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Prevalencia Actual de Consumo
de Tabaco en Adultos”

D

Antigua y Barbuda

Las Bahamas

Dominica

Granada
Saint Kitts y Nevis
Santa Lucia

San Vicente y las

Granadinas

Trinidad y Tobago

51-10,0 %

10,1 -15,0 %

15,1 -20,0 %

20,1 -25,0%

25,1 -30,0 %
30,1-35,0%
35,1-40,0 %
Datos no disponibles

NOTAS:

*Prevalencia actual: porcentaje de la poblacion de 15 afios y mas que fumaba algun producto de tabaco en el momento
en que se efectud la encuesta, incluyendo fumadores diarios y ocasionales.

Donde fue posible, los datos fueron estandarizados por edad para el afio 2006 (comparable entre paises). Donde no fue
posible, se usaron los datos correspondientes a encuestas nacionales, no necesariamente comparables.

Para el caso especifico de cada pais, ver la tabla en las paginas 4 y 5.
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Prevalencia Actual de Consumo
de Tabaco en Jovenes*

Antigua y Barbuda
Las Bahamas

Barbados

Dominica

Granada

Saint Kitts y Nevis

Santa Lucia

San Vicente y las
Granadinas

Trinidad y Tobago

5,1-10,0 %
15,1 - 20,0 %
20,1 - 25,0 %
25,1 -30,0 %
30,1 -35,0 %
35,1 - 40,0 %

Datos no disponibles

NOTAS:

*Prevalencia actual: porcentaje de la poblacion entre 13 y 15 afios que consumid al menos una vez, algin producto de
tabaco con o sin humo en los 30 dias anteriores a la encuesta.

Donde estan disponibles, los datos corresponden al ambito nacional. En su defecto, éstos corresponden al ambito subnacional.
Para el caso especifico de cada pais, ver las tablas en las paginas 4 y 5.
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Prevalencia Actual de Consumo de Tabaco por Pais

Pais Poblacion Prevalencia en Adultos (%)* Prevalencia en Jovenes (%)™
Antigua y Barbuda 89.000 — _ Hﬁﬂ}g:::f g,é Total: 14,1
I : :
Argentina ° 40.666.000 HISIE}Z::: gg Total: 31 Hﬁﬂ}g::: gg; Total: 28,0
Las Bahamas = 346.000 — - Hﬁﬂ]g:gz 153 Total: 11,9
Barbados IWI 257.000 HISIE]E:: 1§ Total: 10 H,f,}ﬂ]g:z ggg Total: 28,6
Belice 313.000 Hﬁﬂ;g:ﬁ: 2| Total: 14 Hﬁﬂ;g:ﬁ: 28| Total: 18,3
Bolivia (Estado I 10.031.000 Hombres: 34 Total: 31 Hombres: 24,7 Total: 20.8
Plurinacional de)? . U Mujeres: 29 : Mujeres: 16,6 T
Brasil 3 195.423.000 HI\?IE}E::E i;'? Total: 17,2 Hﬁg}g:if 1;@ Total: 17,2
Canadé I * I 33.890.000 HI\‘,’IE]Z;Z: fg Total: 21 _ _
Chile? L 17.135.000 Hﬁﬂ;g:gz 2| ol 38 HI\‘,’I[EE:: ggg Total: 35,1
. Hombres: 27,0
Colombia 3 - 46.300.000 = S . ! Total: 27,6
Mujeres: 27,8 !
|
Costa Rica ] 4534000 | Hombres: 261 g g7 | HOMOIES 129 potal: 14,6
— ujeres: 7 Mujeres: 13,1
Cuba’ E 11.204.000 Hﬁﬂ]g::: ‘2‘3 Total: 36 Hlf,’I’lEZ::z gg Total: 14,6
Dominica % 67.000 — — Hﬁﬂ}g:z:f gg Total: 17,2
Ecuador? B | 1377500 HISIE}Z::: zg Total: 15 Hﬁﬂ}g::: 236112 Total: 28,6
[ ] . .
El Salvador! m 6.194.000 Hlf,’lm.bresj 2;‘5‘ Total: 11,7 Hh‘,’lm.bresj f‘s";‘ Total: 19,0
— ujeres: 3. ujeres: 15.
Estados Unidos BE— | 317640000 HISIE]E:: fg Total: 22 HI\‘,’IE]Z:: }gg Total: 17.0
Granada N .II 104.000 — - Hﬁﬂ]ﬁiﬁi gg Total: 16,7
Guatemala P 14.377.000 HISIE]E:Z: 2: Total: 14 Hﬁ[}]g:: ig; Total: 16,6
Hombres: 17,6
Guyana r 761.000 — — . ! Total: 14,9
‘ Mujeres: 12,2 !

* La prevalencia en adultos se calcula para los fumadores actuales de cualquier producto del tabaco (no incluye los productos sin humo).

