y No No - - - - - - No Si
Barbuda
Argentina Si ax - Si - Si - Si Si Si
Bahamas No No - - - - - - No No
Barbados No Si Si Si No No¢ No No
Belice No No - - - - - - No Si
Bolivia No Six* - Si** - Si** Si** Si** Si Si
(Estado
Plurinacional
de)
Brasil* Si a - - Si Si - Si Si Si
Canada* Nod Si sie No Si Nof Nof Nof Si Si
Chile No Si Si - - - - - Si No
Colombia No No - - - - - - Si Si
Costa Rica No Si No Si No Si* Si Si Si* Si No
Cuba No No - - - - - - No Si
Dominica No No - - - - - - No No
Ecuador No Si No Si No Si Si Si Si Si Si
El Salvador No Si No No Si Si No No No Si
Estados No Si sih Si No No Nof No Si Si
Unidos de
América
Granada No No - - - - - - No Si
Guatemala No No - - - - - - No Si
Guyana* No Si - No Si Si No Si No Si
Haiti No No - - - - - - No No
Honduras* No Si No Si No Si Si Si No No
Jamaica No Si No Si No Si Si Si No Si
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CUADRO 20 (continuacion)

PAIS PROHIBICION REGULACION REGULACION DE LA VENTA REGULACION DEL USO Y LA R M
TOTAL DE DE LOS PUBLICIDAD MEDIDAS MEDIDAS
VENTA PRODUCTOS
ADULTOS JOVENES

REGULADO REGULADO REGULADO REGULADO REGULADO REGULADO

comMo comMmo coOMO POR LAS POR LAS POR LAS
PRODUCTO PRODUCTO PRODUCTO MISMAS MISMAS MISMAS
TERAPEUTICO DE TABACO DE LEYES QUE LEYES QUE LEYES QUE
CONSUMO pb wb EP
México* Si a - Si - Si - - Si No
Nicaragua No No - - - - - - No Si
Panama* Si a - - Si Si No No Si Si
Paraguay* No Si - Si - Si9 No9** Si9 No Si
Peru No No - - - - - - No Si
Republica No No - - - - - - No Si
Dominicana
Saint Kitts y No No - - - - - - No No
Nevis
Santa Lucia No Si - Si - Si Si - No Si
San Vicente No No - - - - - - No Si
y las
Granadinas
Suriname* Si - - - - - - No Si
Trinidad y No No - - - - - - No Si
Tabago
Uruguay* Si a - Si - Si - Si Si Si
Venezuela Si - - - - - - - No Si
(Republica
Bolivariana
de)*
Total 7 18 3 1 6 15 6 10 2 12 26

Notas: Informacién disponible al 31 de diciembre del 2021.

aComo la prohibicién de la venta no elimina la posibilidad de que estos productos entren ilegalmente en el mercado, algunos paises también han optado por regular su
uso para ser coherentes con la legislacién sobre ambientes libres de humo de tabaco o su publicidad, promocion y patrocinio.

bSegun las medidas del paquete MPOWER: P, proteger a la poblacion del humo de tabaco; W, advertir sobre los peligros del tabaco; E, hacer cumplir las prohibiciones
sobre publicidad, promocién y patrocinio del tabaco.

La publicidad, difusién o publicacion de dispositivos electronicos para fumar no puede promover, fomentar o inducir el uso de dispositivos electronicos para fumar como
una alternativa segura a los productos de tabaco.

dEsta prohibida la venta de productos que contengan mas de 6,6% (66 mg/ml) de nicotina.

€Solo si la publicidad afirma un beneficio medicinal o terapéutico, de lo contrario, se regula como un producto de consumo.

fLa Ley de Productos de Tabaco y Vapeo (TVPA) del 2018 proporciona regulaciones adicionales en el marco de las medidas P, W y E.

9La Resolucion 630/2019 establece disposiciones especificas para los cigarrillos electronicos con regulaciones en virtud de las medidas P, W y E. Las etiquetas de
advertencia sanitarias aun estan pendientes.

hSolo si la publicidad afirma un beneficio medicinal o terapéutico, de lo contrario, se regula como un producto de tabaco.

iHay requisitos parciales en relacion con la medida W y prohibiciones parciales respecto a la medida E.

* Los productos SESN se tratan igual que los productos SEAN.

** Regulacion pendiente.

--- No se aplica.

Fuente: Basado en el Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: Hacer frente a productos nuevos y emergentes (8.2 edicién) (8) y datos recopilados
por el Equipo Regional de la OPS/OMS de Control del Tabaco.
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paises, estos productos no estan regulados
en ninguno de los ambitos enumerados en el
cuadro 20.

Productos de tabaco calentados

Estado a nivel mundial

La COP8 del CMCT de la OMS reconocié a los
PTC como productos de tabaco y sefalé que, por
lo tanto, deberian estar sujetos a las disposiciones
del CMCT de la OMS y ser monitoreados y
regulados de la misma manera que cualquier otro
producto de tabaco. Segun los datos recogidos
para el Informe OMS sobre la epidemia mundial
de tabaquismo, 2021 (8.2 edicién) (8), los PTC
estan prohibidos en once paises, ya sea para la
venta o con otro tipo de prohibicién que restrinja
su disponibilidad. En los 184 paises restantes, los
PTC estan regulados implicita o explicitamente
como productos de tabaco o bien estan regulados
de forma expresa en otras categorias. Es necesario
realizar mas andlisis en el futuro para comprender
mejor como se abordan estos productos en cada
pais (8).

Estado a nivel regional

Tres paises de la Regién de las Américas han
aplicado la prohibicion total de la venta de PTC,

y otros cinco paises los regulan como productos
de tabaco mencionando explicitamente los PTC.
En 19 paises, las definiciones y disposiciones son
suficientemente amplias como para incluir los
PTC y, por lo tanto, su regulacion. Los siete paises
restantes no cuentan con ninguna forma de
regulacién para los PTC.

En el cuadro 21 se expone el estado del marco
regulatorio de los PTC en la Regién de las Américas
al 2021.

Se pueden utilizar varios enfoques para regular
tanto los productos SEAN como los productos

SESN, asi como los PTC, entre los que se incluyen
los enfoques a corto y largo plazo. Mientras tanto,
las prohibiciones pueden ser temporales, o estos
productos pueden clasificarse segin una categoria
existente (tabaco, productos farmacéuticos

o de consumo), lo que permite regularlos en
consecuencia (8).

En un plazo maés corto, los paises pueden optar por
modificar las regulaciones existentes para incluir
estos productos novedosos y emergentes de nicotina
y tabaco, y clasificar los PTC como productos

de tabaco, excepto en aquellas circunstancias

en las que dicha clasificacion pueda dar lugar a
regulaciones mas laxas o debilitar las disposiciones
de control del tabaco existentes. Cuando no estén
prohibidos, la clasificacion de los PTC expresamente
como productos de tabaco garantizaria que estos
productos estuvieran sujetos a todos los mecanismos
reguladores del CMCT de la OMS, velando por

la proteccién de los objetivos de salud publica y
evitando las lagunas regulatorias; esto deberfa incluir
la ampliacion de las definiciones legales para cubrir
los disefios de los productos y poder adaptarlos a
futuras innovaciones.

Dado que el inicio del uso de los sistemas de
administracion electrénica, especialmente en la
poblacion joven, suscita la preocupacién de los
reguladores, es una razén mas para que estos
productos se sometan al mismo marco regulatorio
que el del tabaco. Se deberia, asimismo,
examinar la posibilidad de negarse a permitir
sistemas en que los usuarios puedan controlar las
caracteristicas de un dispositivo y sus ingredientes
liquidos (sistemas abiertos) (8).

Sin embargo, a largo plazo, los paises deben
tomar todas las medidas necesarias para garantizar
gue sus politicas de control del tabaco sean lo
suficientemente amplias como para regular todas
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CUADRO 21

Estado del marco regulatorio de los productos de tabaco calentados (PTC),

Region de las Américas, 2021

Se prohibe la venta de Brasil, México y Panama 3
productos de tabaco
calentados
Regulados como productos Bolivia (Estado Plurinacional de), Canada, Costa Rica, Estados 10
de tabaco con mencién Unidos de América, Guyana, Jamaica, Paraguay, Santa Lucia,
explicita de los PTC Trinidad y Tabago y Uruguay
Regulados como productos Antigua y Barbuda, Argentina, Barbados, Chile, Colombia, 15
de tabaco* Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua,
Peru, Republica Dominicana, Suriname y Venezuela (Republica
Bolivariana de)
Sin regulacion Bahamas, Belice, Dominica, Haiti, Granada, Saint Kitts y Nevis 7

y San Vicente y las Granadinas

Nota: Informacién disponible al 31 de diciembre del 2021.

*La legislacion o regulacion vigente incluye una definicion o disposiciones lo suficientemente amplias como para incluir los productos de tabaco calentados y,

por tanto, implica su regulacion.

Fuente: Elaborado con datos aprobados por las respectivas autoridades nacionales y a partir del Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo,

2021: Hacer frente a productos nuevos y emergentes (8.2 edicién) (8).

las formas de productos novedosos y emergentes
de nicotina y tabaco, y para evitar cualquier
posible laguna legal que pueda dar lugar a que
la industria tabacalera comercialice y venda estos
productos en el futuro y amenace los progresos
realizados por los paises en el control del tabaco.

