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1.Introduccion

El Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco es el primer tratado internacional
de salud publica, negociado bajo el auspicio de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
y ha sido adoptado en 2003. Desde entonces, se ha convertido en uno de los tratados de
mas rapida y amplia adhesion en la historia de las Naciones Unidas, y cuenta hasta la fecha
con 180 Estados Partes, ademas de la Unidén Europea.

En apoyo al cumplimiento de las obligaciones que implica el Convenio, se coordina y facilita
por parte de la Secretaria del Convenio una evaluacion de las necesidades para ayudar a
las Partes interesadas a determinar sus necesidades técnicas y financieras, asi como los
medios de que disponga el pais. La plena participacion de los representantes de las Partes,
propuestos por sus gobiernos, es fundamental para que cada Parte se identifique con el
proceso seguido y lo dirija. El proceso requiere también la participacion de la OMS y de
otras organizaciones internacionales y asociadas para el desarrollo que poseen la
capacidad y voluntad para prestar asistencia a las Partes en esas evaluaciones.

Los ejercicios de evaluacion de necesidades se llevan a cabo en tres fases: a) Analisis de
la situacion, desafios y las necesidades potenciales derivadas del ultimo informe de
aplicacién de la Parte y otras fuentes disponibles de informacion; b) Visita de un equipo
internacional al pais para hacer un examen conjuntamente con los representantes del
Gobierno tanto del sector de la salud como de otros sectores pertinentes, del estado de
aplicacién del Convenio; y c) Seguimiento con los representantes en los paises para
obtener detalles adicionales y las aclaraciones, el examen de material complementario que
se haya identificado conjuntamente y la elaboracion y finalizacion del informe de evaluacion
de necesidades en cooperacion con el punto o puntos focales del Gobierno.

A fecha de elaboracion de este informe' han sido 58 las evaluaciones conjuntas de
necesidades realizadas en todo el mundo, y 8 en la Regién de las Américas.?

La misién a Paraguay tuvo lugar del 6 al 10 de mayo 2019. El presente informe incluye los
progresos en la aplicacion del Convenio realizados por Paraguay, los vacios identificados
conjuntamente, asi como propuestas de accion para solventar dichos vacios. Al finalizar la
mision se compartié con el Gobierno de Paraguay un documento de recomendaciones
preliminares, que también se incluye en este informe.

Esta evaluacion conjunta contd con el apoyo financiero de la Republica de Corea® y el
apoyo logistico y organizativo del Ministerio de Salud y de la OPS/OMS a través de su
oficina de pais en Paraguay y su oficina regional.

! Mayo de 2019

2 Mas informacion sobre las evaluaciones conjuntas realizadas puede encontrase en el siguiente enlace:
http://www.who.int/fctc/implementation/needs/es/

3 Informe elaborado con la asistencia de la Republica de Corea. Los contenidos son responsabilidad exclusiva de la
Secretaria del CMCT de la OMS y no implica que reflejen la posicion de la Republica de Corea.




2. Datos de prevalencia del consumo de tabaco e impacto del
tabaquismo en Paraguay

Prevalencia del consumo de tabaco en adultos *

Consumo de tabaco actual adultos (15-74 aihos):
Total: 14,5%

Hombres: 22,8%

Mujeres: 6,1%%

Consumo de tabaco diario:
Total: 10,9%

Hombres: 17,4%

Mujeres: 4,2%

Consumo de algun producto de tabaco que no emite humo como rape y tabaco de
mascar:

Total: 2,3%

Hombres: 3,0%

Mujeres: 1,6%

Prevalencia del consumo de tabaco en jovenes (Encuesta GYTS 2014)°

Consumo de tabaco actual nifos (13-15 afos)
Total: 7,0%
Nifios: 7,4%
Ninas: 6,6%

Consumo de cigarrillos actual:
Total 3,9%

Nifios 3,9%

Ninas: 3, 8%

Consumo de tabaco sin humo
Total: 1.9%
Nifos: 2.3%
Nifas: 1.4%

Consumo de cigarrillos electronicos
Total: 3,7%
Nifios: 4,0%
Nifas: 3,3%

4 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Primera Encuesta Nacional de Factores de

Riesgo de Enfermedades No Transmisibles. Primera Edicion.2012. Disponible en:
http://portal.mspbs.gov.py/dvent/wp-content/uploads/2015/10/Encuesta-Nacional.pdf [Consultado 10 junio 2019].
> CDC-WHO-MSPyBS. Encuesta Mundial de consumo de tabaco en jévenes: Paraguay-2014. Disponible en:
http://portal.mspbs.gov.py/dvent/wp-content/uploads/2016/01/Encuesta-Global-de-Consumo-de-Tabaco-en-
Jévenes-2014.pdf [Consultado 10 junio 2019].



Impacto del consumo de tabaco en Paraguay

En Paraguay, las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) ocupan las primeras 4
causas generales de muerte desde hace varios afios, y constituyeron el 26% de las muertes
prematuras en el 2010.

En Paraguay 12,2% de las muertes en personas mayores de 30 afios son atribuibles al

consumo del tabaco o a la exposicion al humo de segunda mano (Bardach, 2018)8.
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Cada afio el tabaquismo le cuesta al pais 1.568.718.119.540 guaranies en costes directos
en el sistema de salud. La recaudacion impositiva por la venta de cigarrillos (PYG 319 mil
millones) apenas llega a cubrir el 20% de los gastos directos que el cigarrillo provoca en
el sistema de salud’.
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6 Bardach A, Cafiete F, Sequera VG, Palacios A, Alcaraz A, Rodriguez B, et al. Carga de enfermedad atribuible al uso del
tabaco en Paraguay y potencial impacto sanitario y econédmico del aumento del precio a través de impuestos. Rev
Peru Med Exp Salud Publica. 2018;35(4):599-609. doi: 10.17843/rpmesp.2018.354.3708.

7El Tabaquismo en Paraguay. Muerte, enfermedad y situacion impositiva https://www.iecs.org.ar/wp-
content/uploads/Flyer_tabaquismo_Paraguay-Final.pdf



3. Principales acciones adoptadas en control del tabaquismo 8

(k= | ey 125/91 — Establece el nuevo régimen tributario y crea
el Impuesto Selectivo al Consumo (ISC)

Ley 825/96 — Establece proteccion a los no Fumadores.

Ley 1.333/98 — Controla la publicidad y promocion de
tabaco y bebidas alcohdlicas

Paraguay firma el Convenio Marco de la OMS para el
Control de Tabaco

7{1 [y Paraguay ratifica el Convenio Marco de la OMS para el
Control de Tabaco

Ley 5538 — Establece medidas de control del tabaco

Decreto 4694 — Fija tasas del impuesto selectivo al
consumo para el tabaco

Decreto 7605 — Regula la Ley 5538

71l [ == Decreto159/18 — Sube la alicuota de impuestos a 18%

Decreto 1711 — Crea la Comision Nacional Ejecutiva para
el Asesoramiento en la Implementacién del Convenio
Marco

8 Para un listado de normativa relevante relacionada con control de tabaco, ver Anexo lII.



4. Resumen Ejecutivo
Antecedentes

A solicitud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSP) de Paraguay a la
Secretaria del Convenio Marco de la OMS para el control del Tabaco (Secretaria del
Convenio) se acordo desarrollar un ejercicio de evaluacién conjunta de necesidades para
la aplicacién del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT de la OMS)
en el pais. Para ello, el MSP junto con un equipo internacional dirigido por la Secretaria del
CMCT de la OMS, llevaron a cabo una misién entre los dias 6 y 10 de mayo de 2019 en la
ciudad de Asuncion.

El equipo internacional de esta misién estuvo formado por representantes de la Secretaria
del CMCT de la OMS, de la oficina regional y nacional en Paraguay de la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), y de un
representante de la organizacion no gubernamental internacional La Union Contra la
Tuberculosis y las Enfermedades respiratorias (La Union).

La recopilacion de informacion se llevd a cabo con anterioridad y durante la mision por
medio de conferencias telefénicas, reuniones bilaterales y multilaterales con autoridades y
expertos de diferentes ministerios y otras agencias gubernamentales, de la Asamblea
Nacional, asi como de la sociedad civil y del Sistema de Naciones Unidas en Paraguay.
Esta informacién se usa para analizar el estado del cumplimiento en el pais de las
obligaciones provenientes del Convenio, permitiendo identificar juntamente con el Paraguay
los logros, desafios y necesidades para continuar la aplicacién de este.

