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CONVENIO MARCO

Estado de la implementacion del
Convenio Marco para el Control del Tabaco
en la region de las Americas

Rosa Carolina Sandoval, M en Admén Pub,(") Adriana Blanco, MD.(

Sandoval RC, Blanco A.

Estado de la implementacion del Convenio Marco

para el Control del Tabaco en la region de las Américas.
Salud Publica Mex 2010;52 supl 2:5270-S276.

Resumen

Objetivo. Evaluar el estado de implementacion de los
siguientes mandatos del Convenio Marco para el Control
del Tabaco (CMCT) en las Américas: |) precios e impuestos,
2) proteccion de la exposicion al humo de tabaco ajeno, 3)
empaquetado y etiquetado,4) publicidad, promocion y patro-
cinio, 5) cesacién y 6) vigilancia. Material y métodos. Se
llevé a cabo un andlisis descriptivo tomando como fuente el
Informe Mundial de la OMS sobre la Epidemia de Tabaquismo.
Dicho Informe se sustenta en informacion legislativa de
cada pais, la cual es analizada por la OMS y validada por las
autoridades nacionales correspondientes. Resultados. La
implementacion del CMCT en la Regién ha sido desigual.
Sélo un grupo pequefio de paises ha logrado implementar
politicas efectivas en al menos dos de los seis mandatos
analizados. Conclusion. Si bien la gran mayoria de los paises
analizados cuenta con legislacion en la materia, ain no logra
implementar estas medidas en la forma establecida por el
CMCT y los estandares internacionales.
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Sandoval RC, Blanco A.

Status of the Implementation of the Framework

Convention on Tobacco Control in the Region of the Americas.
Salud Publica Mex 2010;52 suppl 2:5270-S276.

Abstract

Obijective. To assess the status of implementing the fol-
lowing Framework Convention on Tobacco Control (FTCT)
mandates in the Americas: (1) Price and tax measures, (2)
Protection from exposure to tobacco smoke, (3) Packaging
and labeling, (4) Advertising, promotion and sponsorship,
(5) Cessation, (6) Surveillance. Material and Methods.
Progress is assessed based on the data published in the
WHO Reports on the Global Tobacco Epidemic. The WHO
Reports are based on national legislation collected at coun-
try level, analyzed by WHO and validated by corresponding
national authorities. Results. The essay concludes that FCTC
implementation has been uneven throughout the Americas.
Conclusion. A very small group of countries have been able
to implement effective policies for at least two out of the
six measures assessed, but the vast majority of countries,
while having some existing legislation, have yet to meet the
requirements laid out in the FCTC or be consistent with
international best practices.

Key words: smoking; prevention and control; America

1 Convenio Marco de la OMS para el Control de
Tabaco (CMCT)! estd en vigencia desde febrero
de 2005, 90 dias después de que fuera ratificado por
el cuadragésimo pafs. Para los pafses que en adelante
ratificaron o accedieron al CMCT, éste entré en vigor

a los 90 dias de la fecha de ratificacion por el pais co-
rrespondiente.

Actualmente, 168 paises (87% de los estados miem-
bros de la OMS) han ratificado el CMCT. De ellos, 27
paises corresponden a la regién de las Américas (77%
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de los estados miembros de la OPS). Esto da cuenta del
gran aval para el CMCT, expresado tanto en el mundo,
como en las Américas.

EI CMCT tiene por objetivo proteger a las genera-
ciones presentes y futuras contra las devastadoras conse-
cuencias sanitarias, sociales, econémicas y ambientales
del consumo de tabaco y de la exposicién al humo de
tabaco. Para ello, proporciona un marco de medidas que
los estados partes habrén de implementar a través de la
aprobacién de legislacién nacional.

En los dltimos afios se ha observado un auspicioso
avance en la aprobacién de dicha legislacién nacional en
algunos paises de la region de las Américas. Algunos de
ellos se han posicionado ya entre los lideres mundiales
en el combate al tabaquismo. El presente ensayo lleva a
cabo un andlisis descriptivo del estado de laimplemen-
tacion del CMCT en lo referente a seis de sus articulos:
1) Articulo 6 — Medidas relacionadas con los precios e
impuestos, 2) Articulo 8 - Proteccién a la poblacién de
la exposicion al humo de tabaco ajeno, 3) Articulo 11 -
Empagquetado y etiquetado de los productos de tabaco,
4) Articulo 13 - Publicidad, promocién y patrocinio
del tabaco, 5) Articulo 14 — Medidas de reduccion de
la demanda relativas a la dependencia y al abandono
del tabaco y 6) Articulo 20 - Investigacién, vigilancia e
intercambio de informacién.