4.2. Otros retos que plantea el
control del tabaco

4.2.1. El control del tabaco y la
pandemia de COVID-19

La pandemia de COVID-19 sigue planteando
importantes problemas de salud publica en todo el
mundo por su devastador impacto en los sistemas
de salud y en las economias nacionales, lo que
obliga a los paises a desviar valiosos recursos para
hacer frente a esta situacion. Las pruebas disponibles
han establecido fuertes vinculos entre esta afecciéon

y las enfermedades no transmisibles, siendo el
control del tabaco uno de los principales factores de
riesgo transversales que influyen en la gravedad y el
riesgo de mortalidad por COVID-19 (72). El consumo
de tabaco aumenta el riesgo de transmision y
produce efectos en la salud mas graves para
quienes se infectan. Las personas que fuman son
mas susceptibles a las infecciones bacterianas y
virales, incluido el coronavirus causante del sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), que es
notablemente similar al SARS-CoV-2. Se sabe que
el contacto entre la mano y la boca es una de las
vias para infectarse por COVID-19, y esta forma de
contacto se produce con frecuencia y repetidamente
cuando se fuma, ya que no es posible mantener
una mascarilla. Fumar en lugares publicos donde se
rednen otros fumadores sin mascarilla aumentara la
probabilidad de infectarse.
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El virus del SARS-CoV-2 entra en las células
humanas a través de un receptor situado en las
vias respiratorias conocido como ACE-2. Fumar
puede regular al alza los receptores ACE-2,
proporcionando mas puntos de entrada para

el virus (73). Este hecho puede hacer que las
personas que fuman sean mas susceptibles de
contraer la COVID-19. Multiples estudios también
han documentado que los fumadores infectados
con COVID-19 corren el riesgo de padecer la
enfermedad de forma mas grave y tienen mas
probabilidades de necesitar asistencia respiratoria
(74, 75).

La industria tabacalera ha utilizado la pandemia
de COVID-19 como una oportunidad para
difundir agresivamente resultados de investigacion
enganosos, a menudo realizados por autores
gue han recibido financiaciéon y otros apoyos
de la industria tabacalera y sus organizaciones
asociadas, que afirman, irénicamente, que la
nicotina desempefa una funcién protectora

en las infecciones por COVID-19. Con estos
estudios, algunos de los cuales han demostrado
tener graves defectos metodoldgicos, se intenta
restar importancia al consumo de tabaco como
factor de riesgo de enfermedades graves y
potencialmente mortales (76, 77), perjudicando
asi las medidas para reforzar el control del
tabaco.

La pandemia ha demostrado que es necesario
apoyar a todos los sectores, incluidos el
comercial y la industria privada. La industria
tabacalera ha explotado este hecho con el fin

de reforzar su papel de agente corporativo
socialmente responsable y mejorar su reputacion,
facilitando asi la comercializacion de sus
productos letales y aumentando los esfuerzos

de los grupos de presion para debilitar los
marcos reguladores del control del tabaco (78, 79).

Algunas organizaciones de la sociedad civil

han sacado a la luz esta situacién, siguen
monitoreando las acciones de la industria para
interferir durante la pandemia de COVID-19

y han expuesto las diversas actividades que se
llevan a cabo en todo el mundo. La experiencia
ha demostrado que la industria tabacalera

ha intentado penetrar en todos los sectores

con la intencion de que se le permita ejercer

su influencia. Algunas de las actividades mas
comunes observadas durante este periodo
incluyen donaciones puntuales de equipo

de proteccion personal (EPP) y respiradores,
ademas de la financiacién de iniciativas de salud
publica destinadas a luchar contra la COVID-19.
Sorprendentemente, la industria siguié buscando
medios para manipular la vulnerabilidad de los
gobiernos durante este tiempo mediante la
financiacion de vacunas y el ofrecimiento de
becas a la poblacién joven. Estas dos actividades
tienen el potencial de crear una percepcién
positiva de la imagen de la industria tabacalera
durante un periodo prolongado, con la
posibilidad de que finalmente sean vistos como
“defensores” de la salud publica.

4.2.2. Interferencia de la industria
tabacalera

La evidencia demuestra que durante décadas
la industria tabacalera y sus aliados han
desplegado una serie de tacticas y estrategias
para impedir que los Estados parte apliquen
medidas de control del tabaco que mejorarian
las condiciones de salud de sus poblaciones (79).
En este sentido, la industria tabacalera ha
dedicado importantes recursos a influir en las
politicas publicas mediante la impugnacién de
leyes y regulaciones eficaces para el control del
tabaco, el cuestionamiento de hechos de salud
publica y el empleo de litigios ante tribunales
nacionales e internacionales con objeto de
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poner en tela de juicio la aplicacién nacional de
medidas como las promovidas por el CMCT de la
OMS (80, 81). Este hecho se hizo especialmente
visible durante la pandemia de COVID-19, tal y
como se ha descrito anteriormente.

La industria tabacalera utiliza una serie de
estrategias no solo para intimidar a los gobiernos y
evitar que adopten normas de control del tabaco,
sino también para debilitar las regulaciones

gue ya estan en vigor. La industria tabacalera
también busca, a través de los litigios, encarecer
la aplicacion de las medidas de control del tabaco,
retrasar el proceso de aplicacién de una medida y
disuadir a otros gobiernos de seguir el ejemplo

de regulaciones mas sélidas. El conocimiento
previo de las estrategias legales de la industria
tabacalera ayuda a los Estados miembros a

anticiparse a los argumentos, reforzar sus
posiciones juridicas y disefiar leyes y regulaciones
mas firmes y resilientes (82).

Las estrategias y tacticas empleadas por la
industria tabacalera para desafiar las politicas

de control del tabaco suelen ser similares en
todo el mundo, especialmente en los paises de
ingresos bajos y medianos. Estas tacticas incluyen
cuestionar la legislacion existente y propuesta,
influir en la ciencia y la investigacién, socavar

los esfuerzos de los expertos en salud publica

y colaborar con grupos de presién, entre otras.
La industria también ha recusado, ante varios
tribunales nacionales e internacionales, el proceso
seguido por los gobiernos al adoptar normas

de control del tabaco o ha aducido argumentos
sobre otros tipos de derechos comerciales
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supuestamente puestos en peligro por ellas, como
la expresion comercial o el derecho a explotar un
negocio (83, 84).

Una de las politicas de control del tabaco que ha
sido ampliamente cuestionada es la que pretendia
prohibir o regular la forma en que las empresas
pueden representar y anunciar sus productos en
el mercado. Se trata del mandato de incorporar
mensajes o advertencias que proporcionen mas
y mejor informacion a la poblacién sobre los
efectos reales y nocivos derivados del consumo
de sus productos, por ejemplo, mediante la
adopcion de advertencias sanitarias graficas o el
establecimiento de restricciones o prohibiciones
a la publicidad, promocién y patrocinio de los
productos de tabaco. Ambas son medidas de
control del tabaco que han sido objeto de un
fuerte escrutinio judicial debido a las acciones de
la industria.

Una serie de impugnaciones ha llevado a

varios gobiernos a tener que defenderse ante
los tribunales nacionales e internacionales en
situaciones en las que han decidido aplicar
restricciones estrictas a la forma que tienen

las empresas tabacaleras de identificar y
promocionar sus productos, por ejemplo,
mediante la incorporacion del empaquetado
neutro de los productos de tabaco (82).

Sin embargo, es fundamental sefalar que

los argumentos esgrimidos por la industria
tabacalera ante los tribunales no solo carecen
de fundamento, sino que ademaés han sido
rechazados por varios tribunales en todo el
mundo. Muchos gobiernos se han enfrentado
con éxito a las impugnaciones planteadas por la
industria tabacalera, y el derecho de los Estados
miembros a aplicar medidas de control del
tabaco que protejan la salud de su poblacién ha

sido ampliamente respaldado por los tribunales,
como en el caso de Uruguay contra Philip Morris
International.

4.2.3. Agenda pendiente del paquete
de medidas MPOWER

Las politicas relativas a los ambientes libres de
humo de tabaco y las advertencias sanitarias
gréaficas se estan aplicando a un ritmo razonable en
la Regién de las Américas. Pero aun queda mucho
trabajo por hacer, sobre todo para conseguir la
voluntad politica al mas alto nivel, algo necesario
para hacer cumplir esa legislacion en las respectivas
jurisdicciones.

Por lo que respecta a las medidas relacionadas
con el monitoreo del consumo de tabaco y las
politicas de prevencion, la oferta de ayuda para
dejar de fumar, la aplicacion de las prohibiciones
de la publicidad, la promocioén y el patrocinio del
tabaco, y el aumento de los impuestos sobre el
tabaco, la diferencia es mucho mayor. La oposicién
de la industria tabacalera y sus aliados, mediante
el uso de argumentos econdmicos y juridicos sin
fundamento, sigue siendo el mayor obstaculo
para que los paises avancen y establezcan marcos
regulatorios acordes con el CMCT. Los paises
también carecen de recursos para poner en
marcha programas de abandono del consumo de
tabaco y realizar encuestas representativas a nivel
nacional, un obstaculo crucial que se debe superar
para apoyar a quienes desean dejar de fumary
conseguir un panorama actualizado y claro de

la epidemia de tabaquismo a nivel nacional. Sin
embargo, los gobiernos pueden acabar con esta
brecha aplicando una de las intervenciones mas
costo-eficaces para el control del tabaco, es decir,
la tributacion del tabaco, que representa una
situacion beneficiosa para todos, tanto para la
salud publica como para las finanzas publicas (85).
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Sin embargo, la tributacién del tabaco sigue siendo la
medida menos aplicada en la Regién de las Américas,
principalmente debido a la informacién engafiosa
sobre el impacto negativo que tendria el aumento
de los impuestos, por ejemplo, en el incremento del
comercio ilicito de tabaco. La industria tabacalera
también exagera (o incluso presenta resultados que
no se ajustan a la realidad) multiples factores cuando
se habla de la fiscalidad del tabaco. Por ejemplo,
la investigacion independiente ha demostrado
continuamente que el nivel de comercio ilicito es
mucho menor que las estimaciones que maneja la
industria.