** La prevalencia en jovenes se calcula para los usuarios actuales de cualquier producto de tabaco (incluye productos sin humo).
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Prevalencia Actual de Consumo de Tabaco por Pais

(continuacion)
Pais Poblacion Prevalencia en Adultos (%)* Prevalencia en Jovenes (%)™
Y Hombres: — Hombres: 21,7
13 PR 14 .
Haiti n 10.188.000 Mujeres: 4,4 Total: Mujeres: 23.9 Total: 23,2
L Hombres: — Hombres: 22,8
3 e @ 0 @ t o
Honduras E— 7.616.000 Mujeres: 3 Total: Mujeres: 18,2 Total: 20,4
) V< Hombres: 21 ) Hombres: 24,0 )
Jamaica >| 2.730.000 Mujeres: 9 Total: 15 Mujeres: 15,3 Total: 19,5
2 Hombres: 24,8 Hombres: 27,8
34 A, ’ . ] .
México . 2 . 110.645.000 Mujeres: 7.8 Total: 15,9 Mujeres: 28,5 Total: 28,6
[ ] . .
Nicaragua 3 A 5.822.000 Hp‘,}mz::z o5 | Total:— Hp‘,’lmg:z 28‘5‘ Total: 25,1
I weres: > S
* - Hombres: 17,4 Hombres: 10,5
21 . I . . I .
Panama - * 3.508.000 Mujeres: 4,0 Total: 9,4 Mujeres: 6,5 Total: 8,4
[ ] . .
Paraguay 6.460.000 Hh‘,’lm.bresj ﬁ Total: 24 Hp‘,’lm.bresj fgg Total: 16,7
I ujeres: ujeres: 12,
. Hombres: 29,4 Hombres: 16,5
2 ’ . ’ .
Peru I I 29.496.000 Mujeres: 9,4 Total: 18,4 Mujeres: 21.5 Total: 19,4
Repiiblica Dominicana el R Hn\c/)sz:: g Total: 16 Hﬁﬂ‘g::i ﬁ'g Total: 14,9
. jeres: jeres: 11,
Saint Kitts y Nevis /" 52.000 — — Hﬁg}gi: 32 | Total: 16,6
. Hombres: 28 . Hombres: 22,4 .
Santa Lucia 174.000 Mujeres: 12 Total: 20 Mujeres: 14,5 Total: 17,9
San Vicente y las Hombres: 19 . Hombres: 22,0 .
Granadinas I ‘0‘ I HEEHILD Mujeres: 6 el 1 Mujeres: 16,6 ezl 2o
|
. Hombres: 17 . Hombres: 12,6 .
Suriname 524.000 Muoree 3 Total: 10 Muores g | Total: 105
— jeres: jeres: 8,
- Hombres: 29,8 Hombres: 20,8
1 ’ . ’ .
Trinidad y Tobago N 1.344.000 Mujeres: 5,1 Total: 21,1 Mujeres: 17.8 Total: 19,9
I
. T — Hombres: 30,7 _ Hombres: 21,4 _
Uruguay ——— 3.372.000 Mujeres: 19.8 Total: 25,0 Mujeres: 24.5 Total: 23,2
I
Venezuela (Republica =y Hombres: 32 . Hombres: 15,3 .
Bolivariana de) Aoy Mujeres: 27 Total: 29 Mujeres: 13,9 Total: 14,8

& w o e

No hay datos disponibles.
FUENTES:

Los datos sobre adultos no son estandarizados y fueron tomados de una encuesta nacional.
Los datos sobre adultos no son estandarizados y son de ambito subnacional.
Los datos sobre jovenes corresponden al ambito subnacional.
Los datos sobre adultos corresponden a la Encuesta Mundial de Tabaquismo en los Adultos (GATS, por su sigla en inglés).

o Informe OMS sobre la Epidemia Mundial de Tabaquismo, 2009: Crear ambientes libres de humo de tabaco.
¢ Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos.
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El Convenio Marco de la OMS
para el Control del Tabaco

El tabaco es la causa principal de muerte prevenible a
nivel mundial y es responsable aproximadamente de 1
millén de muertes al afo en las Américas. Es un factor de
riesgo en seis de las ocho principales causas de muerte
y es el Unico producto legal que mata entre un tercio y
la mitad de aquellos que lo usan como sus fabricantes
lo indican. El tabaco no sélo perjudica al fumador; hay
suficiente evidencia cientifica de que la exposicion al
humo de tabaco ajeno causa también enfermedad y
muerte en los no fumadores. Si se reduce el consumo
de tabaco, se salvaran millones de vidas y se revertira la
totalmente prevenible epidemia de tabaquismo.

Adoptado por unanimidad por la 568 Asamblea Mundial
de la Salud del 21 de mayo del 2003, el Convenio Marco
de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT OMS) fue
el primer paso en la lucha mundial contra la epidemia
de tabaquismo. El Convenio entrd en vigor el 27 de
febrero del 2005. De los 193 Estados Miembros de la
OMS, 168 son Estados Partes en el Convenio (abril 2010)
convirtiéndose en uno de los pactos de mas rapida
aceptacion en la historia de las Naciones Unidas. El
Tratado presenta un modelo para los paises que buscan
reducir la oferta y la demanda de tabaco.

En el 2008, la OMS publicé el paquete técnico MPOWER.
Este paquete técnico es el punto de partida hacia una

aplicacion completa del CMCT OMS en el ambito nacional.

Consta de seis intervenciones, cada una de cuales refleja
una o mas de las disposiciones del CMCT OMS.

M (Monitor) Monitorear el consumo de tabaco y la
aplicacion de politicas de prevencion

Proteger a las personas del humo de

tabaco ajeno

P (Protect)

O (Offer) Ofrecer ayuda para dejar el consumo
de tabaco
W (Warn)  Advertir sobre los peligros del tabaco

E (Enforce) Hacer cumplir las prohibiciones sobre
publicidad, promocion y patrocinio
R (Raise) Aumentar los impuestos sobre el tabaco
La aplicacion del CMCT OMS evitara que los jovenes
comiencen a fumar, protegera a los no fumadores de
la exposicion al humo de tabaco ajeno, y ayudara a los

fumadores a dejar de fumar.