Material y métodos

Para el andlisis se toma como fuente la informacién
recolectada y publicada en el Informe Mundial de la
OMS sobre la Epidemia de Tabaquismo de 2008% y 2009.*
Ambos informes recogen informacién legislativa en
el dmbito nacional sobre las seis medidas del paquete
MPOWER de la OMS: 1) [Monitor] Vigilar el consumo de
tabaco y las politicas para prevenirlo, 2) [Protect] Proteger
a la poblacién del humo del tabaco, 3) [Offer] Ofrecer
ayuda para el abandono del tabaco, 4) [Warn] Advertir
sobre los peligros del tabaco, 5) [Enforce] Hacer cumplir
las prohibiciones de publicidad, promocién y patrocinio
del tabaco y 6) [Raise] Aumentar los impuestos al tabaco.
Este paquete de medidas, lanzado en el 2008 por la OMS,
constituye un punto de partida hacia una implementa-
cién completa del CMCT en el &mbito nacional.

La informacioén publicada en el Informe de la OMS
esrecolectada a través de un cuestionario estandarizado,
usado por coordinadores nacionales. La informacién
recogida (leyes, reglamentos, resoluciones, etcétera) es
revisada y analizada tanto en el &mbito regional como
en el mundial y es categorizada de acuerdo con su
consistencia con el CMCT y los estdndares internacio-
nales. Esta categorizacién se realiza para cada una de
las medidas mencionadas y con base en ello se clasifica
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a los paises en cinco grupos (excepto en el caso de la
vigilancia en donde son clasificados en cuatro grupos).
Antes de su publicacion, la informacién es validada por
las autoridades nacionales de cada pas.

Este ensayo culmina con la identificacion de aque-
llas medidas en las que se han logrado menos avances
y que en consecuencia constituyen los retos en el futuro
combate a la epidemia de tabaquismo en las Américas.

Estado actual de la implementacién
de articulos seleccionados del CMCT*

En esta seccion se presenta un andlisis descriptivo del
avance en laimplementacion de seis medidas contenidas
en el CMCT en los paises de la regién de las Américas,
independientemente de su condicién de estados partes
del CMCT. Estas medidas son: 1) Articulo 6 — Medidas
relacionadas con los precios e impuestos, 2) Articu-
lo 8 — Proteccién a la poblacion de la exposicion al
humo de tabaco ajeno, 3) Articulo 11 - Empaquetado
y etiquetado de los productos de tabaco, 4) Articulo
13 - Publicidad, promocién y patrocinio del tabaco,
5) Articulo 14 - Medidas de reduccién de la demanda
relativas a la dependencia y al abandono del tabaco y
6) Articulo 20 — Investigacion, vigilancia e intercambio
de informacién.

El cuadro Iy la figura 1 resumen el estado de imple-
mentacién de cada una de estas seis medidas en los 35
pafses de las Américas, segtin el Informe Mundial de la
OMS sobre la Epidemia de Tabaquismo de 2009. Los nd-
meros corresponden al grupo en que se encuentra cada
pais en cada medida. La descripcion de cada grupo por
medida se presenta en el cuadro II. Los grupos reflejan
el grado en que determinada medida implementada
en el dmbito nacional es consistente con el CMCT y/o
efectiva segtin estdndares internacionales.

2.1 Articulo 6 - Medidas relacionadas
con los precios e impuestos

Tres paises (Chile, Cuba y Venezuela) se encuentran en
la categoria més alta (grupo 4), en la que los impuestos
al tabaco estdn por encima del 75% del precio de venta
al por menor. Nueve paises aplican impuestos que re-
presentan entre 51y 75% de dicho precio (grupo 3), en
18 paises este porcentaje estd entre 25% y 50% (grupo 2)
y en cuatro paises es de menos de 25% (grupo 1). Para
un pais no se notificaron datos (grupo 0).