Desde hace mas de una década, el control del
tabaco ha sido monitoreado a nivel mundial a

través de las distintas ediciones del informe de la
OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo.
Frente a numerosos desafios, mas grandes que
pequefos, en la Region de las Américas se ha
seguido avanzando considerablemente en el
control del tabaco. Estos logros han ganado
terreno gracias a la firme colaboracién de quienes
se dedican al objetivo de que el control del tabaco
continlie siendo una prioridad para la salud
publica. No obstante, a pesar de los rotundos
éxitos que se han cosechado hasta el momento,
el plazo de la Estrategia y plan de accion para
fortalecer el control del tabaco en la Region de
las Américas 2018-2022 esta a punto de concluir,
y las metas que se establecieron como parte

de dicha estrategia aun no se han alcanzado.
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CAPITULO 5

Conclusion

En todo el mundo, 5500 millones de personas
estan ahora protegidas por al menos una medida
MPOWER. Esta cifra se ha multiplicado por més de
cuatro desde la publicacion en el 2008 del primer
informe de la OMS sobre la epidemia mundial

de tabaquismo. En la Regién de las Américas,
977 millones de personas estan cubiertas

por como minimo una medida MPOWER; sin
embargo, esta cifra se traduce en que hay

41 millones de personas que siguen sin estar
protegidas por ninguna de las medidas MPOWER.

En el momento de publicarse la primera medicion
de los avances realizados en el control del tabaco
a través del paquete de medidas MPOWER en

el 2008, en la Region de las Américas habfa un
solo Estado miembro que habia implementado
medidas para proteger a las personas contra la
exposicion al humo del tabaco (P) al mas alto nivel
de aplicacion. Desde entonces, los progresos han
sido continuos, y la Regién de las Américas es
ahora la que presenta el mayor nimero de paises
gue han aplicado esta medida al mas alto nivel. El
resultado fue que, en el 2020, América del Sur se
convirtié en la primera subregion libre de humo
de tabaco en la Regién de las Américas. Aun as,
hay 11 paises de esta Region que todavia tienen

que adoptar normas que se ajusten plenamente
al articulo 8 del CMCT de la OMS. De esta cifra,
siete son Partes en el CMCT de la OMS que ya
han superado el plazo desde que ratificaron la
aplicaciéon de esta disposicion.

La segunda medida MPOWER mas implementada
en la Region de las Américas es la medida W:
advertir sobre los peligros del tabaco. Hasta la
fecha, 22 Estados miembros estan aplicando

esta medida al mas alto nivel, lo que hace que la
Region ocupe el seqgundo lugar a nivel mundial.
Todavia quedan trece Estados miembros por
aplicar esta medida al mas alto nivel, de los cuales
diez son Partes en el CMCT de la OMS.

Lamentablemente, los avances han sido mas
escasos en lo que respecta a las otras cuatro
medidas: monitorear la prevalencia del consumo
de tabaco y las politicas de prevencion (M),
ofrecer ayuda para el abandono del tabaco (O);
hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad,
promocion y patrocinio del tabaco (E); y aumentar
los impuestos a los productos de tabaco (R).
Unicamente diez Estados miembros (nueve son
Partes) disponen de datos periddicos, recientes y
representativos sobre el consumo de tabaco en la
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poblacion joven y adulta. Seis Estados miembros
cuentan con lineas nacionales gratuitas para dejar
de fumar, tratamiento de sustituciéon con nicotina
y apoyo psicolégico para el abandono del habito
tratando la dependencia del tabaco. Cinco de
estos Estados miembros son Partes en el CMCT
de la OMS. Nueve Partes en el CMCT de la OMS
estan aplicando la medida E al mas alto nivel de
aplicaciéon. En cuanto al aumento de los impuestos
a los productos de tabaco, tres Estados miembros
(dos son Partes) han alcanzado una cuota
impositiva de 75% sobre el precio de venta al
publico de los productos de tabaco. Los numeros
correspondientes a estas cuatro medidas equivalen
a que la Region de las Américas ocupa el tercer
lugar, a nivel mundial, en cuanto a las medidas M,
O, EyR.

La elaboracién y posterior implementacion de

la Estrateqgia y plan de accion para fortalecer el
control del tabaco en la Region de las Américas
2018-2022, que aprobaron todos los Estados
miembros dentro de la Regién, ha permitido
monitorear los notables avances en el control

del tabaco, alcanzados en muchos paises de la
Region. Esto también ha puesto de manifiesto que
es posible seguir mejorando el control del tabaco.
Sin embargo, la industria tabacalera y quienes
trabajan para favorecer sus intereses siguen
intentando frustrar estos posibles logros. No
cabe duda de que la tendencia de los productos
de tabaco nuevos y emergentes esta actuando

como un gran impedimento para que el control
del tabaco avance. Las prohibiciones de venta

de estos productos solo estan en vigor en una
pequefia proporcién de Estados miembros (siete
para los cigarrillos electronicos y tres para los
PTC). En aquellos paises donde estos productos
estan sujetos a regulacion, la industria tabacalera
esta trabajando activamente para revertir estos
logros a través de intensos grupos de presion y
litigios con el objetivo de debilitar los respectivos
marcos regulatorios. Sin embargo, la pandemia de
COVID-19 ha sido el mayor de todos los desafios
para el control del tabaco hasta la fecha, ya que
la industria tabacalera se las ha arreglado una vez
mas para utilizar una situacion debilitante en su
beneficio.

Queda mucho trabajo por hacer para alcanzar los
compromisos de reducir y, en Ultima instancia, de
poner fin al consumo de tabaco que los paises

han asumido a través del CMCT de la OMS, la
Estrategia y plan de accién para fortalecer el control
del tabaco en la Region de las Américas 20182022,
los Objetivos de Desarrollo Sostenible y el Plan de
accion mundial para la prevencion y el control de
las enfermedades no transmisibles 2013-2020.

Los paises deben comprometerse a permanecer
vigilantes y dar prioridad a la salud publica para
garantizar que su poblaciéon esté protegida contra
los peligros del tabaco. La OPS y la OMS han
asumido la responsabilidad de prestar apoyo a los
paises en la consecucion de estas metas.
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CAPITULO 6

Nota técnica

Los datos presentados en este documento
proceden del Informe OMS sobre la epidemia
mundial de tabaquismo, 2021: Hacer frente a los
productos nuevos y emergentes (8.2 edicion) (8),
actualizado con los datos recopilados en el 2021
por el Equipo Regional de Control del Tabaco de la
OPS cuando asf se indica. La metodologia utilizada
para calcular cada indicador se describe en esta
nota técnica.

Los datos sobre la tributacion del tabaco (la
medida R del paquete de medidas MPOWER)
eran datos que estaban disponibles para los
Estados miembros de la OPS al 31 de julio del
2020. En cuanto al monitoreo y el abandono

del tabaco (las medidas M y O del paquete
MPOWER), los datos presentados llegaron hasta el
31 de diciembre del 2020. Por lo que respecta a
proteger contra la exposicién al humo del tabaco,
la advertencia sobre los peligros del tabaco y la
aplicacion de las prohibiciones sobre publicidad,
promocioén y patrocinio del tabaco (medidas P,
W'y E, respectivamente, del paquete de medidas
MPOWER), los datos reflejan el estado de la
legislacion adoptada hasta el 31 de diciembre del
2021, una fecha de entrada en vigor establecida
gue no fue objeto de ningun conflicto legal que

pudiera haber afectado a la fecha de aplicacion.
Las leyes y regulaciones que no estaban en vigor
al 31 de diciembre del 2021 incluyen una nota a
pie de pagina que asf lo indica.

6.1 Evaluacion de las

politicas existentes

6.1.1. Fuentes de datos

Los datos recopilados para el paquete de medidas
MPOWER proceden de las fuentes siguientes:

e Para todas las &reas: informes oficiales de las
Partes en el CMCT enviados a la Conferencia
de las Partes (COP) y documentos de referencia
adjuntos.

* M (monitorear el consumo de tabaco y las politicas
de prevencion): encuestas sobre la prevalencia
del tabaco disponibles en los informes oficiales
a la COP, tanto a través de la oficina regional en
Washington, D. C., como de las oficinas en los
paises de la OPS. En esta nota técnica se muestran
los indicadores empleados para caracterizar la
prevalencia del consumo de tabaco.

* P (proteger a la poblacion del humo del
tabaco): leyes de control del tabaco, incluidas
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sus regulaciones, adoptadas por los Estados
miembros en relacion con los ambientes sin
humo de tabaco. Si una ley se adopté antes
del 31 de diciembre del 2021, pero aun no se
aplico, se examino la ley respectiva y se afadio
una nota para aclarar que esta ley se adopto,
aungue no se implementd al 31 de diciembre
del 2021.

O (ofrecer ayuda para el abandono del tabaco):
los datos no notificados a través del mecanismo
de notificacion de la COP se recogieron
principalmente a través de las oficinas regionales
y en los paises de la OMS.

W (advertir sobre los peligros del tabaco): leyes
de control del tabaco, incluidas sus regulaciones,
adoptadas por los Estados miembros con
respecto al empaquetado y etiquetado de los
productos de tabaco. Si una ley se adopté antes
del 31 de diciembre del 2021, pero auin no se
aplico, se examind la ley respectiva y se afiadio
una nota para aclarar que esta ley se adopto,
aunque no se implemento al 31 de diciembre
del 2021.