La Conferencia de las Partes en sus segunda (2007)

y tercera (2008) reuniones adopto la primera serie de
directrices para la aplicacién del CMCT OMS. Esta primera
serie de directrices abarca los articulos 5.3, 8, 11, y 13.
Las directrices tienen como objetivo ayudar a las Partes
a cumplir sus obligaciones segun las disposiciones del
Convenio, y reflejan los puntos de vista unificados de

las mismas acerca de los diferentes aspectos de su
implementacién. Asimismo, las directrices fomentan
practicas y normas Optimas para la aplicacion del tratado.
Actualmente, se estan preparando directrices sobre otros
articulos del Convenio.

Reconociendo los retos de la aplicacion del CMCT

OMS en la Regidn de las Américas, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) adopté la Resolucion
CD48.R2 del 30 de septiembre del 2008. Esta Resolucion
reconoce que la ciencia ha demostrado inequivocamente
que el consumo de tabaco y la exposicion al humo de
tabaco ajeno son causas de mortalidad, morbilidad

y discapacidad, e insta a los Estados Miembros a
considerar la ratificacion del CMCT OMS si no lo han
hecho, y aplicar, cuando proceda, sus disposiciones.

“El aval amplio que se expresa en nuestra Regidn para
el Convenio Marco para el Control del Tabaco demuestra
que existe una clara voluntad politica para lograr politicas
de control del tabaco integrales y exitosas. El consumo
de tabaco es el principal contribuyente a los ataques
cardiacos, los accidentes cerebro vasculares, los canceres
y otras enfermedades crénicas que son ahora epidémicas
en nuestros paises. Nuestros paises reconocen cada vez
mas que el control del tabaco es un asunto de vida y
muerte.”

— Dra. Mirta Roses Periago, Directora de la OPS
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Situacion del CMCT OMS
en la Region de las Américas

El CMCT OMS entra en vigor al nonagésimo dia
luego del depdsito del instrumento de ratificacion
por el Estado respectivo. Los Estados Miembros
que han ratificado el Convenio, se convierten en
Partes en él y estan legalmente vinculados por sus
disposiciones. Los paises que desean ser Partes y
no lo hubieran firmado al 29 junio del 2004 podran
hacerlo mediante la adhesion, proceso de un solo
paso equivalente a la ratificacion.

De los 35 paises de la Regidn de las Américas,

hay 27 que son Partes. Hay siete paises que

hasta ahora sélo han firmado el Convenio, lo cual
implica que se esforzaran de buena fe en buscar la
voluntad politica necesaria para su ratificacion y en
no socavar los objetivos propuestos en él.

Pais Ratificacion o Adhesion (a)
Antigua y Barbuda 05 junio 2006
Argentina Solo firma

Las Bahamas

03 noviembre 2009

Barbados

03 noviembre 2005

Belice

15 diciembre 2005

Bolivia (Estado
Plurinacional de)

15 septiembre 2005

Brasil 03 noviembre 2005
Canada 26 noviembre 2004
Chile 13 junio 2005
Colombia 10 abril 2008 (a)
Costa Rica 21 agosto 2008
Cuba Solo firma
Dominica 24 julio 2006
Ecuador 25 julio 2006
Estados Unidos Solo firma

de América

El Salvador Solo firma

Granada 14 agosto 2007
Guatemala 16 noviembre 2005
Guyana 15 septiembre 2005 (a)
Haiti Solo firma
Honduras 16 febrero 2005
Jamaica 07 julio 2005
México 28 mayo 2004
Nicaragua 09 abril 2008
Panama 16 agosto 2004
Paraguay 26 septiembre 2006
Per 30 November 2004

Republica Dominicana

No ha firmado ni ratificado

Saint Kitts y Nevis Solo firma

Santa Lucia 07 November, 2005
San Vicente y las Solo firma
Granadinas

Suriname 16 diciembre 2008
Trinidad y Tobago 19 agosto 2004
Uruguay 09 septiembre 2004

Venezuela (Republica
Bolivariana de)

27 junio 2006

FUENTE:

Partes en el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco
http://www.who.int/fctc/signatories_parties/es/index.html