El Paraguay firmé su adhesion al Convenio Marco para el Control del tabaco de la OMS el
16 de junio de 2003 y lo ratifico el 26 de septiembre 2006. Paraguay no se ha adherido aun
al Protocolo para la Eliminacion del Comercio llicito de Productos de Tabaco.

Durante la mision se llevaron a cabo encuentros con las diferentes autoridades y actores
clave (ver agenda en anexo 1). Asi mismo, miembros del equipo de la mision se
entrevistaron con medios de comunicacion escrita, radio y televisada. (ver resumen de
cobertura mediatica en anexo 2)

El equipo internacional constaté que en Paraguay existe voluntad politica en avanzar en la
implementacién del Convenio.

El equipo se entrevisté con el Ministro de Salud Publica en tres ocasiones. Una de ellas
con ocasion de la primera reunién de la “Comision Nacional Ejecutiva para el
Asesoramiento en la Implementacion del Convenio Marco de la OMS para el Control Del
Tabaco", creado por el decreto 1711 del 30 de abril 2019. En esta reunidén también
estaban presentes la Ministra de Industria y Comercio del Paraguay Sra Liz Cramer, la
Ministra de la Secretaria de Prevencion de Lavado de Dinero y Bienes (SEPRELAD), Sra
Maria Epifania Gonzalez y el ministro de la Unidad de Gestién de la Presidencia de la
Republica, Sr Hugo Caceres.
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El equipo de la misidbn documento avances en la aplicacion nacional del Convenio. La ley
5538 de 2015 que modifica leyes anteriores, aunque con ciertas brechas que se
comentaran mas adelante, constituye una base para seguir avanzando en la
implementacion del convenio.

Ademas de documentar avances, durante la mision se analizaron los retos pendientes para
la completa aplicacion del Convenio. Se exponen en este resumen ejecutivo las siguientes
recomendaciones y acciones a corto plazo.

Principales recomendaciones preliminares que se presentaban al Ministro de Salud
Publica y Bienestar Social al finalizar la misién.

e Estrategias, planes y programas nacionales multisectoriales de control del tabaco
(Articulo 5.1) establece que la Parte “formulara, aplicara, actualizara periédicamente y
revisara estrategias, planes y programas nacionales multisectoriales de control del
tabaco, de conformidad con las disposiciones del presente Convenio”.

Se recomienda reforzar el mecanismo de coordinacién nacional multisectorial. Se
sugiere bajo la Comision Nacional ejecutiva para el asesoramiento en la implementacion
del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, crear un comité técnico con
la representacion de todos los ministerios con competencias necesarias para el
cumplimiento de las provisiones del Convenio. Este Comité debera desarrollar un plan
de trabajo multisectorial para el control del tabaco y tener reuniones periddicas para dar
seguimiento a este plan de trabajo.

e Adoptar y aplicar medidas legislativas, ejecutivas o administrativas (Articulo
5.2b): promover las reformas legales necesarias para avanzar en el cumplimiento de lo
normado y lograr una mayor aplicacion del CMCT y sus directrices.

En este sentido, Paraguay aprobé una ley del control del tabaco en 2015 (Ley 5538)

que modifica la ley 4045 de 2010. A su vez el decreto de ley numero 7605 del 14 de

agosto de 2017 reglamenta la ley 5538 del 2015. La misidon recomienda revisar la ley

5538 del 2015 y decreto de ley numero 7605 con el fin de que se adecuen a los requisitos

del CMCT en concreto en lo que se refiere a:

- Aumentar el tamafio de las advertencias sanitarias y adecuar su uso a las directrices
del CMCT, asi como aumentar el numero de imagenes diferentes.



Prohibir la creacion de espacios donde se permita fumar en espacios publicos. Una
modificacion del decreto por parte del Poder Ejecutivo permitiria avanzar en este
aspecto hacia el pleno cumplimiento del articulo 8.

Prohibir la publicidad, promocién y patrocinio en su totalidad incluyendo la prohibicién
de la publicidad en puntos de venta y las actividades de responsabilidad social
corporativa.

Proponer incluir la prohibicion de la venta de paquetes de menos de 20 unidades.

Interferencia de la industria (Articulo 5.3). Se recomienda que ningun comité
conformado por cualquier sector del gobierno para el desarrollo de politicas publicas
para el control de tabaco incluida las medidas relacionadas con los precios e impuestos
de aumento de impuestos permita la participacion de representantes de la industria
tabacalera o de grupos que representan sus interés de acuerdo con el Art. 5.3. A su vez,
se recomienda la sensibilizacion en las diferentes carteras de Gobierno y la creacion de
un codigo de conducta para todos los funcionarios publicos para evitar la interferencia
de la industria.

Medidas relacionadas con precios e impuestos (Articulo 6): En la actualidad los
impuestos al tabaco en Paraguay son bajos y como consecuencia el precio de la marca
mas vendida de cigarrillos en ddlares internacionales es el mas bajo del mundo. Es por
lo tanto necesario aumentar los precios del tabaco de manera sustancial. En la
actualidad, la industria de tabaco ha participado en las discusiones de la Comision
técnica del Ministerio de Hacienda, quienes han hecho la propuesta de ley a la reforma
de impuestos, que incluye impuestos selectivos al consumo de tabaco, con lo que el
aumento propuesto no tendria el efecto buscado en reduccion del consumo de tabaco
en la poblacion. Se recomienda que se tomen medidas para que la industria del tabaco,
de acuerdo con el Articulo 5.3 del Convenio, no participe en las discusiones relativas a
los impuestos sobre el tabaco. Se recomienda hacer un analisis del modelo impositivo
mas adecuado a seguir para asegurar una disminucién de consumo mantenida. Se
ofrece la posibilidad de que un grupo de expertos economistas lleven a cabo una mision
a alto nivel para presentar al Gobierno las recomendaciones de este estudio.

Fiscalizaciéon relacionada con los Articulos 8, 11 y 13: Reforzar y expandir las
acciones de sensibilizacion y fiscalizacion a través de la coordinacion entre el MSP, y
otros sectores, asi como los municipios para el cumplimiento pleno de la normativa
vigente (espacios libres de humo de tabaco, advertencias sanitarias, y la prohibicion de
la publicidad, promocién y patrocinio de productos de tabaco).

También se recomienda que, con el fin de controlar la publicidad, la promocion vy el
patrocinio el Ministerio de Industria y Comercio expida licencias a fabricantes,
distribuidores mayoristas, importadores y minoristas de tabaco. Las licencias a
minoristas haran mas facil la fiscalizacion de la venta a menores.

Educacion, comunicacioén, formacion y concientizacion del publico (Articulo 12):
Paraguay celebra todos los afos el dia mundial sin tabaco el 31 de mayo. Se



recomienda incrementar la sensibilizacion a la poblacion general con campafas
adicionales. También se recomienda la formacién de profesionales de la comunicacion.

Dependencia y abandono del tabaco (Articulo 14): En la actualidad en Paraguay hay
un centro de enfermedades respiratorias donde se hace cesacion tabaquica con un
equipo multidisciplinar. Hay un proyecto para aumentar a 12 el numero de centros. Se
recomienda la formacién del personal que vaya a trabajar en estos centros. Asi mismo
se recomienda fortalecer en el Sistema Nacional de Salud la implementacion de
estrategias de consejerias e intervencién breve y tratamiento del tabaquismo a partir
del primer nivel de atencion. En la actualidad el unico tratamiento farmacolégico para
la dependencia tabaquica disponible en Paraguay es el bupropion. Se recomienda usar
el Fondo Estratégico de OPS para la adquisicion de terapia sustitutiva y otros farmacos
para la cesacion del habito tabaquico.

Comercio ilicito de los productos de tabaco (Articulo 15): Paraguay todavia no ha
adherido al Protocolo para la Eliminacion del Comercio llicito de Produtos de Tabaco.
Se recomienda que Paraguay se adhiera al Protocolo lo antes posible y ponga en
marcha lo estipulado en el Protocolo.

Ventas a menores y por menores (Articulo 16.3): La prohibicion de la venta a
menores y por menores ya esta contemplada en la ley 5538 pero falta su aplicacion.
Para proteger a los menores ademas de lo ya incluido en relacion con la venta de
cigarrillos sueltos, proponer incluir la prohibicion de la venta de paquetes de menos de
20 unidades.