E (hacer cumplir las prohibiciones sobre
publicidad, promocién y patrocinio del tabaco):
leyes de control del tabaco, incluida su
regulacion, adoptadas por los Estados miembros
con respecto a la publicidad, promocién y
patrocinio del tabaco. Si una ley se adoptd antes
del 31 de diciembre del 2021, pero aun no se
aplico, se examind la ley respectiva y se afiadio
una nota para aclarar que esta ley se adopto,
aunque no se implemento al 31 de diciembre
del 2021.

R (aumentar los impuestos a los productos de
tabaco): leyes sobre los impuestos al tabaco,
incluidas sus regulaciones, adoptadas por los
Estados miembros. Los datos sobre los precios

y los ingresos tributarios se obtuvieron de los
paises a través de su Ministerio de Finanzas u
otros organismos gubernamentales.

6.1.2. Validacion de los datos técnicos
Dos expertos, uno de la Sede de la OMS y otro
del Equipo Regional de Control del Tabaco de

la OPS, revisaron los datos sobre la legislacion

de cada pafs. Cualquier incoherencia surgida se
resolvié con un tercer experto que no participéd
en la evaluacion legislativa original. Este método
produjo un consenso sobre cada dato. Cualquier
desacuerdo en la interpretacion de la legislacion
se resolvié de esta manera: a) comprobar el texto
o los textos originales de la legislacion; b) tratar
de obtener el consenso de los dos expertos que
participaron en la recogida de datos; ¢) solicitar
aclaraciones a los jueces o abogados del pais

en cuestion; y d) recurrir a la decision del tercer
experto cuando persistan las diferencias. También
se comprobd la integridad de los datos y la
coherencia légica para todas las variables.

6.1.3. Aprobacién final de los datos
Los datos validados de cada pais se presentaron
a los respectivos gobiernos en forma de hoja de
informacién resumida para cada pais, con el fin
de que los revisaran y aprobaran definitivamente.
Si'las autoridades nacionales solicitaron cambios,
los expertos de la OMS y la OPS revisaron la
legislacion y las aclaraciones solicitadas por las
autoridades nacionales, lo que dio lugar a que
estas actualizaran o no los datos. Si no se llegd
a un acuerdo con las autoridades nacionales, se
reflejo en la casilla correspondiente de la ficha
del pais.

Se puede obtener mas informacién sobre el
tratamiento de los datos en el Informe OMS sobre
la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: Hacer
frente a los productos nuevos y emergentes (8.2
edicién) (8).
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6.1.4. Analisis de los datos y nivel
maximo de consecucion de las
medidas

En el informe se describe el estado de aplicacién
del paquete de medidas MPOWER en cada

pais de la Regién de las Américas. Es preciso
subrayar que los datos del informe se basan en
la legislacion vigente y reflejan el estado de las
normas adoptadas, aunque no necesariamente
aplicadas, siempre que la ley establezca una

fecha de entrada en vigor y esta no sea objeto de

impugnacion.

El nivel de aplicacion de cada medida se clasifica
en una de las cuatro categorias, identificadas por
los colores verde, amarillo, anaranjado y rojo. El
color verde indica el nivel mas alto de aplicacién
de la medida en cuestion. En el cuadro 4 se

CUADRO 22

muestra el afo en que se alcanzd el mayor nivel
de aplicacion para las medidas MPOWER.

6.2 Indicadores y datos
utilizados para caracterizar

el estado de aplicacion del
paquete de medidas MPOWER
6.2.1. M: monitorear el consumo de
tabaco y las politicas de prevencion
Criterios de clasificacion

La solidez de un sistema nacional de vigilancia

del tabaco se evalué en funcion de la frecuencia

y la periodicidad de las encuestas nacionales
representativas de jovenes y adultos en un pais. En
el cuadro 22 se presentan los indicadores utilizados
para caracterizar la prevalencia del consumo de
tabaco. Un pais se situ6 en la categoria superior
del monitoreo (M) cuando se cumplieron todos los

Indicadores utilizados para caracterizar la prevalencia del consumo de tabaco

GRUPO ETARIO INDICADOR

JOVENES?

Consumo actual de tabaco Consumo de cualquier producto de tabaco (para fumar o sin humo) en los 30 dias anteriores a
la encuesta

Consumo actual de tabaco Consumo de cualquier producto de tabaco para fumar (cigarrillos u otros) en los 30 dias

para fumar anteriores a la encuesta

Consumo actual de cigarrillos Consumo de cigarrillos en los 30 dias anteriores a la encuesta

Consumo actual de tabaco Consumo de cualquier producto de tabaco sin humo en los 30 dias anteriores a la encuesta

sin humo

Consumo actual de cigarrillos Consumo de cigarrillos electronicos en los 30 dias anteriores a la encuesta

electrénicos

ADULTOS?

Consumo actual de tabaco Consumo de cualquier producto de tabaco (para fumar o sin humo) en los 30 dias anteriores a
la encuesta; incluye tanto a las personas que fuman a diario como de manera ocasional

Consumo actual de tabaco Consumo de cualquier producto de tabaco para fumar (cigarrillos u otros) en los 30 dias
para fumar anteriores a la encuesta; incluye tanto a las personas que fuman a diario como de manera
ocasional
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CUADRO 22 (continuacion)

ADULTOS?

GRUPO ETARIO INDICADOR

Consumo actual de cigarrillos

Consumo de cigarrillos en los 30 dias anteriores a la encuesta; incluye tanto a las personas que

fuman a diario como de manera ocasional

Consumo actual de tabaco
sin humo

Consumo actual de cigarrillos
electrénicos

Nota: @La definicion de los grupos etarios se detalla en cada encuesta.

criterios enumerados a continuacion, tanto para las
encuestas de jovenes como de adultos:

e Sj la encuesta se llevd a cabo recientemente.

e Sila encuesta era representativa de la poblacién
del pafs.

e Si se repitié una encuesta similar en un plazo de
cinco anos (periddica).

* Si la poblacion joven y la adulta fueron
encuestadas a través de encuestas escolares y de
hogares, respectivamente.

Las encuestas se consideraron recientes si se
realizaron en los Ultimos cinco afos. A efectos de
este informe, esto significa el 2015 o mas tarde.
Las encuestas se consideraron representativas
Unicamente si se utilizd6 un método de muestreo
aleatorio cientifico para garantizar resultados
representativos a nivel nacional (aunque pueden
proporcionar informacién util, las encuestas
subnacionales o las encuestas nacionales de
grupos de poblacién especificos no aportan
informacién suficiente para permitir una accién
de control del tabaco para la poblacién total).
Las encuestas se consideraron periddicas si se

Consumo de cualquier producto de tabaco sin humo en los 30 dias anteriores a la encuesta

Consumo de cigarrillos electrénicos en los 30 dias anteriores a la encuesta; incluye tanto a las
personas que fuman a diario como de manera ocasional

repetia la misma encuesta u otra con las mismas o
similares preguntas al menos una vez cada cinco
anos.

Se aplicaron las definiciones siguientes para las
encuestas de jovenes y adultos:

* Encuesta de jovenes: encuesta realizada en
los centros escolares a estudiantes (hombres y
mujeres) de grados que inclufan adolescentes
de entre 13y 15 afios. Las preguntas deben
proporcionar indicadores que sean coherentes
con la Encuesta Mundial sobre Tabaco en
Jévenes y sus manuales.

* Encuesta de adultos: encuestas de hogares que
proporcionan indicadores para las personas
mayores de 15 afos, coherentes con los de la
Encuesta Mundial sobre Tabaco en Adultos y sus
manuales.

Existen datos recientes, representativos y periddicos tanto
para la poblacion adulta como para la poblacién joven.

Existen datos recientes y representativos tanto para la
poblacién adulta como para la poblaciéon joven.

Existen datos recientes y representativos para la poblacion
adulta o la poblacion joven.

No existen datos recientes, o los datos no son ni recientes
ni representativos.
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6.2.2 P: proteger contra la exposicion
al humo del tabaco

Criterios de clasificacion

Se evaluaron las leyes relativas a los ambientes
libres de humo de tabaco para comprobar si
proporcionan un espacio interior totalmente sin
humo, en todo momento, en los ocho tipos de
lugares siguientes:

e Centros de salud.

°

Centros educativos que no sean universidades.

°

Universidades.

°

Edificios o instalaciones gubernamentales.

°

Oficinas y lugares de trabajo interiores no
considerados en ninguna otra categorfa.

Restaurantes (o lugares que sirven
principalmente comida).

°

Bares y pubs (o lugares que sirven
principalmente bebidas).

Transporte publico.

Los paises que no tienen una prohibicion completa
de fumar a nivel nacional, pero en los que al
menos 90% de la poblacién esta cubierta por
leyes subnacionales completas de ambientes libres
de humo de tabaco, se agruparon en la categoria
superior.

Espacio totalmente libre de humo de tabaco:

un espacio en el que esta prohibido fumar en
todo momento, en todas las zonas y en todas las
circunstancias.

Todos los lugares publicos, los lugares de trabajo interiores
y el transporte publico estan totalmente libres de humo de
tabaco (o al menos 90% de la poblacién esta cubierta por
la legislacion subnacional).

Entre seis y siete tipos de espacios publicos y lugares de
trabajo estan completamente libres de humo de tabaco.

Entre tres y cinco tipos de espacios publicos y lugares
de trabajo estan completamente libres de humo de
tabaco.

Ausencia total de prohibiciones o hasta dos tipos de
espacios publicos y lugares de trabajo completamente
libres de humo de tabaco.

