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Sinopsis

Desde la introduccion hace un decenio del
plan de medidas MPOWER como herramienta
para facilitar la aplicacion del Convenio
Marco de la Organizacion Mundial de la
Salud para el Control del Tabaco (CMCT

de la OMS) los logros conseguidos han

sido considerables. Casi dos tercios de los
paises (121 de 194) —es decir, el 63% de

la poblacion mundial— han introducido al
menos una medida MPOWER al méximo nivel
de cumplimiento (se excluyen las medidas de
vigilancia o las campafias en los medios de
comunicacién, que se evaltan por separado).

El progreso general ha sido constante: cada
dos afios aproximadamente 15 paises han
logrado alcanzar el nivel de mejores practicas
en una o varias medidas. El resultado es

que unos 4700 millones de personas estan
protegidas en estos momentos en el dmbito
nacional por al menos una intervencion
normativa enmarcada entre las mejores
practicas. Esa cifra representa un aumento

considerable respecto de los 42 paises que
protegian a un total de 1000 millones de
personas (el 15% de la poblacién mundial)
al nivel de mejores practicas en 2007, y
demuestra lo que puede consequirse cuando
los gobiernos y la sociedad civil conceden
prioridad a la lucha antitabaquica.

La vigilancia del control del tabaco es
crucial pero requiere atencion

La vigilancia del consumo de tabaco y de las
politicas de prevencion —el eje central de
este sexto Informe OMS sobre la epidemia
mundial de tabaquismo— es un aspecto al
que los paises no ofrecen suficiente atencion
ni financiacién. La vigilancia, cimiento de la
formulacion y aplicacion de politicas eficaces
de control del tabaco, es un componente
esencial del CMCT de la OMS, pero en 2016
solo un tercio de los paises, con un total de
2900 millones de personas, cuentan con
sistemas integrales de vigilancia al nivel

de mejores practicas. Para lograr un nivel

integral se requieren encuestas recientes,
representativas y periodicas sobre los adultos
y los jovenes.

Si bien esta cifra es una mejora con respecto
a 2007, cuando solo aproximadamente uno
de cada cuatro paises vigilaba el consumo

de tabaco a los niveles recomendados, el
numero de paises que realizan una vigilancia
al nivel de mejores practicas ha caido de 77 a
76 desde 2014. Ello se debe principalmente a
que las encuestas anteriores no se repitieron
dentro del plazo recomendado de cinco

afios. Hay 35 paises (la mayoria de ellos

de ingresos bajos o medianos) que tienen
sistemas débiles de vigilancia del consumo de
tabaco o que no realizan encuestas.

AL MENOS UNA POLITICA DE CONTROL DEL TABACO AL MAXIMO NIVEL DE

CUMPLIMIENTO (2007-2016)
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Poblacion total: 7.400 millones

Numero total de paises: 195
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Principales conclusiones

Desde el ltimo informe nuevos paises
han adoptado mejores practicas de control
del tabaco para cada medida MPOWER
(exceptuando la vigilancia del consumo de
tabaco y de las politicas de prevencion).

Otros seis paises (Afganistan, Camboya,
El Salvador, RepUblica Democratica
Popular Lao, Rumania y Uganda)
adoptaron legislacion completa sobre
espacios sin humo que abarca todos

los lugares publicos cerrados y lugares
de trabajo. (Un pais, Arabia Saudita,
introdujo la posibilidad de designar
salas para fumadores en bares y
establecimientos de restauracion, por

lo que ya no forma parte del grupo

de los paises que mayores logros han
conseguido. Asi pues la ganancia neta se
sitla en cinco paises).

Seis paises (El Salvador, Estonia, India,
Jamaica, Luxemburgo y Senegal)
avanzaron hacia un nivel de mejores

practicas con sus servicios de ayuda para
dejar de fumar.

Treinta y cuatro paises, con un total de
2000 millones de habitantes, adoptaron
la introduccién de advertencias graficas
de gran tamafio en los paquetes.

Entre ellos se cuentan Bangladesh y

la India, ademés de 23 paises de la
Union Europea que incorporaron en su
legislacién nacional la directiva de la UE
sobre las etiquetas de advertencia.

Siete palses, principalmente de ingresos
bajos y medianos (Afganistan, Kuwait,
Nigeria, Qatar, Republica de Moldova,
Senegal y Uganda), introdujeron la
prohibicion total de toda la publicidad,
la promocion y el patrocinio de tabaco,
también en el punto de venta.

Otros tres paises (Argentina, Austria

y Malta) incrementaron los impuestos
sobre el tabaco, de manera que las tasas
representan como minimo el 75% del
precio al por menor. Sin embargo, puesto

que cinco paises no mantuvieron los
impuestos elevados al nivel de mejores
précticas, ha habido una pérdida neta
de dos paises con impuestos a niveles
convenientemente altos.

Progresos considerables en los paises
de ingresos bajos y medianos

Al'igual que en afios anteriores, los paises de
ingresos bajos y medianos han continuado
su trayectoria de progresos considerables.
Diez paises de ingresos bajos y medianos que
no contaban con ninguna politica integral

de control del tabaco han introducido desde
2014 una 0 mas medidas MPOWER al nivel
de mejores practicas.