Cooperacion Internacional (Art 22): La misién recomienda que Paraguay establezca
cooperacion con otros paises especialmente de la regiébn para intercambiar
experiencias. La Secretaria y la OPS pueden apoyar este proceso a través de
cooperacion Sur-Sur y Triangular.



5. Estado de aplicacion, vacios y recomendaciones

Este apartado del informe sigue la estructura del Convenio, describiendo los articulos mas
relevantes del mismo e identificando los vacios entre lo establecido en el articulado y el
nivel de aplicacién en Paraguay. Igualmente, se ofrecen algunas recomendaciones sobre
cémo abordar algunos de los retos identificados.

Relacion entre este Convenio y otros acuerdos e instrumentos juridicos (Articulo 2)

En el Articulo 2.1 del Convenio, con el fin de proteger mejor la salud humana, se alienta a
las Partes “a que apliquen medidas que vayan mas alla de las estipuladas por el presente
Convenio y sus protocolos, y nada en estos instrumentos impedira que una Parte imponga
exigencias mas estrictas que sean compatibles con sus disposiciones y conformes al
derecho internacional’.

Del analisis de la normativa vigente en el pais, asi como de las entrevistas mantenidas
durante la mision, se concluye que Paraguay no ha desarrollado medidas que vayan mas
alla del Convenio.

Recomendaciones:

Se recomienda la identificacion de acciones que vayan mas alla de las establecidas
en el Convenioy en el Protocolo para la Eliminaciéon del Comercio llicito de Productos
de Tabaco.

El Articulo 2.2 aclara que el Convenio no afecta “al derecho de las Partes a concertar
acuerdos bilaterales o multilaterales [...] sobre cuestiones relacionadas con el Convenio y
sus protocolos o sobre cuestiones adicionales, a condicién de que dichos acuerdos sean
compatibles con sus obligaciones establecidas por el presente Convenio y sus protocolos.
Las Partes interesadas notificaran esos acuerdos a la Conferencia de las Partes por
conducto de la Secretaria.”

Recomendaciones:

Se recomienda tener en cuenta los aspectos de salud publica en todo acuerdo
bilateral o multilateral sobre cuestiones relacionadas con el Convenio que el
Paraguay negocie en el futuro, e informar a la Secretaria de estos.

Principios basicos (Articulo 4)

El Preambulo del Convenio recalca “la contribucion especial que las organizaciones no
gubernamentales y otros miembros de la sociedad civil no afiliados a la industria del tabaco,
incluyendo organismos de profesiones sanitarias, asociaciones de mujeres, de jévenes, de
defensores del medio ambiente y de consumidores e instituciones docentes y de atencion
sanitaria, han aportado a las actividades de control del tabaco a nivel nacional e




internacional, asi como la importancia decisiva de su participacion en las actividades
nacionales e internacionales de control del tabaco.”

El Articulo 4.7 reconoce que “la participacion de la sociedad civil es esencial para lograr el
objetivo del Convenio y de sus protocolos”.

Durante la misién, se constatdé que a pesar de que hay una serie de organizaciones no
gubernamentales interesadas en el control del tabaco, la sociedad civil en Paraguay podria
llevar un papel mucho mas activo en apoyo a la implementacién del Convenio Marco. Se
precisaria de una mayor coordinacion entre las diferentes organizaciones no
gubernamentales, asi como con el gobierno y organismos de Naciones Unidas tal como
OPS.

Recomendaciones:

Se recomienda una mayor coordinacion entre las diversas organizaciones no
gubernamentales existentes, incluidas las asociaciones de profesionales de ciencias
de la salud y un mayor apoyo por parte del gobierno para llevar a cabo un trabajo
coordinado.

Obligaciones generales (Articulo 5)

El Articulo 5.1 establece que la Parte “formulara, aplicara, actualizara periédicamente y
revisara estrategias, planes y programas nacionales multisectoriales de control del tabaco,
de conformidad con las disposiciones del presente Convenio”.

El Art. 2 de la Ley 836 del Cédigo Sanitario de Paraguay establece que “El sector salud
estara integrado por todas las instituciones, publicas y privadas, que tengan relacion con la
salud de la poblacion por su accion directa o indirecta. El Art. 3 establece que “El Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social es la mas alta dependencia del Estado competente en
materia de salud y aspectos fundamentales del bienestar social. Los Articulos 6 y 7
establecen que “Los planes y programas y la politica nacional de salud y bienestar social
deberan elaborarse de acuerdo con los objetivos, politicas y estrategias globales del
desarrollo econémico y social de la Nacion”. El Art. 40 establece que “El Ministerio dictara
las medidas relativas al control de las enfermedades cronicas no transmisibles, que pueden
constituir problemas de salud publica.”

Paraguay tiene un plan nacional de Accion para la prevencion y el control de las
enfermedades crénicas no transmisibles 2014-2024 que incluye actividades relacionadas
con el control del tabaco.

Vacios

e Paraguay no cuenta con una estrategia o plan de accidén en control de tabaco en
vigor que aborde todos los articulos del Convenio de forma integral.




Recomendaciones:

Se recomienda que Paraguay prepare y adopte un plan de trabajo multisectorial para
el control del tabaco con financiaciéon asignada para la implementacién de este.

El Articulo 5.2.a) insta a las Partes a que “establezcan o refuercen y financien un
mecanismo coordinador nacional o centros de coordinacién para el control del tabaco”.

Recientemente se ha creado la “Comision Nacional Ejecutiva para el Asesoramiento en la
Implementacién del Convenio Marco De La OMS para el Control Del Tabaco", por el decreto
1711 del 30 de abril 2019.

Esta Comision esta presidida por el Ministro de Salud Publica y Bienestar social y
compuesta por las siguientes autoridades:

a) Ministro de Salud Publica y Bienestar Social.

b) Ministro de Hacienda.

c) Ministro de Relaciones Exteriores.

d) Ministro de Industria y Comercio.

e) Ministro - Secretario Ejecutivo de la Secretaria de Prevencion de Lavado de
Dinero y Bienes (SEPRELAD).

Se dispone que, en el marco de las actividades de la Comisién, podran ser convocados
representantes de otros organismos gubernamentales y organismos no gubernamentales,
en calidad de especialistas sobre diversos temas.

Recomendaciones:

Se recomienda reforzar el mecanismo de coordinacién nacional multisectorial. Se
sugiere, bajo la Comision Nacional ejecutiva para el asesoramiento en la
implementacion del Convenio, crear un comité técnico con la representacion de
todos los ministerios con competencias necesarias para el cumplimiento de las
provisiones del Convenio. Este Comité debera desarrollar un plan de trabajo
multisectorial para el control del tabaco y tener reuniones periddicas para dar
seguimiento a este plan de trabajo.

Articulo 5.2.b insta a las Partes a “adoptar y aplicar medidas legislativas, ejecutivas,
administrativas y/u otras medidas eficaces y cooperara, segun proceda, con otras Partes
en la elaboracion de politicas apropiadas para prevenir y reducir el consumo del tabaco, la
adiccion a la nicotina y la exposicion al humo de tabaco.”

Paraguay ha adoptado medidas legislativas y administrativas para regular el control de
tabaco y adaptar su legislacion nacional a las disposiciones del Convenio. En lineas
generales podemos destacar las siguientes:




1991

1996
1998

16 de junio 2003

26 septiembre 2006

11 mayo 2010

28 de julio 2010

23 diciembre 2015
29 diciembre 2015

14 agosto 2017
31 agosto 2018

30 abril 2019

Vacios

Ley 125/91 establece el nuevo régimen tributario y crea el
Impuesto Selectivo al Consumo (ISC)

Ley 825/96 establece proteccion a los No Fumadores.

Ley 1.333/98 controla la publicidad y promocion de tabaco y
bebidas alcohdlicas

Paraguay firma el Convenio Marco de la OMS para el Control de
Tabaco

Paraguay ratifica el Convenio Marco de la OMS para el Control
de Tabaco

Resolucién 237 del Ministerio de Salud establece reglas para la
inscripcion de personas que se dedican a la elaboracion,
importacion y exportacion de tabaco

Decreto 4045 regla sobre impuestos y fondeo nacional de
desarrollo del deporte

Ley 5538 establece medidas para el control del tabaco

Decreto 4694 por el que se fijan las tasas del impuesto selectivo
al consumo para el tabaco

Decreto 7605 por el que se reglamenta la ley 5538

Decreto159/18 sube la alicuota de impuestos a 18%

Decreto 1711 por el que se crea la Comision Nacional Ejecutiva
para el Asesoramiento en la Implementacion del Convenio
Marco

e La legislacion actual en Paraguay tiene algunas lagunas para que el Paraguay se
alinee con el Convenio Marco de la OMS y sus directrices en concreto a lo que se

refiere a:

- El tamafio y numero y contenido de las advertencias

- La prohibicién de espacios donde se permita fumar en espacios publicos

- La prohibicion completa de la publicidad, promocion y patrocinio incluyendo la
prohibicion publicidad en puntos de venta y las actividades de responsabilidad
social corporativa

- La prohibicién de la venta de paquetes de menos de 20 unidades

- El tipo de modelo impositivo sobre el tabaco y la tasa de impuestos



Recomendaciones:

La mision recomienda revisar la ley 5538 del 2015 y decreto de ley numero 7605 asi
como la ley de impuestos 4045 con el fin de que se adecuen a los requisitos del
CMCT.