6.2.3 O: ofrecer ayuda para el
abandono del tabaco

Criterios de clasificacion

El estado del tratamiento de la dependencia de la
nicotina se evalud segun la disponibilidad de los
componentes siguientes:

e Tratamiento de sustitucién con nicotina.
* Apoyo para dejar de fumar.

e Reembolso de los costos de los componentes
mencionados.

e Existencia de una linea telefénica gratuita
nacional de asistencia para dejar de fumar.

Servicios para dejar de fumar: el apoyo al
abandono del tabaco estaba disponible en los
centros de salud u otros servicios de atencion
primaria, hospitales, oficinas de profesionales de la
salud o en la comunidad.

Disponibilidad de los servicios: “en la mayoria”
significa que el acceso no fue un obstaculo para
el tratamiento; “en algunos” indica que la falta
de disponibilidad de los servicios fue a menudo un
obstaculo para el tratamiento.
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Existe una linea telefénica nacional de ayuda al abandono
del tabaco, un tratamiento de sustitucién con nicotina

y algunos servicios para dejar de fumar; todos los costos
estan cubiertos.

Existe un tratamiento de sustitucion con nicotina o
algunos servicios para el abandono del tabaco; los costos
de al menos uno de ellos estan cubiertos.

Existe un tratamiento de sustitucion con nicotina o
algunos servicios para el abandono del tabaco; los costos
no estan cubiertos.

- Ninguno.

6.2.4 W: advertir sobre los peligros
del tabaco

Criterios de clasificacion

Las advertencias sanitarias se evaluaron en funcién
de su tamafio y de las caracteristicas siguientes:

e Las advertencias sanitarias son obligatorias por ley.

e Aparecen en todos los embalajes de venta al
publico.

e Describen los efectos nocivos del tabaco para la
salud.

e El tipo de letra, el tamafo y el color estan
impuestos por ley.

e Las advertencias se rotan.

e Las advertencias estan escritas en los idiomas
del pafs.

e Las advertencias incluyen imagenes o pictogramas.

Advertencia de gran tamafio (cubre una media de al
menos 50% del anverso y el reverso del embalaje) con
todas las caracteristicas adecuadas.

Lo mismo que la categoria anterior, salvo que las
regulaciones estan pendientes.

Advertencia de tamafio medio (cubre una media de entre
30% y 49% del anverso y el reverso del empaquetado) con
todas las caracteristicas apropiadas, o una advertencia grande,
que carece de una a tres de las caracteristicas apropiadas.

Advertencia de tamafio medio que carece de una o mas de
las caracteristicas apropiadas, o una advertencia grande en
la que faltan cuatro o mas caracteristicas apropiadas.

Ninguna advertencia o una advertencia pequefa (en
promedio menos de 30% del anverso y el reverso).

6.2.5 E: hacer cumplir las prohibiciones
sobre publicidad, promocion y
patrocinio del tabaco

Criterios de clasificacion

Las regulaciones se evaluaron en funcién de si
habia una prohibicién de los tipos de actividades
siguientes:

Publicidad directa
e Television y radio nacionales.

* Revistas y periédicos locales.
e Vallas publicitarias y anuncios al aire libre.
* Publicidad en los puntos de venta.

Publicidad indirecta
e Promocion:

- Distribucién gratuita por correo u otros medios,
- descuentos promocionales,

- extension de marca,

- Uso comun de marcas,

- colocacién de marcas de tabaco o aparicion de
productos de tabaco en television o peliculas.

e Patrocinio:

- Contribucién (financiera o de otro tipo) a
cualquier evento, actividad o persona,

- responsabilidad social empresarial.
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Las prohibiciones completas de la publicidad,

la promocién y el patrocinio del tabaco suelen
comenzar con la prohibicion de la publicidad
directa en los medios de comunicacién nacionales
y avanzan hacia la prohibicion de la publicidad
indirecta, la promocion y el patrocinio. La
distincion basica para los dos grupos mas bajos
(de color anaranjado y rojo) fue si las prohibiciones
abarcaban la television, la radio y la prensa escrita
del pais, y los grupos restantes se formaron en
funcién de la medida en que la ley comprendia las
prohibiciones de otras formas de publicidad directa
e indirecta incluidas en el cuestionario de recogida
de datos para el Informe OMS sobre la epidemia
mundial de tabaquismo, 2021: Hacer frente a los
productos nuevos y emergentes (8.2 edicion) (8).

En los casos en que la ley no abordaba
explicitamente la publicidad transfronteriza, se
interpretd que la publicidad a nivel nacional e
internacional estaba comprendida en la prohibicion
solo si la publicidad estaba totalmente prohibida

a nivel nacional. Los paises donde al menos 90%
de la poblacién estaba cubierta por una legislacion
subnacional que prohibia completamente la
publicidad, la promocioén y el patrocinio del tabaco
se agruparon en la categoria mas alta.

La caracteristica que determinaba la prohibicién de
la promocion era que, como minimo, la legislacion
prohibia dar publicidad al patrocinio o apoyo
financiero o de otro tipo de la industria tabacalera
a eventos, actividades o personas.

Prohibicion de todas las formas de publicidad directa e
indirecta.

Prohibicion de la publicidad en la televisién, la radio y la
prensa escrita nacionales, asi como de algunas formas de
publicidad directa e indirecta, aunque no todas.

Prohibicion solo en la television, la radio y la prensa escrita
nacionales.

Ausencia total de una prohibicién, o una prohibicién que
no cubra al menos la televisién, la radio y la prensa escrita
nacionales.

6.2.6 R: aumentar los impuestos

a los productos de tabaco

Criterios de clasificacion

El estado de la tributacion del tabaco se evalué
segln el porcentaje del precio total de venta al
publico que comprendia los impuestos al tabaco.
Los impuestos analizados incluian el impuesto
especial, el impuesto sobre el valor agregado
(IVA), los derechos de importaciéon y cualquier
otro impuesto sobre el tabaco. Solo se ha tenido
en cuenta el precio de la marca de cigarrillos mas
vendida en cada pais.

La accesibilidad de los cigarrillos se calculé como
el porcentaje del PIB per capita necesario para
comprar 2000 cigarrillos de la marca mas vendida
en cada afio del informe, desde el 2008 hasta la
actualidad.

Los impuestos representan >75% del precio de venta al
publico.

Los impuestos representan >50% y <75% del precio de
venta al publico.

Los impuestos representan >25% y <50% del precio de
venta al publico.

Los impuestos representan <25% del precio de venta al
publico.

No se proporcionaron datos o no estaban disponibles.
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Anexos

Anexo 1

Prevalencia del consumo actual de tabaco, de
productos para fumar y de cigarrillos en la poblacion
adulta, encuestas mas recientes (datos proporcionados
por los paises)

PAIS NOMBRE DE LA  ANO GRUPO CONSUMIDOR ACTUAL CONSUMIDOR ACTUAL CONSUMIDOR ACTUAL
ENCUESTA ETARIO DE TABACO DE TABACO PARA DE CIGARRILLO
FUMAR

AMBOS H AMBOS H M  AMBOS H
SEXOS SEXOS SEXOS

Antigua y
Barbuda

Argentina Encuesta 2018 18+ - - - - - L. 22,2 26,1 18,6
Nacional de
Factores de
Riesgo Para
Enfermedades
No Transmisibles

Bahamas Encuesta STEPS 2019 18-69 17,5 32,5 3,7 17,4 32,4 3,6

Barbados Salud de la 2011-12 25+ L. L. L. 9,2 15,5 3,7
Nacién
Belice Encuesta de 2015 15-49 L. 16,4 2,1
Indicadores
Multiples por
Conglomerados

Bolivia (Estado Encuesta STEPS 2019 18-69 17,8 30,0 5,8 17,7 29,8 5,6
Plurinacional de)

Brasil Encuesta 2019 18+ 12,8 16,2 9,8 12,6 15,9 9,6
Nacional de
Salud

Canada Encuesta 2019 15+ 14,0 15,9 12,0 11,9 12,7 1M1 11,9 12,6 11,0
Canadiense
sobre Tabaco y
Nicotina

Chile Estudio Nacional 2018 12-64 L L L. L. L. L. 31,1 33,4 28,8
de Drogas
en Poblacion
General de Chile

Colombia Estudio Nacional 2019 12-65 L. L. . 9,8 13,8 6,0
de Consumo
de Sustancias
Psicoactivas en
Colombia
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PAIS

Costa Rica

Cuba

Dominica

Ecuador

El Salvador

Estados Unidos
de América?