Informe sobre Control del Tabaco para la Region de las Américas ¢ Pagina 7




Precios e Impuestos

Aumentar los precios del tabaco mediante Porcentaje del precio® de una cajetilla de
un incremento significativo de los ,|mpuestos 20 cigarrillos que corresponde a impuestos
constituye la medida individual mas eficaz y composicion de éstos, 20082
para disminuir el consumo de tabaco y para Pais Impuesto | Impuesto | Derechosde | Total®
alentar a sus consumidores a abandonarlo. detipo | detipoad | importacién
Los aumentos de los impuestos son muy especifico | valorem
importantes para disuadir del consumo de Haiti
Fabaco alos jovenes y allqs personas de bajos anta Lucia 0 0 . 14
ingresos. También benefician directamente a
los gobiernos porque les permite aumentar Paraguay 0 10 0 19
sus ingresos fiscales, y estos a su vez pueden Nicaragua 0 8 0 23
utilizarse en el _cor!trol del t.abaco y en otros 165 EELERES 0 25 0 25
programas sanitarios y sociales. Guyana 0 1 0 27
En virtud del articulo 6 del CMCT OMS, (Ssan Vig_ente y las 2 0 1 29
las Partes reconocen que las medidas ranacinas__
relacionadas con los precios e impuestos Saint Kitts y Nevis 0 10 20 30
son un medio eficaz e importante para Granada 0 0 0 30
que_diversos s_:e;ctores de la poblacion, en Antigua y Barbuda 0 0 0 31
particular los jovenes, reduzc,an su consumo £l Salvador - 9 0 31
de tabaco. Cada Parte debera aplicar politicas -
fiscales y de precios a los productos de Colombia 24 0 0 34
tabaco, incluyendo la prohibicidn o restriccion, Belice 26 0 0 35
seguin proceda, de la venta libre de impuestos Estados Unidos de 3 0 0 37
) M A
de productos de tabaco a fin de contribuir America
a los objetivos de salud tendientes a la Trinidad y Tobago 24 0 0 37
reduccion de su consumo. Las Partes también Bolivia (Estado
g ) " M 0 29 0 41
deberan informar sobre las tasas impositivas y Plurinacional de)
las tendencias de consumo periédicamente a Honduras 0 28 13 41
la Conferencia de las Partes. Suriname 6 0 1 42
La siguiente tabla muestra el porcentaje total il L = 2 e
que representan los impuestos del precio de Panama 0 28 2 44
una cajetilla de 20 cigarrillos para cada pais Jamaica 30 0 45
de Igs Ameéricas, asi como la composicion de Barbados 34 ) 49
los impuestos segun estos sean especificos, -
ad valorem o a la importacion. El gréfico de 28l 12 2 49
la siguiente pagina muestra el precio de un Costa Rica 0 44 0 56
paquete de 20 cigarrillos y la porcion que Guatemala 0 46 0 57
co_r_responde a impuestos. En ca@a pais, se Brasil 29 0 0 58
utiliza el paquete de la marca mas vendida o -
de cigarrillos. Republica Dominicana 26 20 0 62
Ecuador 0 54 0 64
Canadd* 58 0 5 65
México 0 52 0 65
Uruguay 48 0 0 66
Argentina 0 61 0 68
Chile 0 60 0 76
Veqezqela (Republica 0 70 0 78
Bolivariana de)
Cuba 87 0 0 87

1 El precio corresponde al precio final al consumidor de un paquete de 20 unidades de la marca mas
vendida en el pais correspondiente.

2 Los datos estan actualizados a Diciembre del 2008. Cualquier incremento de impuestos posterior a esa
fecha, no esta reflejado en esta tabla.

3 El impuesto total incluye algunos impuestos que no entran en las categorias de impuesto especial,
especifico, ad valorem o de derechos de importacion.

4 El calculo de los impuestos y precios para estos paises incluyen impuestos estatales/provinciales ademas
de los impuestos federales.

... Indica que no hay datos disponibles.

FUENTE:

Informe OMS sobre la Epidemia Mundial de Tabaquismo, 2009: Crear ambientes libres de humo de tabaco.
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Precios e Impuestos

Precio de un paquete de 20 cigarrillos y porcion que corresponde a impuestos, 2008

Paraguay

Cuba

Bolivia (Estado Plurinacional de)
Colombia

Honduras

Brasil

Nicaragua

Argentina

Per(

Guatemala

Costa Rica

Dominica

El Salvador

Guyana

Suriname

Uruguay

Saint Kitts y Nevis

Panama

Saint Vincente y las Grenadinas
Chile

México

Ecuador

Trinidad y Tobago

Antigua y Barbuda
Republica Dominicana
Granada

Belice

Santa Lucia

Venezuela (Republica Bolivariana de)
Las Bahamas

Estados Unidos de América
Jamaica

[ 119%
| 87%
58%
23%

N

=l
g g = @
EES X
o~ |S

N
23
>

31%
27%

66%

w

3

= N

i R
>

EN

2

O
S

65%

o

2

= >
(=]
>

i

7%
31% |

M porcion de impuestos

45%

[
49%

Barbados |
Canada | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ : |
$0,00 $1,00 $2,00 $3,00 $4,00 $5,00 $6,00 $7,00
Precio (délares de EE.UU., tipo de cambio oficial, 2008)
FUENTE:

Informe OMS sobre la Epidemia Mundial de Tabaquismo, 2009: Crear ambientes libres de humo de tabaco.
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Ambientes Libres de Humo de Tabaco

Es bien sabido que la mitad de las personas que fuman
regularmente —al dia de hoy unos 500 millones de personas—
eventualmente moriran por causa del tabaco. Igualmente, es
alarmante el hecho de que 600.000 personas mueran cada
afio por enfermedades causadas por la inhalacién de humo de
tabaco ajeno. Las investigaciones muestran claramente que
respirar humo de tabaco ajeno causa cancer asi como muchas
enfermedades graves del aparato respiratorio y cardiovas-
cular en nifios y adultos, las cuales a menudo conducen a la
muerte. No existe un nivel seguro de exposicion al humo de
tabaco. La industria del tabaco propone alternativas a los am-
bientes 100% libres de humo de tabaco, como la ventilacion

y areas designadas para fumadores, pero estas intervencio-
nes no solucionan el problema. La prohibicién completa de
fumar en todos los ambientes publicos cerrados y en todos los
lugares de trabajo cerrados es la Unica intervencion que efec-
tivamente protege de los dafios ocasionados por dicho humo.

El articulo 8 del CMCT OMS y sus Directrices requieren
que las Partes protejan a todas las personas contra

la exposicion al humo de tabaco. En el marco de este
articulo, las Partes reconocen que la ciencia ha demostrado
inequivocamente que la exposicion al humo de tabaco ajeno
causa muerte, enfermedad y discapacidad. Cada Parte se
compromete a adoptar medidas legislativas que protejan de
la exposicion al humo de tabaco en los lugares de trabajo
interiores, lugares publicos cerrados, transporte publico y
otros lugares publicos.