* El Informe de la OMS sobre la Epidemia Mundial de Tabaquismo
de 2009 tuvo como fecha de cierre diciembre de 2008. Esto significa
que cualquier cambio en la legislacién ocurrido después de esa fecha
no estd reflejado en el Informe de 2009.
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Si bien, entre 2008 y 2009, en algunos paises el
porcentaje que los impuestos al tabaco representan

Sandoval RC, Blanco A

del precio final aument6 (Bahamas, Brasil, Colombia,

Guyana, Jamaica, Nicaragua, Surinam y Trinidad y
Tobago),® ningtin nuevo pais se sumé al grupo en la

categorfa més alta.

2.2 Articulo 8 - Proteccién a la poblacion
de la exposicion al humo de tabaco ajeno

Cinco paises (Canadd, Colombia, Guatemala, Panama,
Uruguay) se encuentran en la categorfa mds alta, es

decir, en ellos existe legislacién sobre proteccién a la

Cuadro |

ESTADO DE IMPLEMENTACION DE ALGUNOS MANDATOS DEL CMCT EN LAs AMERICAS, 2009*

Pais

Antigua y Barbuda

Impuestos

ALHT**

Advertencias

Publicidad Cesacion Vigilancia

Argentina

w

Bahamas

Barbados

Belice

Bolivia

Brasil

Canada

Chile

Colombia

Costa Rica

Cuba

Dominica

Ecuador

El Salvador

Estados Unidos de América

Granada

Guatemala

Guyana

Haiti

Honduras

Jamaica

México

WININIOINIWINININIWIN A WIN A WIW[ININ|N

Nicaragua

Panama

N

Paraguay

NN o

Peru

Republica Dominicana

Saint Kitts y Nevis

N W (N

o N

Santa Lucia

SanVicente y las Granadinas

Surinam

Trinidad y Tobago

Uruguay

Venezuela

AW (NN

*Ver el cuadro Il para una descripcion de los indicadores usados en este cuadro

** Ambientes libres de humo de tabaco

ALHT: ambientes libres de humo de tabaco

Fuente: Referencia 4

W A [INININININININD W WINWWINININWININ WWINIWWINRINDINIDAEININDIPNDIDND WD
N
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Impuestos al tabaco, 2009

3

Grupo 0
Grupo |
Grupo 2
Grupo 3

Grupo 4

Advertencias sanitarias, 2009

5

Grupo 0
Grupo |
Grupo 2

Grupo 3

Grupo 4

Cesacion, 2009

Grupo 0
Grupo |
Grupo 2

Grupo 3

Grupo 4
22

Fuente: Referencia 4

23

Ambientes libres de humo de tabaco, 2009

5
I Grupo 0
Grupo |
- Grupo 2
6
- Grupo 3
- Grupo 4
Publicidad, promocién y patrocinio, 2009
|
4
Grupo 0
Grupo |
- Grupo 2
- Grupo 3
- Grupo 4
30
Vigilancia, 2009
5 4
Grupo 0
Grupo |
8 - Grupo 2
- Grupo 3
18

FiGura |. EstADO DE IMPLEMENTACION DE ALGUNOS MANDATOS DEL CMCT EN LAs AMERICAS, 2009

exposicién al humo de tabaco ajeno que establece una
prohibicién de fumar en todos los lugares ptblicos y
de trabajo cerrados, sin excepcién. En todo el dmbito
nacional, o al menos 90% de su poblacion, estd cubierta
a través de legislacién subnacional. Un pais cuenta con
una prohibicién de fumar en de 6 a 7 tipos de lugares
publicos,” pero no en todos. Seis paises cuentan con
este tipo de prohibicién (3 a 5 tipo de lugares publicos)

* Los tipos de lugares publicos son: establecimientos de salud, es-
tablecimientos educativos excepto universidades, universidades,
oficinas de gobierno, interiores de oficinas privadas, restaurantes,
bares y pubs, transporte piblico y el resto de los otros lugares
publicos.
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y 23 paises cuentan con este tipo de prohibicién en un
maximo de dos tipos de lugares ptblicos.