Granada

Guatemala

Guyana
Haiti

Honduras

Jamaica

México

ANO

NOMBRE DE LA
ENCUESTA

Encuesta 2015
Mundial sobre
Tabaco en

Adultos - GATS

Encuesta de 2019
Indicadores

Mdltiples por
Conglomerados

(MICS)

Encuesta STEPS
de Dominica

Encuesta STEPS

2007-08

2018

Encuesta 2014-15
Nacional de

Enfermedades

Crénicas no

Transmisibles en

Poblacién Adulta

Encuesta 2019
Nacional sobre

Consumo de

Drogas y Salud,

Centro para

las Estadisticas

y la Calidad

de la Salud

Conductual,

SAMHSA

Encuesta STEPS 2010-11

VI Encuesta 2014-15
Nacional de
Salud Materno

Infantil

Encuesta STEPS 2016

Encuesta sobre 2016-17
Mortalidad,

Morbilidad y

Utilizacion de

los Servicios en

Haitf

Encuesta 2011-12
Nacional de
Demografiay

Salud ENDESA

Encuesta sobre 2016-17
Salud y Modo

de Vida Il

Encuesta 2018
Nacional de

Salud y Nutricion

GRUPO CONSUMIDOR ACTUAL
DE TABACO

ETARIO
AMBOS

SEXOS
15+ 9,1

15-49

15-64 10,4

18-69
20+

13,7

18+ 22,8

25-64
15-49

18-69
15-64

15-59
(hombres)
15-49
(mujeres)

15+

20+

H

13,6

23,4

17,0

23,8

28,6

21,6

24,6

M

4,5

10,5

3.2

4,0

17,4

4,5

CONSUMIDOR ACTUAL CONSUMIDOR ACTUAL

DE TABACO PARA
FUMAR

AMBOS M
SEXOS

8,9 13,4 4,4

10,5

10,2

13,7 23,8 4,0
7,8 15,1 2,3

20,8 24,9

18,7 30,7 6,5

26,6 3.3
9,8 1,7

DE CIGARRILLO

AMBOS H
SEXOS

8,8 13,1 4,4

22,7 10,4

10,7 19,3 2,5

18,1 20,3 16,1

14,5 25,4 2,8

9,6 1.7

24,2 1,7

17,9 28,4 9,2
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PAIS

Nicaragua

Panama

Paraguay

Peru

Republica
Dominicana

Saint Kitts y
Nevis

Santa Lucia

San Vicente y
las Granadinas

Suriname

Trinidad y
Tabago

Uruguay

Venezuela
(Republica
Bolivariana de)

ANO

NOMBRE DE LA
ENCUESTA

Encuesta 2001
Nicaragtiense
de Demografia y

Salud

Encuesta 2019
Nacional de

Salud

Encuesta 2011
Nacional de

Factores de

Riesgo de

Paraguay (STEPS)
Encuesta
Demogréfica 'y
de Salud Familiar

2019

Encuesta de 2013
Demografia 'y

Salud

Encuesta STEPS

Encuesta STEPS 2012

Encuesta sobre
Salud y Nutricién

Encuesta STEPS

Encuesta STEPS
Panamericana
sobre
Enfermedades
No Transmisibles
y Factores de
Riesgo

2013
2011

Encuesta 2019
Continua de

Hogares

Estudio Nacional 2011
de Drogas
en Poblacion

General

2007-08

2013-14

GRUPO
ETARIO

15-49

15+

15-74

15+

15-59
(hombres)
15-49
(mujeres)

25-64

25-64
18-69

25-65
15-64

15+

18-65

CONSUMIDOR ACTUAL
DE TABACO

AMBOS H
SEXOS

50 8,1 1.9

8,7 16,2 1.1

14,7 25,5 4,0
21,2 33,5 9,6
21,5 289 144

CONSUMIDOR ACTUAL
DE TABACO PARA
FUMAR

AMBOS H M
SEXOS

5,5

4,9 8,0 1.8

14,5 22,8 6,1

8,7 16,2 1.1

14,5 25,3 4,0
12,2 21,9 2,5
20,1 34,0 6,5
21,1 33,5 9,4
19,7 235 16,1

CONSUMIDOR ACTUAL
DE CIGARRILLO

AMBOS
SEXOS

5,2

1,60 24> 0,60

9,2 3,9

200 340 65

194 252 13,9

Notas: @Para mas detalles sobre los productos incluidos o excluidos de cada indicador, consulte la documentacién publicada de la encuesta que se us6 como

fuente de los datos.

bPersonas que fuman cigarrillos a diario.
... Datos no notificados o no disponibles.
H: hombres; M: mujeres

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: hacer frente a productos nuevos y emergentes.
8.2 edicion. Ginebra: OMS; 2021. Disponible en: https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240032095.

122

INFORME SOBRE EL CONTROL DEL TABACO EN LA REGION DE LAS AMERICAS 2022


https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240032095

Anexo 2

Prevalencia del consumo actual de tabaco sin humo

y de cigarrillos electréonicos en la poblacion adulta,
encuestas mas recientes (datos proporcionados por |os
paises)

PAIS NOMBRE DE LA ENCUESTA \ [c]3{V] o] PREVALENCIA ACTUAL DEL PREVALENCIA ACTUAL DE
ETARIO CONSUMO DE PRODUCTOS DE CONSUMO DE CIGARRILLOS
TABACO SIN HUMO (%) ELECTRONICOS (%)
AMBOS HOMBRES MUJERES AMBOS HOMBRES MUIJERES
SEXOS SEXOS

Antigua y

Barbuda

Argentina Encuesta Nacional de Factores 2018 18+ S C S 1.1
de Riesgo Para Enfermedades
No Transmisibles

Bahamas Encuesta STEPS 2012 25-64 0,5 0,9 0,1

Barbados Encuesta STEPS 2007 25+ 0,3 0,0 0,6

Belice

Bolivia (Estado  Encuesta STEPS 2019 18-69 L L. . 0,7 1,0 0,5

Plurinacional

de)

Brasil Encuesta Nacional de Salud 2013 18+ 0,3 0,5 0,2

Canada Encuesta Canadiense sobre 2019 15+ 0,4 0,7 <12 4,7 5,8 3,6
Tabaco y Nicotina

Chile Estudio Nacional de Drogas en 2018 12-64 L. L. . 1,5 2,0 11
Poblacién General de Chile

Colombia Estudio Nacional de Consumo 2019 12-65 L. L. _ 0,7 1,0 0,4
de Sustancias Psicoactivas en
Colombia

Costa Rica Encuesta Mundial sobre Tabaco 2015 15+ 0,1 0,1 0,0 1,3 1,6 0,9
en Adultos - GATS

Cuba

Dominica Encuesta STEPS 2007-08 15-64 0,8 1,6 0,0

Ecuador Encuesta STEPS 2018 18-69 0,0 0,0 0,0 2,2 1,7 4,8

El Salvador

Estados Unidos  Encuesta Nacional sobre 2019 18+ 3,3 6,2 0,6

de América Consumo de Drogas y Salud,
Centro para las Estadisticas
y la Calidad de la Salud
Conductual, SAMHSA

Granada Encuesta STEPS 2010-11 25-64 1,2 2,2 0,3

Guatemala

Guyana

Haiti Encuesta sobre Mortalidad, 2016-17 15-64 . L. 3,1

Morbilidad y Utilizacién de los
Servicios en Haitf

ANEXOS 123



PAIS NOMBRE DE LA ENCUESTA N GRUPO PREVALENCIA ACTUAL DEL PREVALENCIA ACTUAL DE
ETARIO CONSUMO DE PRODUCTOS DE CONSUMO DE CIGARRILLOS

TABACO SIN HUMO (%) ELECTRONICOS (%)
AMBOS HOMBRES MUJERES AMBOS HOMBRES MUIJERES
SEXOS SEXOS
Honduras
Jamaica
Meéxico Encuesta Nacional de Salud y 2018 20+ L S S 1,2 1,9 0,7
Nutricion
Nicaragua
Panama Encuesta Nacional de Salud 2019 15+ 0,1 0,1 0,1 0,4 0,8 0,1
Paraguay Encuesta Nacional de Factores 2011 15-74 2,3 3,0 1,6
de Riesgo de Paraguay (STEPS)
Peru
Republica Encuesta de Demografia y 2007 15-49 . 1,9 0,3
Dominicana Salud
Saint Kitts y Encuesta STEPS 2007-08  25-64 0,2 0,3 0,1
Nevis
Santa Lucia Encuesta STEPS 2012 25-64 0,8 1,3 0,2
San Vicente y Encuesta sobre Salud y 2013-14  18-69 0,1 0,2 0,0
las Granadinas  Nutricién
Suriname
Trinidad y Encuesta STEPS Panamericana 2011 15-64 0,4 0,5 0,3
Tabago sobre Enfermedades No
Transmisibles y Factores de
Riesgo
Uruguay Encuesta Mundial sobre Tabaco  2016-17 15+ 0,1 0,3 0,0 0,2 0,3 0,2
en Adultos - GATS
Venezuela Estudio Nacional de Drogas en 2011 18-65 3,5 6,2 0,9
(Republica Poblacion General

Bolivariana de)

Notas: @Alta variabilidad del muestreo; aunque se puede determinar una estimacion a partir de la tabla, los datos deben suprimirse.

... Datos no notificados o no disponibles.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: hacer frente a productos nuevos y emergentes.
8.2 edicion. Ginebra: OMS; 2021. Disponible en: https:/www.who.int/es/publications/i/item/9789240032095.
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Anexo 3

Prevalencia del consumo actual de tabaco, de tabaco
para fumar y de cigarrillos en la poblacién joven

(de 13 a 15 anos), encuestas mas recientes (datos
proporcionados por los paises)

ANO

PAIS NOMBRE DE LA
ENCUESTA

GRUPO
ETARIO

CONSUMIDOR ACTUAL CONSUMIDOR ACTUAL CONSUMIDOR ACTUAL
DE TABACO DE TABACO PARA DE CIGARRILLO
FUMAR

AMBOS H M
SEXOS

AMBOS H M
SEXOS

AMBOS H
SEXOS

Antigua y

Barbuda

Argentina

Bahamas

Barbados

Belice

Bolivia (Estado

Plurinacional de)