La siguiente tabla muestra qué tipos de lugares publicos y
de trabajo son totalmente libres de humo de tabaco segun
ley nacional vigente en cada uno de los paises. Un ambiente
totalmente libre de humo de tabaco es aquel donde no se
permite fumar en ningn momento, en ninguna area de su
interior y bajo ninguna circunstancia.

Pais Centros Centros Docentes | Universidades Edificios Oficinas | Restaurantes | Bares | Transporte
Sanitarios | (No Universidades) Gubernamentales | cerradas Pablico

Antigua y Barbuda No No No No No No No No
Argentina No No No No No No No No
Las Bahamas No No No No No No No No
Barbados No No No No No No No No
Belice No No No No No No No No
Bolivia (Estado Plurinacional de) Si Si Si Si Si Si No Si
Brasil No No No No No No No Si
Canada! Si Si Si Si Si Si Si Si
Chile Si Si No No No No No No
Colombia Si Si Si Si Si Si Si Si
Costa Rica No Si No No No No No No
Cuba Si Si Si No No No No Si
Dominica No No No No No No No No
Ecuador Si Si No Si No No No No
El Salvador Si No No Si No No No Si
Estados Unidos de América No No No No No No No No
Granada No No No No No No No No
Guatemala Si Si Si Si Si Si Si Si
Guyana Si Si No No No No No No
Haiti No No No No No No No No
Honduras Si Si Si Si No No No Si
Jamaica No No No No No No No No
México No Si No No No No No Si
Nicaragua Si No No No No No No No
Panama Si Si Si Si Si Si Si Si
Paraguay Si Si Si Si Si Si Si Si
Perti Si Si Si Si Si Si Si Si
Republica Dominicana No No No No No No No No
Saint Kitts y Nevis No No No No No No No No
Santa Lucia No No No No No No No No
San Vicente y las Granadinas No No No No No No No No
Suriname No No No No No No No No
Trinidad y Tobago Si Si Si Si Si Si Si Si
Uruguay Si Si Si Si Si Si Si Si
Venezuela (Republica Si Si No No No No No Si
Bolivariana de)

1 Si bien no existe una ley nacional, al menos el 90% de la poblacion esta protegida por leyes subnacionales 100% libres de humo de tabaco.

FUENTES:

 Informe OMS sobre la Epidemia Mundial de Tabaquismo, 2009: Crear ambientes libres de humo de tabaco.
« En aquellos paises donde se aprobd legislacion en fecha posterior al cierre del Informe, los datos fueron actualizados a abril del 2010 por el Equipo

de Control del Tabaco de la OPS.
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Ambientes Libres de Humo de Tabaco

Antigua y Barbuda
Las Bahamas
Barbados
Dominica

Granada

Saint Kitts y Nevis
Santa Lucia

San Vicente y las
Granadinas

Trinidad y Tobago

Carteles de campanas
de ambientes libres
de humo de tabaco

en Argentina (arriba)
y Uruguay (abajo)

Articulo 8: Proteccion contra la exposicion

al humo de tabaco l q%\ ¥ Ma,..,ﬁm.;
Criterio: Niumero de tipos de espacios publicos E& ;

que son totalmente libres de humo de tabaco

Q\w
Todos los lugares publicos y de trabajo cerrados son i \\\

totalmente libres de humo de tabaco (o al menos
90% de la poblacion esta cubierta por legislacion
subnacional)

De seis a siete tipos de lugares publicos y de trabajo
cerrados totalmente libres de humo de tabaco

De tres a cinco tipos de lugares publicos y de trabajo
cerrados totalmente libres de humo de tabaco

Hasta dos tipos de lugares publicos y de trabajo
cerrados totalmente libres de humo de tabaco

No se notificaron datos
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Pese a la evidencia concluyente sobre los peligros del tabaco,

Advertencias Sanitarias

relativamente pocos consumidores en todo el mundo comprenden la
magnitud de los riesgos para su salud. Las advertencias sanitarias,
en los paquetes de cigarrillos y otros productos de tabaco, asi como

en todos los materiales de mercadeo, ayudan a informar a los

consumidores de estos peligros. Ellos son un componente importante
en los programas nacionales de educacion para la salud y se pueden

aplicar practicamente sin costo para los gobiernos.

El articulo 11 del CMCT OMS vy sus Directrices requieren que
cada Parte adopte medidas que incluyan la presentacion de una serie

rotativa de advertencias sanitarias y otros mensajes apropiados en los
paquetes de productos de tabaco, que cubran idealmente el 50% o
mas de las superficies principales expuestas y que preferentemente
incluyan imagenes o pictogramas, entre otras. Las Partes también se
aseguraran de que en el envasado y etiquetado no se promocione

un producto de tabaco de manera falsa, equivoca, engafosa o que
pueda directa o indirectamente crear una impresion errdnea sobre sus
caracteristicas, efectos para la salud, riesgos o emisiones.

La siguiente tabla muestra los requisitos especificos para las

advertencias sanitarias en los paquetes de cigarrillos en cada pais.