Entre 2008 y 2009, el principal y mds significativo
cambio constituye que cuatro pafses se unieron a Uru-
guay en la categorfa mds alta.

2.3 Articulo 11 - Empaquetado e etiquetado
de los productos de tabaco

Cinco paises (Bolivia,* Brasil, Panamd, Uruguay y
Venezuela) se encuentran en la categoria més alta, es

* La politica ha sido aprobada pero al 31 de diciembre de 2008. Tanto
la regulacién como la implementacién estdn pendiente.
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Cuadro Il
DESCRIPCION DE LOS GRUPOS DEL CUADRO |

Ambientes libres de humo de tabaco

No se reportaron datos

Hasta dos tipos de lugares publicos libres de humo de tabaco

De 3 a 5 tipos de lugares publicos libres de humo de tabaco

De 6 a 7 tipos de lugares publicos libres de humo de tabaco

Todos los lugares pblicos libres de humo de tabaco (o al menos 90% de la poblacion cubierta por legislacion subnacional)

Cesacion

No se reportaron datos

Ninguno

Tratamiento de sustitucion con nicotina (TSN) y/o algin servicio de cesacién

TSN y/o algun servicio de cesacion y al menos uno con cobertura de gastos

Linea telefénica nacional y TSN y servicios de cesacion con cobertura de gastos

Advertencias

No se reportaron datos

Advertencia que cubre menos de 30% o ninguna advertencia

Advertencia de > 30% pero sin imégenes y otras caracteristicas deseadas

Advertencia de 31-49% incluyendo imagenes y otras caracteristicas deseadas

Advertencia de > 50% incluyendo imagenes y caracteristicas deseadas

Publicidad

No se reportaron datos

Ausencia absoluta de una prohibicion o la prohibicién no cubre al menos TV, radio y prensa nacionales

Prohibicién que cubre Gnicamente TV, radio y prensa nacionales

Prohibicién que cubre TV, radio y prensa nacionales a la vez que algunas otras formas de publicidad directa o indirecta pero no todas

Prohibicion de todas las formas de publicidad directa e indirecta
Impuestos

No se reportaron datos

< 25% del precio al por menor corresponde a impuestos

26-50% del precio al por menor corresponde a impuestos

51-75% del precio al por menor corresponde a impuestos

> 75% del precio al por menor corresponde a impuestos

Vigilancia

No existe data o data no reciente o data que no es a la vez reciente y representativa

Data reciente y representativa para ya sea para jovenes o para adultos

Data reciente y representativa tanto para jévenes como para adultos

Data reciente, representativa y periédica tanto para jévenes como para adultos

Fuente: Referencia 4

decir, cuentan con advertencias sanitarias que cubren al
menos 50% de las caras principales de los paquetes, con
una prohibicién de términos engafiosos como “suave” y
“ligeros”, y con los siete criterios recomendados por el
CMCT y la evidencia internacional sobre advertencias
efectivas. Estos siete criterios son: 1) que la legislacion

$274

incluya mensajes especificos, 2) que aparezcan en los
paquete individuales asf como en la parte exterior de
todo empaquetado para venta al por menor, 3) que
describan efectos dafiinos especificos en la salud, 4) que
sean grandes, claras, visibles y legibles, especificindose
colores y tamafio de letra, 5) que roten, 6) que estén
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escritas en el idioma o los idiomas principales del pais
y 7) que incluyan imdgenes.

Ningtin pais se encuentra en la segunda categoria
con advertencias que cubren entre 31y 49% de las caras
principales, incluyendo imdgenes. Siete paises cuentan
con advertencias que cubren al menos 30% de las caras
principales del paquete, pero no incluyen imagenes u
otros de los criterios deseados. Y 23 paises establecen
advertencias que cubren menos de 30% de las caras
principales o no cuentan con este tipo de regulacién.

Entre 2008 y 2009, Bolivia y Panama se unieron al
grupo de paises en la categorfa mds alta.

2.4 Articulo 13 — Publicidad, promocion
y patrocinio del tabaco

Sélo un pafs (Panamad) se encuentra en la categorfa mds
alta, es decir, ha establecido una prohibicién completa de
la publicidad y promocién de los productos de tabaco y
patrocinio por parte de la industria tabacalera.