Brasil

Canada

Chile

Colombia

Encuesta 2017
Mundial sobre
Tabaco en

Jévenes - GYTS

Encuesta 2018
Mundial sobre
Tabaco en

Jovenes - GYTS

Encuesta 2013
Mundial sobre
Tabaco en

Jovenes - GYTS

Encuesta 2013
Mundial sobre
Tabaco en

Jovenes - GYTS

Encuesta
Mundial sobre
Tabaco en
Jovenes - GYTS

2014

Encuesta 2018
Mundial sobre
Tabaco en

Jovenes - GYTS

Encuesta 2015
Nacional de

Salud Escolar

Encuesta
Canadiense
sobre Tabaco
Alcohol y Drogas
en Estudiantes

Estudio Nacional 2019
de Drogas
en Poblacion

Escolar de Chile

Encuesta 2017
Nacional de
Tabaquismo en

Jovenes

13-15 7,5

13-15 20,2

13-15 12,6

13-15 14,5

13-15 12,3

13-15 10,9

13-15 6,9

2018-19  Grados 7-9

13-17

13-15 20,2

79

18,7

13,6

6,7

20,6

7,0

21,4

8.4

8,2

8,1

7.0

19,6

6,1

19,5

10,7

12,6

9,3

1,0

6,3

17,6

5,9

21,1

6,9

9,3

7.5

6,9

0,9

17,3

1.4

3,8

7,0

7,8

6,9

54

9,0

1.5

15,5

46

8.8

10,4

8,6

53

9,2

20,0

2,6

50

54

5,2

56

8,6
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PAIS NOMBRE DE LA \ GRUPO  CONSUMIDOR ACTUAL CONSUMIDOR ACTUAL CONSUMIDOR ACTUAL
ENCUESTA ETARIO DE TABACO DE TABACO PARA DE CIGARRILLO
FUMAR

AMBOS H AMBOS H M  AMBOS H M
SEXOS SEXOS SEXOS

Costa Rica Encuesta 2013 13-15 8,9 9,7 8,1 8,3 9,0 7.6 5,0 5,7 4,3
Mundial sobre
Tabaco en
Jovenes - GYTS

Cuba Encuesta 2018 13-15 11,5 13,0 9,7 9,8 11,8 7,6 8,7 10,2 7.1
Mundial sobre
Tabaco en
Jovenes - GYTS

Dominica Encuesta 2009 13-15 25,3 30,4 19,8 L L L. 11,6 13,8 8,9
Mundial sobre
Tabaco en
Jovenes - GYTS

Ecuador Encuesta 2016 13-15 13,0 15,3 10,7 11,8 13,9 10,0 8,0 8,9 7,0
Mundial sobre
Tabaco en
Jovenes - GYTS

El Salvador Encuesta 2015 13-15 13,1 15,3 10,7 12,2 14,7 9,4 9,9 11,4 8,2
Mundial sobre
Tabaco en
Jévenes - GYTS

Estados Unidos  Encuesta 2020 Secundaria L. L. . L L. L. 4,6 5.4 3,9
de América® Nacional de

Tabaquismo en

Jovenes

Granada Encuesta 2016 13-15 9,7 12,5 7.1 8,4 11,0 6,1 5,4 6,7 4,1
Mundial sobre
Tabaco en
Jovenes - GYTS

Guatemala Encuesta 2015 13-15 171 19,5 14,4 15,7 18,0 13,2 12,9 14,7 1,1
Mundial sobre
Tabaco en
Jovenes - GYTS

Guyana Encuesta 2015 13-15 14,8 19,0 104 11,7 16,1 7,5 8,6 13,3 3,8
Mundial sobre
Tabaco en
Jovenes - GYTS

Haitf Encuesta 2005 13-15 19,7 20,3 19,2 - - L. 14,0 14,1 13,8
Mundial sobre
Tabaco en
Jovenes - GYTS

Honduras Encuesta 2016 13-15 7,9 9,6 6,4 6,1 7,6 4,8 5,2 6,1 4,4
Mundial sobre
Tabaco en
Jévenes - GYTS

Jamaica Encuesta 2017 13-15 15,6 15,9 15,0 14,4 14,4 13,9 11,2 11,1 10,9
Mundial sobre
Tabaco en
Jovenes - GYTS

México Encuesta 2011 13-15 19,8 21,6 17,7 18,1 19,8 16,1 14,6 158 129
Mundial sobre
Tabaco en
Jovenes - GYTS

126 INFORME SOBRE EL CONTROL DEL TABACO EN LA REGION DE LAS AMERICAS 2022



PAIS NOMBRE DE LA
ENCUESTA

GRUPO
ETARIO

CONSUMIDOR ACTUAL CONSUMIDOR ACTUAL CONSUMIDOR ACTUAL
DE TABACO DE TABACO PARA DE CIGARRILLO
FUMAR

AMBOS H M
SEXOS

AMBOS H M
SEXOS

AMBOS H M
SEXOS

Nicaragua

Panama

Paraguay

Peru

Republica
Dominicana

Saint Kitts y
Nevis

Santa Lucia

San Vicente y
las Granadinas

Suriname

Trinidad y
Tabago

Uruguay

Venezuela
(Republica
Bolivariana de)

Encuesta
Mundial sobre
Tabaco en
Jovenes - GYTS

Encuesta
Mundial sobre
Tabaco en
Jovenes - GYTS

Encuesta
Mundial sobre
Tabaco en
Jovenes - GYTS

Encuesta
Mundial sobre
Tabaco en
Jovenes - GYTS

Encuesta
Mundial sobre
Tabaco en
Jévenes - GYTS

Encuesta
Mundial sobre
Tabaco en
Jovenes - GYTS

Encuesta
Mundial sobre
Tabaco en
Jovenes - GYTS

Encuesta
Mundial sobre
Tabaco en
Jovenes - GYTS

Encuesta
Mundial sobre
Tabaco en
Jovenes - GYTS

Encuesta
Mundial sobre
Tabaco en
Jovenes - GYTS

Encuesta
Mundial sobre
Tabaco en
Jévenes - GYTS

Encuesta
Mundial sobre
Tabaco en
Jovenes - GYTS

2019

2017

2019

2019

2016

2010

2017

2018

2016

2017

2019

2019

13-15

13-15

13-15

13-15

13-15

13-15

13-15

13-15

13-15

13-15

13-15

13-15

14,2

7,8

8,1

7.2

7,4

9,2

10,2

9,3

14,0

14,3

16,4

79

8,8

8,4

8.3

10,4

12,4

9,9

9,7

15,9

11,8

7,4

7.2

5,9

6,0

7.8

8,1

8,7

7,3

10,8

13,6

12,6

59

7,2

6,4

4,4

7,9

8,4

10,3

10,1

14,7

6,2

7,4

7.1

4,2

9,4

8,9

16,1

8.3

11,0

10,4

54

6,8

5,6

4,0

6,4

7,9

7,0

8,6

12,7

9,0

10,9

3,9

3,0

4,9

2,4

4,0

6,3

4,1

8,7

6,7

8,6

7,6

Notas: 2Esta encuesta presenta indicadores adicionales; consulte https:/www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/pdfs/mm6950a1-H.pdf.

... Datos no notificados o no disponibles.

H: hombres; M: mujeres
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: hacer frente a productos nuevos y emergentes.

8.2 edicion. Ginebra: OMS; 2021. Disponible en: https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240032095.

12,9

4,2

2,7

54

2,4

4,8

7,3

4,1

8,6

6,9

8,2

8,9

3,5

33

4,5

3,2

53

4.1

53

4,9

10,5

7,0
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Anexo 4

Prevalencia del consumo actual de tabaco sin humo
y de cigarrillos electrénicos en la poblacion joven
(de 13 a 15 anos), encuestas mas recientes (datos
proporcionados por los paises)

PAIS NOMBRE DE LA ENCUESTA ANO GRUPO

ETARIO

PREVALENCIA ACTUAL DEL
CONSUMO DE PRODUCTOS DE
TABACO SIN HUMO (%)

PREVALENCIA ACTUAL DE
CONSUMO DE CIGARRILLOS
ELECTRONICOS (%)

AMBOS HOMBRES MUJERES AMBOS HOMBRES MUIJERES

SEXOS SEXOS

Antigua y Encuesta Mundial sobre 2017 13-15 2.1 2,6 1,6 4,0 4,0 3,7

Barbuda Tabaco en Jovenes - GYTS

Argentina Encuesta Mundial sobre 2018 13-15 1,5 2,3 0,8 71 8,1 6,2
Tabaco en Jovenes - GYTS

Bahamas Encuesta Mundial sobre 2013 13-15 2,8 4,0 1,6
Tabaco en Jovenes - GYTS

Barbados Encuesta Mundial sobre 2013 13-15 2,9 2,9 3,0
Tabaco en Jovenes - GYTS

Belice Encuesta Mundial sobre 2014 13-15 2,3 2,9 1,7 6,5 8,9 41
Tabaco en Jévenes - GYTS

Bolivia (Estado  Encuesta Mundial sobre 2018 13-15 2,8 3,6 2,0 7,4 9,7 5,0

Plurinacional Tabaco en Jovenes - GYTS

de)

Brasil Encuesta Nacional de Salud 2015 13-15 0,2 0,2 0,1
Escolar

Canada? Encuesta Canadiense sobre  2018-19  Grades 7-9 0,6 0,8 0,5 1M1 11,7 10,4
Tabaco Alcohol y Drogas en
Estudiantes

Chile

Colombia Encuesta Nacional de 2017 13-15 3,9 4,2 3,5 9,0 9,0 8,8
Tabaquismo en Jévenes

Costa Rica Encuesta Mundial sobre 2013 13-15 1,6 1,7 1,6
Tabaco en Jévenes - GYTS

Cuba Encuesta Mundial sobre 2018 13-15 2,3 1,9 2,6 6,1 7.6 4,2
Tabaco en Jovenes - GYTS

Dominica Encuesta Mundial sobre 2009 13-15 8,4 10,2 6,4
Tabaco en Jévenes - GYTS

Ecuador Encuesta Mundial sobre 2016 13-15 2.1 2,5 1,8 10,7 12,7 8,7
Tabaco en Jovenes - GYTS