Pais Prohibicion | Porcentaje de la é0bliga la ¢éCuantas éAparecen las | éSe describen | éSon las éSon las ¢Estan escritas | éIncluyen las
de principal superficie ley ainsertar | advertencias | advertencias en | en las advertencias advertencias | las advertencias | advertencias
términos expuesta que debe advertencias | han sido cada paquete | advertencias | grandes, claras, | sanitarias sanitarias en el | sanitarias
engafiosos** | estar cubierta por una | especificas?* | aprobadas por | y fuera del sanitarias los | legiblesy rotativas?* | idioma principal | alguna

advertencia sanitaria lalegislacion | paquete?* efectos nocivos | visibles?* del pais?* imagen?
(Frente/Dorso/ vigente? del tabaco para
Promedio)* la salud?*

Antigua y Barbuda No 0/0/0 No — No No No No No No

Argentina No 0/0/0 Si 1 Si No No No Si No

Las Bahamas No 0/0/0 Si Si Si No Si Si No

Barbados No 0/0/0 No — No No No No No No

Belice No 0/0/0 No — No No No No No No

Bolivia (Estado Si 50/50/ 50 Si 6 Si Si Si Si Si Si

Plurinacional de)

Brasil Si 0/100/ 50 Si 10 Si Si Si Si Si Si

Canada Si 50/50/ 50 Si 16 Si Si Si No Si Si

Chile Si 50/50/ 50 Si 1 Si Si Si No Si Si

Colombia Si 30/30/30 Si 3 Si Si Si Si Si Si

Costa Rica No 0/0/0 Si 2 Si Si No Si Si No

Cuba Si 0/60/30 Si 4 Si Si Si Si Si No

Dominica No 0/0/0 No — No No No No No No

Ecuador No 0/0/40 Si 3 Si Si Si No Si No

El Salvador No 0/0/0 Si 1 Si No No No Si No

Estados Unidos Si 50/ 50/ 50 Si 9 Si Si Si Si Si *

de América

Granada No 0/0/0 No - No No No No No No

Guatemala No 25/0/13 Si 6 Si Si Si Si Si No

Guyana No 0/0/0 Si 1 Si No No No Si No

Haiti No 0/0/0 No — No No No No No No

Honduras No 0/0/20 Si 1 Si No No No Si No

Jamaica Si 30/30/30 Si 12 Si Si Si Si Si No

México Si 30/ 100/ 65 Si 8 Si Si Si Si Si Si

Nicaragua No 0/0/25 Si 1 Si Si No No Si No

Panama Si 50/ 50/ 50 Si 5 Si Si Si Si Si Si

Paraguay Si 50/ 40/ 45 Si 4 Si Si Si Si Si Si

Per(i Si 50/ 50/ 50 Si 11 Si Si Si Si Si Si

Republica Dominicana No 0/0/0 Si 1 Si Si Si No Si No

Saint Kitts y Nevis No 0/0/0 No — No No No No No No

Santa Lucia No 0/0/0 No — No No No

San Vicente y las No 0/0/0 No —_ No No No No No No

Granadinas

Suriname No 0/0/0 No = No No No No No No

Trinidad y Tobago Si t Si t Si Ed Ed E Si ¥

Uruguay Si 80 /80 /80 Si 5 Si Si Si Si Si Si

Venezuela (Republica Si 0/100/ 50 Si 10 Si Si Si Si Si Si

Bolivariana de)

*

"o,

* Términos engafosos: incluyen pero sin limitarse a “bajo contenido de alquitran”, “livianos”, “ultralivianos”, o “suaves.”

1 Cero significa que la regulacion no establece el tamafio o que no existe regulacion sobre advertencias.

¥ Ley aprobada y reglamentacion e implementacion pendientes.

... No se notificaron datos o no hay datos disponibles.

— Datos innecesarios/no pertinentes.

FUENTES:

« Informe OMS sobre la Epidemia Mundial de Tabaquismo, 2009: Crear ambientes libres de humo de tabaco y legislacion vigente a abril del 2010.
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Estos indicadores incluyen las caracteristicas usadas para evaluar el estado de las regulaciones en cada pais que se muestra en la pagina siguiente.




Advertencias Sanitarias

Antigua y Barbuda

EGEREINES

Barbados
Dominica
Granada

Saint Kitts y Nevis
Santa Lucia

San Vicente y las
Granadinas

Trinidad y Tobago#

Ejemplos

de advertencias de
cigarrillos con imagenes:
Arriba - Brasil

Medio - Chile

Abajo - Canada

HORROR

Articulo 11: Empaquetado y etiquetado de los | Qe A

Este produto causa envelhemn;; nto
productos de tabaco precoce da pel.
- - ~ g - PARE DE FUMAR
Criterios: Tamaio y contenido de advertencias B o -atssuio

sanitarias en productos de tabaco

Una advertencia que cubre >50%" incluyendo imagenes
0 pictogramas y todas las caracteristicas apropiadas™

Una advertencia que cubre del 30 al 50%* de la
superficie del paquete, se prohibe el uso de términos
engafosos, incluye imagenes o pictogramas y varias
otras caracteristicas apropiadas™

DON MIGUEL,
CHILEN

FUMO 20 ARDS.
PERDIO SU LARINGE
POR CANCER

Una advertencia que cubre al menos el 30%" de la
superficie menos del paquete, pero no hay imagenes o
pictogramas y/o otras caracteristicas apropiadas™

DON'T
POISON US

WARNING: Second-handsmoke
contains carbon monoxide,ammonia,
formaldehyde,benzo[alpyene and
nitrosamines. These chemicals can
harmyour children.

Ninguna advertencia o una advertencia que cubre
menos del 30%" de la superficie del paquete

No se notificaron datos

Health Canada

* Promedio del frente y dorso. =

** Consulte la pagina 12 para ver las caracteristicas usadas para evaluar el estado de las Autorizado por Health Canada.
regulaciones en cada pais.