Una modificacién del decreto por parte del Ejecutivo podria permitir alcanzar con el
cumplimiento pleno del articulo 8 del Convenio

El Articulo 5.3 estipula que “a la hora de establecer las politicas de salud publica relativas
al control del tabaco, las Partes actuaran de una manera que proteja dichas politicas contra
los intereses comerciales y otros intereses creados de la industria tabacalera [...]". Las
directrices para la aplicacion del Articulo 5.3 recomiendan que ninguna rama del Gobierno
debe aprobar, apoyar, formar asociaciones o participar en las actividades que la industria
tabacalera describe como socialmente responsables.

La industria del tabaco en Paraguay es una industria nacional. El grupo Tabesa es una de
las mayores productoras de cigarrillos de la region.

Vacios

e En Paraguay no existe normativa relacionada con el establecimiento de pautas o
formas ante potenciales interactuaciones con industrias con las que se tiene un
conflicto de interés, como es la tabacalera.

e Durante la misidn se constaté que la industria del tabaco participa de las discusiones
sobre las politicas de salud como son la subida de impuestos.

e En diferentes ocasiones la misién recabd testimonios que la industria del tabaco
financia actividades del Ministerio de Salud.

e Se recibieron testimonios de que la industria tabacalera ofrece servicios e incluso
capacitaciéon en control de tabaco a otros ministerios.

e En Paraguay existen ciertos incentivos fiscales para la industria tabacalera.
e No estan prohibidas las actividades de responsabilidad social corporativa.

e Una gran parte de los medios de comunicacion pertenece a personas con intereses
economicos aparentemente vinculados a la industria tabacalera.

e No existe ningun cédigo de conducta en relacién con la industria del tabaco.

e En el Ministerio de Salud Publica hay un cédigo ético interno, pero no incluye este
aspecto

Recomendaciones:

Se recomienda que ningun comité conformado por cualquier sector del gobierno
para el desarrollo de politicas publicas para el control de tabaco permita la
participacion de representantes de la industria tabacalera o de grupos que
representan sus intereses de acuerdo con el Art. 5.3. A su vez se recomienda la




sensibilizacion en las diferentes carteras de Gobierno y la creacién de un cédigo de
conducta para todos los funcionarios publicos para evitar la interferencia de la
industria.

Se recomienda también que se prohiban los beneficios fiscales a las industrias de
tabaco y que se prohiban las actividades de responsabilidad social corporativa.

Asi mismo se recomienda la creacion de un observatorio para el monitoreo de las
actividades de la industria del tabaco.

El Articulo 5.4 establece que las Partes “cooperaran en la formulacién de propuestas sobre
medidas, procedimientos y directrices para la aplicacion del Convenio y de los protocolos a
los que se hayan adherido.”

Paraguay ha asistido a las sesiones 2 (2007), 3 (2008), 4 (2010) y 8 (2018) de la
Conferencia de las Partes.

En esta ultima COP (COP8) Paraguay ofrecio ser la sede para una futura COP y para una
reunion preparatoria de la Regién de las Américas.

Recomendaciones

Se recomienda que Paraguay siga participando de las futuras Conferencias de las
Partes y participe en los procesos intergubernamentales, como los grupos de trabajo
establecidos por la Conferencia de las Partes.

El Articulo 5.5 insta a las Partes a “cooperar, segun proceda, con las organizaciones
intergubernamentales internacionales y regionales y otros 6rganos competentes para
alcanzar los objetivos del Convenio y de los protocolos en que sean Partes.”

Paraguay estd cooperando con varias organizaciones intergubernamentales
internacionales y regionales para desarrollo de asistencia técnica e intercambio de
experiencias relacionados con el control del tabaco. Entre las organizaciones se encuentran
la OPS/OMS y la Uniodn Internacional contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias.
Se dan mas detalles sobre la cooperacion internacional en la seccion dedicada al Articulo
22 del Convenio.

El Articulo 5.6 insta a las Partes a que “dentro de los medios y recursos de que dispongan,
cooperaran a fin de obtener recursos financieros para la aplicacion efectiva del Convenio a
través de mecanismos de financiamiento bilaterales y multilaterales.”

Paraguay ha solicitado financiacion a diversos organismos para apoyar en el desarrollo de
legislacién, capacidades y actividades de promocién de la vigilancia en control de tabaco.




Recomendaciones:

Continuar proponiendo a organismos internacionales la movilizacion de recursos
dirigidos a la aplicacion efectiva del Convenio en el pais y que refuercen la aplicacion
de la legislacion nacional. EIl Secretariado, junto con la OPS/OMS apoyaran a
Paraguay para llevar a cabo esta recomendacion.

Medidas relacionadas con los precios e impuestos para reducir la demanda de tabaco
(Articulo 6)

En el Articulo 6.1, las Partes reconocen “que las medidas relacionadas con los precios e
impuestos son un medio eficaz e importante para que diversos sectores de la poblacion, en
particular los jovenes, reduzcan su consumo de tabaco.” Ademas, el Articulo 6.2.a) estipula
que cada Parte debe tener en cuenta en sus objetivos nacionales de salud en materia de
control del tabaco en la aplicacion de politicas tributarias y, si corresponde, politica de
precios a los productos del tabaco a fin de contribuir a los objetivos de salud tendentes a
reducir el consumo de tabaco.

El precio de la marca mas vendida de cigarrillos en délares internacionales en El Paraguay
es el mas bajo del mundo. El Paraguay es uno de los paises de la region de las Américas
con la carga impositiva al tabaco mas baja.

En Paraguay la recaudacion impositiva por la venta de cigarrillos (319.000 millones de PYG)
apenas llega a cubrir el 20% de los gastos directos que el consumo de cigarrillos provoca
en el sistema de salud (PYG 1,5 billones) sin contar los gastos provenientes de los bolsillos
de los ciudadanos o los gastos indirecto (Informe CIES 2016).

Informacion sobre los impuestos directos al tabaco y la evolucion de estos entre 2008 y
2016 puede verse a continuacion:

2008 2010 2012 2014 2016° 109 0

Impuesto (porcentaje del
precio final de la marca 15,52% 15,51% 17,26% 16,00% 17,40%
més vendida)

Precio de la marca

mds vendida 0,50 0,61 0,65 0,64 0,83
(ddlares internacionales)

9 Elpais ha aumentado los impuestos al consumo del tabace desde el 2014; sin embargo, debido a la variabilidad en los
precios, el efecto no necesariamente se aprecia en el indicador de impuestos

Nota: Datos a diciembre de 2016
Fuente: Informe sobre el Control del Tabaco en la Region de las Américas. (p.73) Washington, D.C.: OPS/OMS, 2018

El impuesto selectivo al consumo de tabaco en Paraguay es un impuesto ad valorem.

La base imponible para los productos de fabricacion nacional la constituye el precio de
venta en fabrica, el cual es el monto consignado en el comprobante de venta excluido el
propio impuesto y el IVA. El Decreto reglamentario N.° 4344/04 y el Decreto 5075/05
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establecieron definiciones adicionales sobre la base tributaria del impuesto selectivo a los
cigarrillos de fabricacion nacional. Considerando esos dos decretos, el calculo para la
determinacion de la base imponible de los cigarrillos fabricados en el pais tiene como origen
el monto consignado en la factura de venta en la puerta de la fabrica sin impuestos, menos
los recargos e intereses de financiacion, los descuentos realizados a los distribuidores por
pagos en efectivo, el flete de la fabrica hasta el lugar de venta o domicilio del comprador y
finalmente la rentabilidad bruta demostrada contablemente que no puede ser superior al
17%.