El Salvador Encuesta Mundial sobre 2015 13-15 2,0 2,1 2,0 2,7 3,3 2,1
Tabaco en Jévenes - GYTS

Estados Unidos  Encuesta Nacional de 2020 Secundaria 3,1 4,8 1,4 19,6 20,4 18,7

de América Tabaquismo en Jévenes

Granada Encuesta Mundial sobre 2016 13-15 1,8 2,0 1,6 7,2 9,7 4,9
Tabaco en Jévenes - GYTS

Guatemala Encuesta Mundial sobre 2015 13-15 2,4 3,0 1,8 5,6 5,7 5,2
Tabaco en Jovenes - GYTS

Guyana Encuesta Mundial sobre 2015 13-15 4.1 4,6 3,0 9,0 9,3 8,0

Tabaco en Jévenes - GYTS

128 INFORME SOBRE EL CONTROL DEL TABACO EN LA REGION DE LAS AMERICAS 2022



PAIS NOMBRE DE LA ENCUESTA N GRUPO PREVALENCIA ACTUAL DEL PREVALENCIA ACTUAL DE
ETARIO CONSUMO DE PRODUCTOS DE  CONSUMO DE CIGARRILLOS

TABACO SIN HUMO (%) ELECTRONICOS (%)
AMBOS HOMBRES MUJERES AMBOS HOMBRES MUIJERES
SEXOS SEXOS

Haitf

Honduras Encuesta Mundial sobre 2016 13-15 2,2 2,7 1,9
Tabaco en Jévenes - GYTS

Jamaica Encuesta Mundial sobre 2017 13-15 2,6 2,8 2,5 1,7 13,7 9,7
Tabaco en Jovenes - GYTS

México Encuesta Mundial sobre 2011 13-15 4,9 59 3,9
Tabaco en Jévenes - GYTS

Nicaragua Encuesta Mundial sobre 2019 13-15 3,5 4,0 2,9 8,6 10,1 7.2
Tabaco en Jovenes - GYTS

Panama Encuesta Mundial sobre 2017 13-15 2,3 2,2 2,4 6,4 7.1 5,2
Tabaco en Jévenes - GYTS

Paraguay Encuesta Mundial sobre 2019 13-15 1,7 2,0 1,3 12,5 14,0 1M1
Tabaco en Jovenes - GYTS

Peru Encuesta Mundial sobre 2019 13-15 1,9 2,2 1,5 6,3 7.1 54
Tabaco en Jévenes - GYTS

Republica Encuesta Mundial sobre 2016 13-15 3,1 4,2 2,3 7,7 7.9 6,9

Dominicana Tabaco en Jovenes - GYTS

Saint Kitts y

Nevis

Santa Lucia Encuesta Mundial sobre 2017 13-15 3,5 4,5 2,4 11,0 15,0 6,6
Tabaco en Jovenes - GYTS

San Vicente y Encuesta Mundial sobre 2018 13-15 2,5 3,0 2,0 8,1 8,4 7.8

las Granadinas  Tabaco en Jovenes - GYTS

Suriname Encuesta Mundial sobre 2016 13-15 11 1,7 0,6 5.9 7.4 4,6
Tabaco en Jovenes - GYTS

Trinidad y Encuesta Mundial sobre 2017 13-15 4.1 5,0 3,2 17,2 21,7 12,9

Tabago Tabaco en Jévenes - GYTS

Uruguay Encuesta Mundial sobre 2019 13-15 1,7 2,0 1,5 13,9 16,8 10,7
Tabaco en Jovenes - GYTS

Venezuela Encuesta Mundial sobre 2019 13-15 7.5 9,8 5,0 9,5 9,6 9,5

(Republica Tabaco en Jévenes - GYTS

Bolivariana de)

Notas: @Moderada variabilidad en el muestreo, interpretar con precaucion (solo consumo de productos de tabaco sin humo entre mujeres).

... Datos no notificados o no disponibles.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: hacer frente a productos nuevos y emergentes.
8.2 edicion. Ginebra: OMS; 2021. Disponible en: https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240032095.
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Anexo 5
Administracion de la Encuesta Mundial sobre Tabaco
en Jovenes en la Regiéon de las Américas, 1999-2021

Antigua y Barbuda 2000 2004 2009 2017
Argentina 2018
Bahamas 2000 2004 2009 2013
Barbados 1999 2002 2007 2013
Belice 2002 2008 2014

Bolivia (Estado Plurinacional de)

Brasil

Chile

Colombia

Costa Rica 1999 2002 2008 2013
Dominica 2000 2004 2009

Ecuador

Granada 2000 2004 2009 2016
Guyana 2000 2004 2010 2015
Haitf

Honduras

Jamaica 2000 2006 2010 2017
México

Nicaragua

Panama

Paraguay

Perd

Republica Dominicana 2011 2016

Saint Kitts y Nevis 2002 2010

Santa Lucia 2000 2007 2011 2017
San Vicente y las Granadinas 2000 2007 2011 2018
Suriname 2000 2004 2009 2016
Trinidad y Tabago 2000 2007 2011 2017
Uruguay

Notas: Esta tabla muestra el afio en que los pafses realizaron la encuesta.

Brasil, Canada, Chile, Colombia y Estados Unidos de América producen datos representativos a nivel nacional sobre el consumo de tabaco por parte de los
jovenes a través de un sistema de vigilancia distinto del Sistema Mundial de Vigilancia del Tabaco.

2E| Salvador realizé una nueva ronda de la encuesta en el 2021 utilizando una herramienta de recopilacion de datos electrénica como proyecto piloto. Los
datos alin no estaban disponibles en el momento de la publicacién de este informe.

Las celdas de color verde claro indican cuando se realiz6 la encuesta nacional que proporciona estimaciones representativas a nivel nacional.

Venezuela (Republica Bolivariana de)
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Anexo 6

Ano en el que se alcanzo el nivel mas alto de
aplicacion de las medidas M, P, O, Wy E del
paquete MPOWER en cada pais

PAIS M (MONITOREAR P (PROTEGER’DE O (OFRECER W (ADVERTIR SOBRE  E (HACER CUMPLIR
EL CONSUMO DE LA EXPOSICION AYUDA PARA LOS PELIGROS DEL LAS PROHIBICIONES
TABACO) AL HUMO DE ABANDONAR EL TABACO) DE PUBLICIPAD,
TABACO AJENO) TABACO) PROMOCION Y
PATROCINIO DEL
TABACO)
Antigua y Barbuda 2018 20182 2018
Argentina 2011 2012
Bahamas 2018
Barbados 2010 2017
Belice
Bolivia (Estado 2020 2009
Plurinacional de)
Brasil 2015 2011 2002 2003 2011
Canada 2007 o anterior 2007 2008 20110
Chile 2007 o anterior 2013 2006
Colombia 2008 2009
Costa Rica 2007 o anterior 2012 2020 2013
Cuba
Dominica
Ecuador 2016 2011 2012
El Salvador 2015 2011
Granada
Guatemala 2008
Guyana 2017 2018 2017
Haiti
Honduras 2010 2017
Jamaica 2013 2016 2013
México 2021 2013 2009 2021
Nicaragua
Panama 2012 2008 2005 2008
Paraguay 2020
Perd 2007 o anterior 2010 2011

Republica Dominicana
Saint Kitts y Nevis
Santa Lucia 2020 2017

San Vicente y las
Granadinas
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PAIS M (MONITOREAR P (PROTEGER DE O (OFRECER W (ADVERTIR SOBRE  E (HACER CUMPLIR
EL CONSUMO DE LA EXPOSICION AYUDA PARA LOS PELIGROS DEL LAS PROHIBICIONES

TABACO) AL HUMO DE ABANDONAR EL TABACO) DE PUBLICIDAD,
TABACO AJENO) TABACO) PROMOCION Y
PATROCINIO DEL
TABACO)

Suriname 2013 2016 2013
Trinidad y Tabago 2009 2013
Estados Unidos de 2007 o anterior 2008 2020¢
América
Uruguay 2007 o anterior 2005 2005P 2014
Venezuela (Republica 2011 2004 2019

Bolivariana de)

Notas: El afio en el que se alcanzo el mayor nivel de logro de la medida R (aumentar los impuestos sobre el tabaco) no se incluye en esta tabla.
aRegulacion pendiente.

bEmpaquetado neutro obligatorio.

Disposicion adoptada pero no aplicada antes del 31 de diciembre de 2020.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2021: hacer frente a productos nuevos y emergentes.
8.2 edicion. Ginebra: OMS; 2021, y complementado con informacion del Equipo Regional de Control del Tabaco de la OPS.
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El Informe sobre el control del tabaco en la Regidn de las Américas
2022 presenta el progreso en la aplicacién del paquete técnico
MPOWER durante el periodo 2018-2021. Si bien se han logrado
avances significativos, el informe también pone de manifiesto las
brechas en la aceleraciéon de la agenda de control del tabaco tanto

a nivel mundial como regional. En conjunto, 26 de los 35 Estados
Miembros de la Region estan implementando al menos una medida
del paquete técnico al mas alto nivel de aplicacién, lo que supone
que 96% de la poblacién esta protegida contra los dafios del tabaco.
En el informe también se explican en detalle los motivos por los que
la pandemia de COVID-19 supone una de las amenazas principales
para los progresos alcanzados. El desarrollo y la accesibilidad cada
vez mayores de la categoria de productos de tabaco y nicotina
nuevos y emergentes se suman al reto de acelerar la aplicacion de
las medidas de control. Sin embargo, a pesar de estos obstaculos,

la Region de las Américas ocupa la segunda posicion en cuanto a la
prevalencia del consumo de tabaco en el mundo y América del Sur es
una subregién completamente libre de humo de tabaco.
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