+ Leyes sobre el tema han sido aprobadas en los Estados Unidos y Trinidad y Tobago, pero la reglamentacion e implementacion estan pendientes. El coloreado
blanco y verde a rayas en los Estados Unidos se debe a que cumple con casi todos los requisitos para la categoria mas alta, excepto en lo referente a
inclusion de imagenes en las advertencias sanitarias en el que la regulacion esta pendiente.
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Prohibicion de la Publicidad, Promocion,
y Patrocinio del Tabaco

Millones de fumadores mueren cada afio a causa de enfermedades
relacionadas con el tabaco; por lo tanto el reclutamiento de nuevos
fumadores es crucial para la salud financiera de la industria del
tabaco. Los fabricantes de tabaco saben que la mayoria de las

personas no empiezan a fumar después de que alcanzan la edad

adulta y desarrollan su capacidad para tomar decisiones informadas.

Como resultado, los jévenes son los destinatarios de los esfuerzos

publicitarios mediante el disefio de anuncios en los cuales se muestra

gente joven y feliz, disfrutando de la vida con el tabaco y también

mediante el patrocinio de eventos deportivos y de entretenimiento.

Esta publicidad generalizada “normaliza” el uso de tabaco, el cual
es presentado como cualquier otro tipo de producto de consumo,

haciendo dificil que la gente entienda los riesgos de su consumo. Una
prohibicion total de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco
impediran que la industria tabacalera continiie promocionando sus

productos hacia los jévenes.

En virtud del articulo 13 del CMCT OMS y sus Directrices,

las Partes reconocen que una prohibicion total de la publicidad, la

promocion y el patrocinio reduciria el consumo de productos del
tabaco. El CMCT OMS requiere que se proceda a dicha prohibicion
dentro de los cinco afos de la entrada en vigencia del tratado. La
Parte que no esté en condiciones de proceder a una prohibicion total
debido a su constitucion o sus principios constitucionales, aplicara
las siguientes restricciones: prohibira la publicidad falsa o engafiosa,
exigira que las advertencias sanitarias acomparien toda publicidad,
restringira el uso de incentivos que fomenten la compra de productos
del tabaco, y prohibira o restringira la publicidad, promocion y
patrocinio en la mayor cantidad de medios posibles, entre otras.
Asimismo, deberian exigir a la industria del tabaco que revele sus
gastos en publicidad, promocion y patrocinio.

Las dos tablas siguientes muestran las formas de publicidad directa

e indirecta y de patrocinio que estan prohibidas a nivel nacional. Un
“Si” indica que hay una prohibicion completa en dicho medio. Es decir,
que la publicidad esta prohibida en ese medio en su totalidad y sin
excepciones por publico objetivo u horario.

Pais TVyradio | TVyradio Revistas y periodicos | Revistas y periddicos Vallas publicitariasy | Puntos de Internet
nacionales* | internacionales | locales* internacionales anuncios al aire libre* | venta*
Antigua y Barbuda No No No No No No No
Argentina No No No No No No No
Las Bahamas Si No Si No Si Si No
Barbados No No No No No No No
Belice No No No No No No
Bolivia (Estado Plurinacional de) Si No No No Si No No
Brasil Si No Si No Si No Si
Canada Si No No No Si No Si
Chile Si Si Si Si Si No Si
Colombia Si Si Si Si Si Si Si
Costa Rica No No No No No No No
Cuba No No No No No No No
Dominica No No No No No No No
Ecuador No No No No No No No
El Salvador No No No No No No No
Estados Unidos de América Si No No No No No No
Granada No No No No No No No
Guatemala No No No No No No No
Guyana No No No No No No No
Haiti No No No No No No No
Honduras No No No No No No No
Jamaica Si No No No No No No
México Si No No No Si No No
Nicaragua No No No No No No No
Panama Si Si Si Si Si Si Si
Paraguay No No No No No No No
Peru Si No No No No No Si
Republica Dominicana No No No No No No No
Saint Kitts y Nevis No No No No No No No
Santa Lucia No No No No No No No
San Vicente y las Granadinas No No No No No No No
Suriname No No No No No No No
Trinidad y Tobago No No No No No No No
Uruguay Si Si Si Si Si No Si
Venezuela (Republica Bolivariana de) Si Si No No Si No No

* Formas de publicidad directa e indirecta usadas para evaluar el estado de aplicacion de cada pais que se muestra en la pagina 16.

... Datos no notificados/no disponibles
FUENTES:

o Informe OMS sobre la Epidemia Mundial de Tabaquismo, 2009: Crear ambientes libres de humo de tabaco
* En aquellos paises donde se aprobd legislacion en fecha posterior al cierre del Informe, los datos fueron actualizados a abril del 2010 por el Equipo de Control del Tabaco de
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Prohibicion de la Publicidad, Promocion
y Patrocinio del Tabaco