En las importaciones, la base imponible es el equivalente en guaranies al valor aduanero
referencial minimo expresado en moneda extranjera, determinado por el servicio de
valoracién aduanera, asi como otros tributos que incidan en la operacién con anterioridad
al retiro de las mercaderias, excluidos el propio impuesto y el IVA. La Resolucién 448/05,
siguiendo el articulo 1° del decreto N.° 5075/05, establece que el valor aduanero referencial
minimo por cada caja de 500 paquetes es de sesenta y cinco Ddlares de los Estados Unidos
de América (US$ 65) a los efectos de la liquidacion de los impuestos a la importacion de
cigarrillos de la partida arancelaria 2402.20.00.

A la fecha de la misién, los productos de tabaco (incluyendo los para ser calentados,
vaporizados, inhalados o aspirados con cigarrillos electrénicos, vaporizadores o similares)
estan gravados con una tasa minima del 18% y maxima del 22%. La tasa real es decidida
por el Poder Ejecutivo dentro de esta gama.

En la actualidad existe una propuesta de reforma del impuesto Selectivo al Consumo del
Ministerio de Hacienda que sera discutida en la Camara de Senadores a partir del 16 de
mayo. Esta propuesta no propone cambiar la estructura del impuesto selectivo al
consumo. La propuesta propone solamente aumentar la tasa impositiva sobre los
productos de tabaco a una tasa minima del 22% y una tasa maxima del 35%.

En la propuesta enviada, el Poder Ejecutivo queda facultado para fijar valores imponibles
presuntos que sustituyan los mencionados anteriormente, los cuales no pueden superar el
precio de venta promedio sobre un mismo tipo de producto en el mercado interno a nivel
de consumidor final.

Como se observa, los porcentajes propuestos esta aun lejos de la carga tributaria al
tabaco recomendada por la OMS que es del 75% del precio final de venta (ISC mas otros
impuestos). Ademas, Paraguay seguiria siendo el pais con la carga tributaria mas baja en
Sudameérica.

Desde la perspectiva de salud publica, el objetivo principal de una modificacion en la
estructura tributaria del tabaco es la reduccion del consumo. Es decir, en cuanto se
espera que baje el consumo al aumentar los impuestos. En caso de que la base imponible
no sea incrementada en la linea de lo sugerido por el Art. 113 de la propuesta, se espera
que el impacto de los cambios en las tasas del ISC sobre los precios sea bajo. Por lo
tanto, no se espera que haya una reduccion substantiva del consumo, y, por lo tanto, el
impacto sanitario de esta nueva propuesta sera muy pequeno.



Ademas, hay un proyecto de ley propuesto por dos senadores que crea un "arancel
especifico" sobre los productos del tabaco (equivalente a un impuesto selectivo al
consumo especifico), ademas del componente ad valorem ya presente. Este impuesto
especifico representaria el 2% del salario minimo legal en vigor (alrededor de 1.630
guaranies por paquete — US$0,25 por paquete). Esto podria aumentar sustancialmente el
precio de un paquete (el precio de la marca mas popular fue US $0,36 por paquete en
2016) y tener un efecto significativo en el consumo.

Vacios

e (Carga tributaria y precios muy bajo de los cigarrillos y de los otros productos del tabaco.
e Datos y evidencia cientifica insuficientes en relacion con la politica tributaria.

e Participacion de la industria de tabaco en la Comisién del Ministerio de Hacienda que
discute la propuesta de aumento de impuestos.

Recomendaciones:

Aumentar el precio del tabaco a base de impuestos de manera que el tabaco sea
menos accesible y provoque una disminuciéon de consumo sobre todo en gente
joven que son los mas sensibles a estas medidas.

Para esto se recomienda hacer un estudio a nivel nacional sobre el modelo
impositivo mas adecuado para garantizar que se obtenga los resultados deseados
de manera sostenible haciendo frente a la inflacién y al poder adquisitivo de la
poblacion. Se ofrece la posibilidad de que un grupo de expertos economistas lleven
a cabo una mision a alto nivel para presentar al Gobierno las recomendaciones de
este estudio sobre el modelo impositivo.

Se recomienda que se tomen medidas para que la industria del tabaco, de acuerdo
con lo establecido en el Articulo 5.3 del Convenio, no participe en cualquier
discusion relativa a politicas de salud y en concreto a las relativas a los impuestos
sobre el tabaco

Proteccion contra la exposicion al humo de tabaco (Articulo 8)

El Articulo 8.2 exige a las Partes adoptar y aplicar, en areas de la jurisdiccion nacional
existente y conforme determine la legislacion nacional, promover activamente en otros
niveles jurisdiccionales la adopcion y aplicacion de medidas legislativas, ejecutivas,
administrativas y/u otras medidas eficaces de proteccion contra la exposicién 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 adopcién y
aplicacion de esas medidas en otros niveles jurisdiccionales.

Las Directrices para la aplicacién del Articulo 8 ademas hacen hincapié en que “no hay
ningun nivel seguro de exposicion al humo de tabaco” y llama a las Partes a “esforzarse




por proporcionar proteccion universal dentro de los cinco afios de la entrada en vigor del
Convenio Marco de la OMS.”

Desde la entrada en vigor de la ley 5538 Segun el Articulo 9 se prohibe fumar, vaporear,
vapear o fumar electrénicamente, o mantener encendidos, productos de tabaco en los
siguientes lugares y espacios que a continuacion se enuncian salvo en aquellos sitios
especialmente habilitados para el efecto:

a) Establecimientos educacionales parvularios, basicos y medios,
independientemente, sean espacios abiertos o cerrados;

b) Las unidades del transporte publico de pasajeros] tanto terrestre como aéreo,
ferroviario, maritimo y fluvial, incluyendo ascensores, asi como los espacios
cerrados de dichas terminales, ya sean terrestres, fluviales, ferroviarias o
aeroportuarias;

c) Coliseos, salas de cine, teatros, bibliotecas, auditorios, museos y cualquier otro
recinto cerrado destinado a actividades publicas;

d) Los espacios cerrados de los centros de ensefianza, institutos, universidades,
como son aulas y salones de conferencias;

e) Los centros o establecimientos sanitarios, como sanatorios, hospitales centros de
salud, puestos de socorro y similares, sean abiertos o cerrados;

f) Centros de atencion o de prestacion de servicios abiertos al publico en general y
espacios destinados a reuniones en oficinas estatales;

g) Dentro de instalaciones cerradas que sirven de expendio al detalle de alimentos,
abastos, supermercados y afines;

h) Los ambientes cerrados de trabajo, como minas, fabricas y talleres;

i) Recintos donde se expendan combustibles, gas servidos y afines;

j) Aquellos lugares donde se fabriquen, procesen, depositen 0 manipulen explosivos,
materiales inflamables] medicamentos o alimentos;

k) En Supermercados, centros comerciales y demas establecimientos similares de
libre acceso al publico y afluencia masiva de personas;

[) En pubs, restaurantes, discotecas bares, casinos de juego y similares;

m) En los ascensores y elevadores;

n) Cabinas telefonicas, recintos de los cajeros automaticos y otros espacios cerrados
de uso publico de reducido tamafno. Se entiende por espacio de uso publico de
reducido tamafio aquel que no ocupe una extension superior a cinco metros
cuadrados; v,

0) Recintos de los parques infantiles y areas o zonas de juego para la infancia,
entendiendo por tales los espacios al aire libre acotados que contengan
equipamiento o acondicionamientos destinados especificamente para el juego y
esparcimiento de nifios, nifias y adolescentes.

La violacion de lo establecido en el articulo 9° sera sancionado con una multa equivalente
a dos jornales minimos diarios. Los transgresores del articulo 9 podran ser compelidos a
abandonar los recintos o espacios y en caso de que persistan en su actitud, podran ser
expulsados del lugar con ayuda de la fuerza publica.



Para facilitar la aplicacion de esta ley, el Articulo 10 de la misma habla de la obligacién de
la colocacion de avisos en todo espacio publico cerrado y en todo lugar de trabajo
cerrado, tanto publico como privado, instituciones educativas tanto publicas como
privadas; asi como en los servicios de transporte publico y servicios de salud sera
obligatoria la colocacion de avisos con el simbolo internacional de no fumary con la
leyenda: “Prohibido fumar. Ambiente 100% libre de humo de tabaco" y "Ndaikatui ojepita.
Ko'ape nda'ijai tatatj", asi como a retirar todos los ceniceros del interior de estos lugares.