Sin embargo, dos paises han pasado de
aplicar una medida en 2014 a ninguna
medida en 2016, lo que supone una
ganancia neta de 1600 millones de personas,
en los paises de ingresos bajos y medianos,
protegidas por al menos una medida

SITUACION DE DETERMINADAS POLITICAS DE CONTROL DEL TABACO EN EL MUNDO, 2016
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MPOWER al mas alto nivel. Unos 3700
millones de personas en paises de ingresos
bajos y medianos —el 59% de todas las
personas que viven en esos paises— estan
actualmente protegidas por al menos

una medida MPOWER al nivel de mejores
practicas, y una de cada cuatro personas en
paises de ingresos bajos y medianos esta
protegida por una medida MPOWER al mas
alto nivel por primera vez.

Algunos paises todavia no han
adoptado ni una sola medida MPOWER
Todos los paises tienen la capacidad de
aplicar politicas firmes de control del

tabaco para proteger a sus poblaciones del
tabaquismo y de la exposicion al humo ajeno,
asf como a las enfermedades, discapacidad

y muerte que aquellos provocan. Si bien la
adopcion de politicas integrales de control
del tabaco ha avanzado constantemente
desde 2007, queda mucho por hacer. Hay

57 paises que todavia no han adoptado ni
una sola medida MPOWER al maximo nivel
de cumplimiento (incluidas las medidas de
vigilancia o las campafias en los medios de
comunicacion). Ademas, el ritmo de adopcién
de algunas medidas MPOWER ha sido mas
lento que en el caso de otras. Por ejemplo,

la adopcion de prohibiciones totales de la
publicidad, la promocion y el patrocinio

a niveles suficientemente elevados es
demasiado lenta en la mayoria de los paises.

AUMENTO EN LA PROPORCION DE POBLACION MUNDIAL PROTEGIDA
POR DETERMINADAS POLITICAS DE CONTROL DEL TABACO, DE 2014 A 2016
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Nota: Las politicas de control del tabaco representadas corresponden al méximo nivel de cumplimiento en el dmbito nacional.

* La proporcion de poblacion mundial protegida por una campafia nacional en los medios de comunicacion con todos los criterios de mejores practicas fue del
44% en 2016, un descenso del 12% en comparacion con 2014.
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Conclusion

Se han logrado progresos considerables en
la aplicacion del CMCT de la OMS desde su
adopcion en 2003. Algunos de los logros
quedan patentes en el niimero de paises
que han adoptado medidas MPOWER al
nivel de mejores practicas, lo que demuestra
que es posible luchar eficazmente contra

la epidemia de tabaquismo y salvar vidas,
independientemente del nimero de
habitantes o de los ingresos.

En el decenio transcurrido desde la
introduccién de MPOWER vy el inicio de Ia
vigilancia de sus progresos, se han registrado
avances considerables en la adopcion de
politicas firmes de control del tabaco en
todas las regiones del mundo y en paises de
todos los niveles de ingresos. Es asombroso
que se haya logrado tanto en un plazo
relativamente corto: casi dos terceras partes
de la poblacion mundial (4700 millones de
personas) estan protegidas actualmente

por al menos una medida de control del

tabaco al nivel de mejores practicas. Son
3600 millones de personas mas que hace
tan solo un decenio. Sin embargo, 2700
millones de personas siguen sin proteccion
contra las enfermedades, la discapacidad y
la muerte que provocan el tabaquismo y la
exposicion al humo ajeno, o contra los dafios
economicos, ambientales y sociales conexos.

Los progresos logrados hasta la fecha

son alentadores. La fructifera adopcién

de medidas MPOWER al nivel de mejores
practicas ya ha impulsado descensos en

el consumo de tabaco que han salvado a
millones de personas y han permitido ahorrar
cientos de miles de millones de dolares, y

el potencial para lograr ganancias todavia
mayores es enorme. Sin embargo, aunque
los progresos en la aplicacion de las politicas
integrales de control del tabaco han sido
constantes, no han sido suficientes para
poner fin a la epidemia de tabaquismo. Si
bien el consumo de tabaco ha descendido en
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algunos paises y regiones, con el crecimiento
demografico el nimero absoluto de
fumadores todavia no desciende.

Todas las Partes en el CMCT de la OMS

se han comprometido especificamente

a aplicar politicas firmes de control del
tabaco —en particular programas eficaces
de vigilancia— como medio destacado para
cumplir su obligacion de proteger la salud

de la poblacion. Los progresos considerables
logrados en todos los ambitos normativos de
MPOWER en el dltimo decenio han permitido
lograr ganancias reales y mensurables que
proporcionan una base sélida para los
progresos futuros, si bien todavia queda
mucho por hacer. Més de 1000 millones

de personas en todo el mundo siguen
consumiendo productos de tabaco, y el precio
que se paga en enfermedades, muerte y
otros dafios sequira siendo enorme, a menos
que aceleremos la trayectoria de progreso
constatada en este informe.
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