Pais Distribucion Descuentos Productos no Nombres comerciales | Aparicion de Eventos

gratuita por correo | promocionales* | tabaquicos que de productos no productos de tabaco | patrocinados
u otros medios* llevan nombres de | tabaquicos empleados | por television porla
marcas de tabaco* | en productos de y/o en peliculas industria del
tabaco* cinematograficas* tabaco*
Antigua y Barbuda No No No No No No
Argentina No No No No No No
Las Bahamas Si Si Si Si No Si
Barbados No No No No No No
Belice No No No
Bolivia (Estado Plurinacional de) Si No No No No Si
Brasil Si No Si No No Si
Canada Si Si No No No Si
Chile Si Si Si Si Si Si
Colombia Si Si Si Si Si Si
Costa Rica No No Si No No No
Cuba No No No No No No
Dominica No No No No No No
Ecuador No No No No No No
El Salvador No No No No No No
Estados Unidos de América No No No No No No
Granada No No No No No No
Guatemala Si No No No No No
Guyana No No No No No No
Haiti No No No No No No
Honduras No No No No No No
Jamaica No No No No No No
México Si No Si Si No Si
Nicaragua No No No No No No
Panama Si Si Si Si Si Si
Paraguay No No No No No No
Perti No No No No No No
Republica Dominicana No No No No No No
Saint Kitts y Nevis No No No No No No
Santa Lucia No No No No No No
San Vicente y las Granadinas No No No No No No
Suriname No No No No No No
Trinidad y Tobago No No No No No No
Uruguay Si Si Si Si No Si
Venezuela (Republica Si Si Si Si Not! Si
Bolivariana de)

* Formas de publicidad directa e indirecta usadas para evaluar el estado de aplicacién de cada pais que se muestra en la pagina 16.
! Hay una prohibicion total de la aparicion de productos de tabaco en la television.

... Datos no notificados/no disponibles

FUENTES:

 Informe OMS sobre la Epidemia Mundial de Tabaquismo, 2009: Crear ambientes libres de humo de tabaco

« En aquellos paises donde se aprobd legislacion en fecha posterior al cierre del Informe, los datos fueron actualizados a abril del 2010 por el Equipo de Control del
Tabaco de la OPS.
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Prohibicion de la Publicidad, Promocion,
y Patrocinio del Tabaco

Articulo 13: Publicidad, promocion y patrocinio
del tabaco

Criterio: Numero de prohibiciones segiin medio
de publicidad directa e indirecta*

Antigua y Barbuda

Las Bahamas
Barbados
Dominica
Granada

Saint Kitts y Nevis
Santa Lucia

San Vicente y las
Granadinas

Trinidad y Tobago

Prohibicion de toda forma de publicidad
directa e indirecta”

Prohibicion en television, radio, y medios
impresos nacionales, asi como en algunas
pero no todas las otras formas de publicidad
directa y/o indirecta”

Solo prohibicion en television, radio y medios
impresos nacionales

Ausencia de prohibiciones, o prohibiciones
que no cubren television, radio o medios
impresos nacionales

No se notificaron datos

* La lista de las formas de publicidad directa e indirecta utilizadas para evaluar la
aplicacion de la politica en cada pais puede ser encontrada en las tablas de las
paginas 14y 15.

FUMAR ES NOCIVO PARA LA SALUD

Arriba y abajo:
publicidades de tabaco
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Cesacion

Las personas que son adictas a

la nicotina son las victimas de la
epidemia de tabaquismo. Entre los
fumadores, tres de cada cuatro
afirman que quieren dejar de fumar.
Para algunos de los usuarios de
tabaco es dificil dejar de fumar por su
cuenta, por ello el acceso a consejeria
y servicios de cesacion es importante.

En virtud del articulo 14 del

CMCT OMS, las Partes deberan
idear y aplicar programas eficaces

de promocion del abandono del
consumo de tabaco en lugares

tales como instituciones docentes,
unidades de salud, lugares de trabajo
y entornos deportivos.

Cada Parte elaborara y difundira
directrices apropiadas, completas

e integradas, basadas en pruebas
cientificas y en las mejores practicas;
incorporara el diagndstico y el
tratamiento de la dependencia del
tabaco y servicios de asesoramiento
sobre el abandono del tabaco en
programas, planes y estrategias
nacionales de salud y educacion, con
la participacién de profesionales de
la salud, trabajadores comunitarios y
asistentes sociales, segun proceda;
y colaborara con otras Partes

para facilitar la accesibilidad y
asequibilidad de los tratamientos de
la dependencia del tabaco, incluidos
productos farmacéuticos.

Articulo 14: Medidas de reduccion de la demanda

Un tratamiento eficaz de la relativas a la dependencia y al abandono del tabaco

dependencia del tabaco debe incluir:

asesoramiento incorporado en los Y eeFa [V T-AF p q
N ey Lty Criterio: Disponibilidad en el pais de tratamientos

que sean de facil acceso, lineas de la dependencia del tabaco y cobertura de gastos

telefonicas gratuitas para dejar de
fumar, y el acceso a medicamentos
gratuitos o de bajo costo.

Hay disponibilidad de linea telefénica de cesacion
y de servicios de cesacion (SC)* con terapias de
sustitucion nicotinica (TSN) con cobertura total
de costos

Si bien la mayoria de los que dejan
de fumar, lo hacen sin ningun

tipo de intervencion, el uso de
medicamentos para la cesacion
duplica las posibilidades de dejar

de fumar exitosamente, y la
administracion de la medicacion junto
con el asesoramiento aumenta adn
mas dicha probabilidad. El siguiente No se notificaron datos
mapa muestra la situacion de los

Hay disponibilidad de TSN y/o de algunos SC*, al
menos uno de ellos tiene cobertura de costos

Hay disponibilidad de TSN y/o de algunos SC*,
pero ninguno de ellos tiene cobertura de costos

Ninguno

* Apoyo para cesacion disponible en cualquiera de los siguientes lugares: centros de

programas_de tratamiento de la ] salud u otros servicios de atencién primaria, hospitales, oficinas de profesionales de
dependencia del tabaco en cada pais. la salud, o en la comunidad.
FUENTE:

Informe OMS sobre la Epidemia Mundial de Tabaquismo, 2009: Crear ambientes libres
de humo de tabaco.
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