La violacion de lo establecido en el articulo 10 sera sancionado con una multa equivalente
a diez jornales minimos diarios a ser aplicados a los propietarios o responsables de los
mismos

El Articulo 11 establece que las autoridades correspondientes de los establecimientos
publicos; los propietarios, gerentes o encargados de los establecimientos privados; los
propietarios, gerentes, encargados o conductores de transporte publico seran los
responsables de cumplir y hacer cumplir lo establecido en el articulo anterior y de ser
necesario, podran recurrir al auxilio de la Policia Nacional. Las personas no fumadoras
tendran derecho de exigir al propietario, representante legal, gerente administrador o
responsable del respectivo local o establecimiento, conmine al infractor a cesar en su
conducta.

Vacios

e Existe una importante brecha en la legislacion pues la ley 5538 dice que se prohibe
fumar, en una serie de espacios que se enuncian salvo en aquellos sitios
especialmente habilitados para el efecto.

A este respecto en el decreto 7605 de 2017 en su Art 3 se especifican los sitios
habilitados para fumar que pueden ser espacios cerrados en pubs restaurantes,
discotecas, bares, casinos, casas de juego y similares.

Esta disposicién esta en desacuerdo con las directrices para la aplicacion del
Articulo 8 que establecen que “no hay ningun nivel seguro de exposicion al humo
de tabaco” y llama a las Partes a “esforzarse por proporcionar proteccion universal
dentro de los cinco afios de la entrada en vigor del Convenio Marco de la OMS.”

e Por otro lado, no hay en marcha un mecanismo para el control y la fiscalizacién
para el cumplimiento de la normativa vigente y de los procedimientos
sancionadores.

Recomendaciones:

Se recomienda modificar o sustituir el decreto 7605 y eliminar la posibilidad de crear
espacios cerrados donde esté permitido fumar o vapear. Asi mismo se recomienda
la modificacion de la ley con el objeto de omitir la excepcién existente.

Se recomienda también crear un mecanismo involucrando a diferentes sectores del
gobierno central y municipios para reforzar el control y la fiscalizacion para el
cumplimiento de la normativa nacional en cuanto a la proteccion a la exposicion del
humo del tabaco.
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\De igual manera, incrementar la sensibilizacion de la ciudadania en relaciéon con Ios\
lugares 100% libres de humos de tabaco. |

Reglamentacién del contenido de los productos del tabaco (Articulo 9) y
reglamentacion de la divulgacion de informacién sobre los productos de tabaco
(Articulo 10)

El Articulo 9 exige a las Partes “adoptar y aplicar medidas eficaces legislativas, ejecutivas
y administrativas u otras medidas” para el analisis y la medicion de los contenidos y
emisiones de los productos del tabaco “y para tal reglamentacion.”

El Articulo 10 establece que cada Parte “adoptara y aplicara, de conformidad con su
legislacién nacional, medidas legislativas, ejecutivas, administrativas u otras medidas
eficaces para exigir que los fabricantes e importadores de productos de tabaco revelen a
las autoridades gubernamentales la informacion relativa al contenido y las emisiones de los
productos de tabaco. Cada Parte adoptara y aplicara asimismo medidas eficaces para que
se revele al publico la informacién relativa a los componentes téxicos de los productos de
tabaco y las emisiones que éstos pueden producir.”

El Articulo 15 de la Ley 5538 dice que EIl Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
podra prohibir el uso de aditivos y sustancias que se incorporen al tabaco en el proceso de
fabricacion de los productos a los que se refiere esta ley, destinados a ser comercializados
en el territorio nacional, cuando quede cientificamente demostrado que tales aditivos y
sustancias aumenten los niveles de adiccion, dafio o riesgo en los consumidores de dichos
productos. Ademas, en los casos mencionados anteriormente, podra establecer los limites
maximos permitidos de las sustancias contenidas en los productos de tabaco.

Asimismo, fijara las normas sobre difusion de la informacion referida a los aditivos y
sustancias incorporadas al tabaco y sus efectos en la salud de los consumidores.

Asimismo, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, en el ejercicio de sus
potestades sanitarias, exigira a os importadores y fabricantes de productos de tabaco, sean
personas fisicas o juridicas, que presenten, anualmente y bajo declaracién jurada, los
ingredientes y las emisiones de nicotina, alquitran y monoéxido de carbono de los productos
que comercialicen en el pais.

Los productos que no cumplan lo anterior, podran ser decomisados y destruidos por las
autoridades de salud.

El Articulo 16 establece que queda prohibido que, en los paquetes, envases, empaquetado
y etiquetado externo de los productos de tabaco se promocionen de manera falsa, equivoca
0 enganosa o de alguna forma que pueda inducir a error con respecto a sus caracteristicas,
efectos o riesgos para la salud. Ademas, queda prohibida la utilizacion de términos,
elementos descriptivos, marcas de fabrica o de comercio y signos figurativos o de otra
clase, que tengan el efecto directo o indirecto de crear la falsa impresion que un
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determinado producto de tabaco es menos nocivo que otros en relacion con su contenido,
riesgos o emisiones, como por ejemplo expresiones tales como: con bajo contenido en
alquitran”, ligeros' (light), "ultraligeros" (ultra light) o 'suaves" o similares.

El Articulo 23 determina que el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social estara
facultado a establecer: a) los métodos para el analisis de los productos de tabaco, b) la
medicion del contenido de los productos de tabaco, c) las emisiones de los productos de
tabaco, d) los requisitos para la reglamentacion de esos contenidos y emisiones, €) los
métodos para la verificacion de cumplimiento de los estandares internacionales, f) la
informacion que los fabricantes deberan proveer a la autoridad sanitaria y al publico
acerca de los ingredientes utilizados en los productos elaborados con tabaco. Los
laboratorios que se encuentren acreditados, ante la autoridad sanitaria competente,
podran realizar estos analisis y mediciones, de conformidad con las disposiciones que
emita el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Vacios

e En la actualidad, si bien se requiere a los fabricantes anualmente y bajo
declaracion jurada, certificados de los ingredientes y las emisiones de nicotina,
alquitran y monodxido de carbono de los productos que comercialicen en el pais, el
pais no tiene ningun mecanismo para verificar los analisis de la industria por no
disponer de laboratorios equipados para realizar dichos analisis

Recomendaciones:

Se recomienda garantizar la regulacion de los contenidos de los productos de tabaco,
incluyendo saborizantes y otros aditivos que aumentan el consumo de tabaco. Se
recomienda igualmente sistematizar la informaciéon obtenida a partir del informe
emitido anualmente por la industria tabacalera con el contenido de los productos de
tabaco. Finalmente, se recomienda verificar los analisis de la industria tabacalera
enviando muestras a un laboratorio certificado.

Empaquetado y etiquetado de productos de tabaco (Articulo 11)

El Articulo 11 del Convenio dispone que cada Parte “dentro de un periodo de tres afos a
partir de la entrada en vigor del Convenio para esa Parte, adoptara y aplicara, de
conformidad con su legislacion nacional, medidas eficaces” de empaquetado y etiquetado
de los productos del tabaco.

Las Directrices para la Implementacion del Articulo 11 del Convenio Marco especifican
que las advertencias sanitarias y otros mensajes apropiados que figuren en el
empaquetado y etiquetado de los productos de tabaco deberian ocupar el 50% o mas de
las superficies principales expuestas. Habida cuenta de las pruebas existentes en el
sentido de que la eficacia de las advertencias y mensajes aumenta con el tamafio de
estos, las Partes deberian considerar la posibilidad de utilizar advertencias y mensajes
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que ocupen mas del 50% de las superficies principales expuestas y deben proponerse
que abarquen la mayor parte posible de dichas superficies.