Cuatro paises cuentan con prohibiciones de la
publicidad y promocién en la televisién, radio y prensa
nacionales, asf como en algunos otros medios, pero no
en todos. Ningtn pais cuenta con una prohibicién que
incluya tnicamente la television, el radio y la prensa
nacionales y 30 pafses cuentan con algunas pero éstas no
incluyen a la vez televisién, radio y prensa nacionales*
0 1o cuentan con ningtn tipo de prohibicion.

Antes de 2008, ningtin pais de las Américas contaba
con una prohibicién completa e integral.

2.5 Articulo 14 — Medidas de reduccion de la demanda
relativas a la dependencia y al abandono del tabaco

En dos paises de la regién (Brasil y Uruguay) existe
una linea telefonica nacional de ayuda al abandono del
tabaquismo, asf como disponibilidad de tratamiento por
sustitucién de nicotina y de servicios clinicos de cesacién
y ambos cuentan con cobertura de gastos. En 11 paises
hay disponibilidad de tratamiento por sustitucién de
nicotina y de servicios clinicos de cesacién, pero sélo
uno de ellos tiene cobertura de gastos. En 22 paises hay
disponibilidad, ya sea de tratamientos por sustitucién
de nicotina y/o de servicios clinicos de cesacion, pero
ninguna cuenta con cobertura de gastos.

* Es necesario notar que la prohibicién de publicidad en un medio
debe ser integral y sin excepciones para ser considerada como tal.
Por ejemplo, si existe una prohibicién de publicidad en revistas con
excepcién de revistas para adultos, entonces ésta no es considerada
como una prohibicién en revistas.
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Entre 2008 y 2009 ningtin pais se sumo al grupo de
paises en la categoria mas alta.

2.6 Articulo 20 — Investigacion, vigilancia
e intercambio de informacion

Cuatro pafses (Argentina, Canadd, Estados Unidos de
América y Uruguay) se encuentran en la categoria mds
alta, es decir, cuentan con datos sobre prevalencia en
adultos y jévenes que son recientes, representativos y
recolectados de manera periddica.

Ocho paises cuentan con datos sobre prevalencia en
adultos y jévenes que son recientes y representativos pero
hasta el momento no han sido recolectados de manera
periddica. Asimismo, 18 pafses cuentan con datos sobre
prevalencia, ya sea para adultos o para jévenes, pero no
para ambos y éstos son recientes y representativos, pero
no periédicos. Los cambios entre 2008 y 2009 no se dis-
cuten, dado que los criterios de agrupacién de los paises
fueron modificados en el Informe de la OMS.

Discusion

La implementacién del CMCT en la regién de las Amé-
ricas ha sido desigual. S6lo un grupo pequefio de paises
ha logrado implementar politicas efectivas en al menos
dos de los seis mandatos analizados en este ensayo. La
gran mayoria de paises, si bien cuenta con legislacion
en la materia, atin no logra implementar estas medidas
en la forma establecida por el CMCT vy los estdndares
internacionales.

Los paises que han logrado tener mds progreso en
aprobar legislacién nacional consistente con los estipu-
lados del CMCT lo han logrado fundamentalmente en
los articulos 11y 8, sobre empaquetado de productos de
tabaco y proteccién contrala exposicién al humo de tabaco
ajeno, respectivamente. El Articulo 8 es ademds aquel en
el que se observa mayor avance entre 2008 y 2009.

En el otro extremo, los articulos 6 y 13, sobre
impuestos al tabaco y prohibicién de la publicidad,
promocién y patrocinio, son aquellos en donde un me-
nor nimero de paises han logrado aprobar legislacion
efectiva. Si bien algunos paises han aprobado nuevas
regulaciones o decretos sobre este tema, ha sido dificil
lograr colocarse en la categoria mds alta de efectividad
segtin la OMS.

El intercambio de experiencias exitosas, la creacién
o fortalecimiento de unidades nacionales de control de
tabaco y la inclusién del tema de control de tabaco en la
agenda de los organismos de integracion subregional son
tres de las acciones que permitirdn a los pafses de las Amé-
ricas continuar avanzando en el combate a la epidemia
de tabaquismo, tanto nacional como regionalmente.
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