NUMERO TEMATICO SOBRE ECONOMIA DEL CONTROL DE TABACO EN LAS AMERICAS

Cémo detener
la epidemia del
tabaquismo en

la Region de las
Américas*

Carissa F. Etienne'’

Forma de citar (articulo original) Curbing
the tobacco epidemic in the Americas.
Etienne CF. Rev Panam Salud Publica.
2016;40(4):198-9.

* Traduccion oficial al espanol del articulo origi-
nal en inglés efectuada por la Organizacion
Panamericana de la Salud. En caso de discre-
pancia entre ambas versiones, prevalecera la
original (en inglés).

! Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana,
Oficina Regional de la Organizacién Mundial
de la Salud para las Américas, Washington,
D.C. (Estados Unidos de América).

Pan American Journal
of Public Health

Si bien son sumamente conocidos los efectos devastadores que el consumo del
tabaco tiene para la salud, las repercusiones negativas del tabaco van mucho mas
alla de las consecuencias mas obvias para la salud. El consumo de tabaco crea una
carga econdmica considerable para las sociedades tanto por los costos elevados de
la atencion de salud como por la pérdida de la productividad asociada (1). Ademas,
el consumo de tabaco agrava las desigualdades en materia de salud y exacerba la
pobreza entre los paises y dentro de ellos, puesto que desvia recursos que se utili-
zarian para alimentos y otras necesidades esenciales, ademas de causar una pérdida
de ingresos (2).

Estas y muchas otras consecuencias adversas de la epidemia del tabaquismo
afectan desproporcionadamente a los paises de ingresos bajos y medianos, donde
hoy en dia vive mas del 80% de los fumadores del mundo, 127 millones de ellos
(0 11,4%) en la Regién de las Américas (1, 3). Dado su enorme costo para la salud y
la economia, la epidemia del tabaquismo puede socavar tanto el desarrollo social
como el desarrollo econémico.

La respuesta mundial al consumo del tabaco es el Convenio Marco para el
Control del Tabaco (CMCT) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que ha
sido ratificado por 180 paises de todo el mundo, 30 de ellos de la Region de las
Américas. El CMCT proporciona a los gobiernos un plan detallado para frenar efi-
cazmente la epidemia del tabaquismo al llevar adelante intervenciones concretas
basadas en la evidencia para reducir este consumo. Estas intervenciones consisten
en la adopcién de medidas con respecto a los precios y los impuestos para reducir
el consumo de tabaco, la prohibicién de la publicidad, promocién y patrocinio del
tabaco, la creacion de lugares de trabajo y espacios ptblicos libres de humo de ta-
bacosin tabaco, el requerimiento de colocar advertencias de salud prominentes en
los paquetes de tabaco, y la lucha contra el comercio ilicito de los productos de
tabaco (4). Estas intervenciones se han sefialado como opciones de politica “muy
costo efectivas” en el Plan de accion para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles 2013-2020 de la OMS, en el que se insta a lograr una reduccion relativa
del 30% en la prevalencia del consumo de tabaco para el afio 2025 (5). Cabe destacar
que el aumento a los impuestos es la estrategia que por si sola resulta més poderosa
y costo eficaz para reducir el consumo de tabaco (6, 7).

Contamos ahora con pruebas cientificas claras que indican que las politicas tribu-
tarias estructuradas apropiadamente pueden proporcionar el beneficio doble de
reducir el consumo de tabaco y de generar ingresos adicionales por la recaudacion
de impuestos (8). En un estudio reciente a nivelmundial se 1legé a la conclusion de
que el aumento de los impuestos al tabaco en los paises de ingresos bajos y media-
nos podria evitar millones de muertes y, a la vez, podria crear un nuevo margen
fiscal para financiar el desarrollo (9).

A pesar del camino claro hacia adelante establecido en el CMCT y de las abun-
dantes pruebas cientificas sobre la eficacia de aumentar los impuestos para reducir
el consumo de tabaco, los impuestos siguen siendo la medida del CMCT que menos
se ha implementado (2, 3). Esto se debe en gran parte a las tacticas de la industria
para bloquear, retrasar y debilitar las politicas de control del tabaco (10-12). En el
caso especifico de las politicas fiscales, los gobiernos a menudo se abstienen de
adoptar medidas debido a las alegaciones difundidas por la industria tabacalera de
que aumentos a los impuestos perjudican la economia al aumentar el nivel del co-
mercio ilicito y disminuir la recaudacién fiscal (8, 11), a pesar de que los datos pu-
blicados refutan estas alegaciones (8, 13). Sin embargo, la relativa escasez de datos
probatorios a nivel regional y de pais sobre los aspectos econémicos del control del
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tabaco disminuye la capacidad de las autoridades de salud de abogar eficazmente
por la aplicacién integral del CMCT. En este nimero tematico de la Revista
Panamericana de Salud Piiblica se aborda esta brecha al presentar datos sistematicos
a nivel regional sobre la eficacia de los impuestos al tabaco que concuerdan con los
resultados mundiales.

La difusion de estos datos regionales es un primer paso para contrarrestar las
alegaciones improcedentes de la industria tabacalera sobre los efectos econémicos
perjudiciales del control del tabaco y para fundamentar las politicas basadas en la
evidencia a fin de reducir el consumo de tabaco y la carga de enfermedad asociada
anivel de pais. Es nuestra esperanza que las autoridades de salud utilicen las prue-
bas cientificas que se presentan en este niimero para abogar por la aplicacion eficaz
del CMCT, en particular sus mandatos dirigidos a disminuir la asequibilidad del
tabaco mediante aumentos a los impuestos.
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Reconocimiento

La Revista Panamericana de Salud Publica reconoce con aprecio el apoyo recibido del
International Development Research Centre para este nimero tematico sobre los aspectos
econdémicos del control del tabaco en la Regién de las Américas.