En Paraguay, el Articulo 13 de la ley 5388 dice que en toda cajetilla, paquete, carton o
envase de productos de tabaco y en todo empaquetado y etiquetado externo de dichos
productos, sean de produccion nacional o extranjera, destinados al consumo nacional,
deberan aparecer impresos de forma permanente, en sus caras externas o superficies
principales expuestas, los mensajes sanitarios o advertencias sanitarias que describan los
efectos nocivos del tabaco, de acuerdo con lo establecido en la presente ley y su
reglamento.

a) El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social definird y aprobara los mensajes
sanitarios y advertencias que deberan ser claros, visibles, variados, legibles, a todo
color y alternados en partes iguales en castellano y guarani, y abarcaran
obligatoriamente, los espacios y porcentajes siguientes de la cajetilla o bolsa de
productos de tabaco: el 40% (cuarenta por ciento) de la parte inferior de ambas caras
principales expuestas para el mensaje sanitario. Ambas caras deberan llevar la imagen
o pictograma y el 100% (cien por ciento) de una de las caras laterales para la
informacion cualitativa de los contenidos. Ademas, deberan colocarse leyendas: “Para
venta exclusiva en Paraguay" y “Venta prohibida a personas menores de edad", en un
espacio que no afecte el destinado especificamente para las advertencias sanitarias o
la informacion del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

b) Las advertencias sanitarias seran impresas directamente en el empaquetado y
etiquetado externo de los productos de tabaco.

c) Las advertencias sanitarias deben permanecer visibles en todo momento, incluido el
periodo de exhibicion en puntos de venta.

d) Los mensajes seran rotativos, de acuerdo con las directrices del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social y la industria tabacalera tendra un plazo de seis meses,
contando a partir de la notificacion y entrega de los respectivos disefios, para la
implementacion de los nuevos mensajes sanitarios y advertencias.

e) Los fabricantes y comerciantes de productos de tabaco no podran alterar la informacién
consignada en las cajetillas y cartones. Tampoco, podran colocar etiquetas u otros
materiales que las oculten.

f) Las imagenes y textos de las advertencias se renovaran anualmente

El Articulo 14 de la ley 5388 dice que todos los paquetes y envases de productos de
tabaco y todo empaquetado y etiquetado externo de dichos productos, sean de
produccion nacional o extranjera, destinados al consumo nacional contendran informacion
del contenido y las emisiones de los productos de tabaco nocivas para la salud. Esta
informacion debera ir inserta en un recuadro al costado lateral de la cajetilla, ocupando la
totalidad de este.

La violacion de lo establecido en los articulos 13 y 14 sera sancionado con el decomiso
de los productos de tabaco y una multa equivalente al doble de lo incautado.
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Vacios

e |as advertencias sanitarias son pequefias y de posible poco impacto por su
contenido

e Falta mecanismo de control y fiscalizacién del cumplimiento de la normativa nacional
en cuanto al etiquetado de los productos de tabaco.

Recomendaciones:

Se recomienda modificar la ley para ubicar las advertencias sanitarias en la parte
superior y aumentar el tamafio de estas al menos al 50% de las dos superficies
principales, pero mejor aun si son mas grandes. Se recomienda que las imagenes
sean testadas con anterioridad para comprobar su eficacia.

Asi mismo se recomienda crear un mecanismo de reforzar el control y la fiscalizacién
para el cumplimiento de la normativa nacional en cuanto a la protecciéon a la
exposicion del humo del tabaco.

Educacién, comunicacién, formacion y concientizacion del publico (Articulo 12)

El Articulo 12 establece que “cada Parte adopte y aplique medidas legislativas, ejecutivas,
administrativas u otras medidas eficaces para promover” la educacion, la comunicacion y
la sensibilizacion del publico acerca de las consecuencias sanitarias, econdmicas y
ambientales del consumo de tabaco y la exposicién al humo del tabaco, los beneficios del
abandono del tabaco y los estilos de vida sin tabaco, asi como la capacitacion de todas las
personas interesadas y el acceso publico a la informacién de la industria del tabaco.

En Paraguay el Articulo 17 de la ley 5388 dice que el Ministerio de Educacion y Cultura
debera incluir en los planes y programas de estudio en toda la Republica objetivos y
contenidos destinados a educar a alumnos y alumnas sobre los dafios que provoca en el
organismo el consumo de productos de tabaco y la exposicion al humo de tabaco, asi
como su caracter adictivo.

Vacios

e En Paraguay no se han desarrollado campafnas nacionales de sensibilizacion en los
ultimos anos;

e No existe un programa en los colegios para sensibilizar a los nifios sobre los efectos
negativos del tabaco;

e El control del tabaco y el tratamiento de la dependencia tabaquica no estan incluidos
en el curriculo de centros de formacion de personal sanitario tales como facultades
de medicina, farmacia, escuelas de enfermeria, etc.;

e Gran parte de los medios de comunicacion escrita, radio y television son propiedad
de personas afines a la industria de tabaco.

24




Recomendaciones:

Se recomienda coordinar entre el Ministerio de Salud Publica, el Ministerio de
Educacion y Ciencias y el Ministerio de Tecnologias de la Informaciéon y
Comunicacién el disefio, difusién y evaluacion de las campaias de sensibilizacion
poblacional a través de los medios de comunicacion masiva.

Se recomienda ademas sensibilizar y formar a los profesionales de los medios de
comunicacion en medidas de control de tabaco y la aplicacién del convenio marco
para que puedan difundir mensajes fidedignos y basados en la evidencia.

Se recomienda incluir en los programas de ensefanza primaria y secundaria materias
sobre los efectos nocivos del tabaco.

Se recomienda incluir en los programas educativos de profesionales de la salud el
control del tabaco y el tratamiento de la dependencia tabaquica,

Publicidad, promocion y patrocinio del tabaco (Articulo 13)

El Articulo 13.1 reconoce que “una prohibicién total de la publicidad, promocion y patrocinio
reduciria el consumo de productos de tabaco”.

El Articulo 13.2 del Convenio requiere a cada Parte que: “de conformidad con su
constitucién o sus principios constitucionales, procedera a una prohibicion total de toda
forma de publicidad, promocion y patrocinio del tabaco. Dicha prohibicion comprendera [...]
una prohibicién total de la publicidad, la promociéon y el patrocinio transfronterizos
originados en su territorio. A este respecto, cada Parte, dentro de un plazo de cinco afos a
partir de la entrada en vigor del Convenio para la Parte en cuestion, adoptara medidas
legislativas, ejecutivas, administrativas u otras medidas apropiadas e informara en
consecuencia de conformidad con el Articulo 21.”

En Paraguay, segun el Articulo 12 de la ley 5538:

a) Se prohibe toda forma de publicidad, promocion o patrocinio de productos de tabaco, a
excepcion de la comunicacion realizada en los comercios y puntos de venta. La
prohibicion incluye radio, television, medios escritos, vallas publicitarias, publicidad mavil,
internet, mensajes de texto, correo postal y cualquier otro medio que se utilice o pueda
utilizarse con fines de comunicacion.

b) Quedan prohibidas las extensiones de marca y el uso comun de marcas para los
productos de tabaco.

La violacién de lo establecido en el articulo 12 sera sancionado con el retiro de la publicidad
y una multa equivalente a diez veces del valor de la pauta publicitaria emitida.

Vacios

e No existe prohibicion completa de la publicidad ya que esta permitido la publicidad
en puntos de venta y las actividades de responsabilidad social corporativa.
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e |aindustria tabacalera patrocina eventos en Paraguay;
e Necesidad de verificar el nivel de cumplimiento de lo establecido en la normativa;

e Es necesario una mayor claridad en cuanto la publicidad, promocién y patrocinio de
los productos de tabaco en los medios no tradicionales o alternativos (medios
digitales y redes sociales).

Recomendaciones:

Se recomienda modificar la ley y su reglamentaciéon para prohibir la publicidad en
puntos de venta, asi como las actividades de responsabilidad social corporativa.

Asi mismo se recomienda crear un mecanismo para reforzar el control y la
fiscalizacion para el cumplimiento de la normativa nacional en el tema de la
publicidad y patrocinio.

Medidas de reduccién de la demanda relativas a la dependencia y al abandono del
tabaco (Articulo 14)

El Articulo 14.1 insta a cada Parte a desarrollar y difundir directrices apropiadas, completas
e integradas [relativas a la dependencia y abandono del tabaco] basadas en la evidencia
cientifica y en las mejores practicas y adoptar medidas eficaces para promover el abandono
del consumo de tabaco y el tratamiento adecuado para la dependencia del tabaco.

El Articulo 14.2 estipula que cada Parte debera aplicar programas eficaces de “promocion
del abandono del consumo de tabaco”, “incorporar el diagnostico y el tratamiento de la
dependencia del tabaco y servicios de asesoramiento sobre el abandono del tabaco en
programas”, “establecer en los centros de salud y de rehabilitacibn programas de
diagnéstico, asesoramiento, prevencion y tratamiento de la dependencia del tabaco”, y
colaborar con otras Partes para “facilitar la accesibilidad y asequibilidad de los tratamientos

de la dependencia del tabaco.”

En Paraguay, el Articulo 18 de la ley 5388 determina que el Ministerio de Salud y
Bienestar Social:

a) Disefara, implementara y evaluara programas de prevencion, asesoramiento,
diagnostico y tratamiento de la dependencia del tabaco como parte de la atencion
integral de las personas en los establecimientos de salud;

b) Establecera la implementacion en los servicios de salud publicos y privados del
diagnostico y el tratamiento de la dependencia del tabaco en sus programas, planes
y estrategias nacionales de salud, promoviendo los tratamientos de rehabilitacion y
dependencia. Asimismo, los servicios de salud publicos y privados deberan publicar
adecuadamente los servicios basicos disponibles para el tratamiento a la
dependencia del tabaco, incluyendo os productos farmacéuticos, sean estos
medicamentos, productos usados para administrar medicamentos y medios
diagnosticos cuando asi proceda;
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c) Establecera una linea telefénica gratuita de informacion y asesoramiento para el
abandono del consumo de tabaco.

En la actualidad en Paraguay hay solo un centro de enfermedades respiratorias donde
se hace cesacion tabaquica con un equipo multidisciplinar. Hay un proyecto para
aumentar a 12 el numero de centros.

Vacios

e No existe un Programa de cesacion acorde con la Ley El Articulo 18 de la ley 5388

e No existe un plan para incluir las estrategias de consejerias e intervencion breve en
los centros de atencion primaria y centros especializados como pueden ser centros
de tratamiento de la tuberculosis o centros de atencion materno infantil;

e Se precisa la formacion del personal que vaya a trabajar en los centros de cesacion;

e No existe evaluacién sobre los recursos humanos y capacidades del Gobierno ante
la demanda de terapias de sustitucion de nicotina;

e En la actualidad el unico tratamiento farmacoldgico para la dependencia tabaquica
en el pais es el bupropion.

Recomendaciones:
Se recomienda el desarrollo de un programa nacional de cesacion tabaquica.

Se recomienda la formacién del personal que vaya a trabajar en los centros de
cesacion repartidos por el territorio nacional.

Asi mismo se recomienda fortalecer en el Sistema Nacional de Salud Ia
implementacién de estrategias de consejerias e intervencion breve y tratamiento del
tabaquismo a partir del primer nivel de atencion y centros especializados tales como
centros de tratamiento de la tuberculosis o centros de atencién materno infantil.

Se recomienda usar el fondo estratégico de OPS para la adquisicion de terapia
sustitutiva u otros farmacos para la cesacion del habito tabaquico.

Comercio ilicito de productos de tabaco (Articulo 15)

El Articulo 15 del Convenio insta a las Partes a “la eliminacion de todas las formas de
comercio ilicito de productos de tabaco, como el contrabando, la fabricacién ilicita y la
falsificacion, y la elaboracion y aplicacién a este respecto de una legislacién nacional y de
acuerdos subregionales, regionales y mundiales son componentes esenciales del control
del tabaco.”

El 25 de septiembre 2018 entro en vigor el Protocolo para la Eliminacion del Comercio llicito
de Productos de Tabaco. El Protocolo es un tratado internacional cuyo objetivo es eliminar
todas las formas de comercio ilicito de productos de tabaco mediante un conjunto de
medidas que deben adoptar los paises en cooperacién entre si: supone una solucién
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mundial a un problema mundial. En la actualidad el Protocolo consta de 52 Partes. En
Paraguay la propuesta de adhesién al Protocolo esta en la actualidad en la Asamblea
Nacional para su aprobacion.

Paraguay es un gran productor de cigarrillos. Existen evidencias de que solo una pequefa
proporcion de la produccién nacional se consume en el pais. Presuntamente mas del 90%
de los mismos se dedican a la exportacion legal e ilegal a paises limitrofes. Tal actividad
ilegal privaria al Paraguay de retribuciones ademas generaria conflictos diplomaticos con
los paises que reciben los cigarrillos de contrabando y provocaria un problema de salud
publica en estos paises.

Vacios

e Hay una falta de control de los cigarrillos que salen del pais de forma ilegal

e No hay limites para la importacion de hoja de tabaco mas alla de lo necesario para
el consumo legal y la exportacién legal

e Falta informacion detallada sobre la cadena productiva de cigarrillos y el volumen de
productos de tabaco.

e La coordinacion entre los diferentes actores de gobierno con competencia en
controle de comercio ilicito debe ser fortalecida.

Recomendaciones:
Adoptar medidas para la implementacion del articulo 15 del CMCT de la OMS.

Fortalecer la coordinacién con paises de la regién de las Américas para el control del
comercio ilicito.

Aprobar la adhesion al Protocolo lo antes posible y poner en marcha sus
obligaciones.

Fortalecer la coordinacion entre los diferentes sectores para reforzar las fronteras y
controlar el paso de productos de manera ilegal a través de estas.

Ventas a menores y por menores (Articulo 16)

El Articulo 16 del Convenio insta a las Partes a adoptar y aplicar “en el nivel gubernamental
apropiado medidas legislativas, ejecutivas, administrativas u otras medidas eficaces para
prohibir la venta de productos de tabaco a los menores de edad que determine la legislacién
interna, la legislacion nacional o a los menores de 18 afios.”

Este articulo dispone:

e “que todos los vendedores de productos de tabaco indiquen, en un anuncio claro y
destacado situado en el interior de su local, la prohibicién de la venta de productos de
tabaco a los menores y, en caso de duda, soliciten que cada comprador de tabaco
demuestre que ha alcanzado la mayoria de edad.
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e prohibir que los productos de tabaco en venta estén directamente accesibles, como en
los estantes de los almacenes.

e prohibir que la fabricacién y venta de dulces, refrigerios, juguetes y otros objetos que
tengan forma de productos de tabaco y puedan resultar atractivos para los menores.

e garantizar que las maquinas expendedoras de tabaco bajo su jurisdiccion no sean
accesibles a los menores y no promuevan la venta de productos de tabaco a los
menores.

e prohibir o promover la prohibicion de la distribucién gratuita de productos de tabaco al
publico y especialmente a los menores.

e prohibir la venta de cigarrillos sueltos o en paquetes pequefos que vuelvan mas
asequibles esos productos a los menores de edad.”

En Paraguay, la ley 5388 de 2015 en su Articulo 7 determina la prohibicién de la venta
por personas menores de edad y a personas menores de edad. La ley establece:

a) Prohibicion de la comercializacion, venta, suministro y/o entrega de productos de tabaco,
extensiones de marcas o uso comun de marcas de productos de tabaco a menores de
dieciocho afios de edad;

b) Los vendedores al por mayor y al detalle de productos de tabaco, tendran a obligacion
de colocar carteles visibles, claros y destacados en el interior de los lugares de venta que
indiquen el costo del producto, y la informacién precisa que se prohibe la venta de productos
de tabaco a personas menores de dieciocho afios de edad. Los comerciantes permanentes
u ocasionales que vendan productos de tabaco estaran obligados a exigir la presentacion
de la cédula de identidad u otro documento de identificacién en el momento de la venta;

c) Las personas menores de dieciocho afos de edad no podran ser empleados por otras
personas para la promocién, venta o comercializacién de productos de tabaco; v,

d) Se prohibe la importacion, fabricacion, comercializacion, venta, suministro o entrega de
dulces, refrigerios, juguetes y otros objetos que tengan la forma y el disefio de productos
de tabaco y que puedan resultar atractivos para los menores de edad.

La violacién de lo establecido en el articulo 7, incisos a) y ¢) sera sancionado con una multa
equivalente a veinticinco jornales minimos diarios. En caso de violacién del inciso d) se
aplicara como sancién el decomiso de los productos y una multa equivalente a cinco veces
el valor de lo incautado. En caso de reincidencia, se procedera a la notificacion de
suspension por treinta dias, sin detrimento de iniciar los tramites para la clausura del
establecimiento o local,

En el Articulo 8, se prohibe promocionar, exhibir, producir, comerciar, vender o distribuir
cualquier objeto que, no siendo un producto del tabaco, contenga alguno de los elementos
de la marca o cualquier tipo de disefio o sefal auditiva que lo identifique con productos del
tabaco.

La violacion de lo establecido en el articulo 8° sera sancionado con una multa equivalente
al decomiso de los productos de tabaco y una multa equivalente a cinco veces del valor de
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los productos incautados, sin detrimento de la suspension por treinta dias o la clausura del
establecimiento o local en caso de reincidencia.

En el Articulo 5 se prohibe la venta de cigarrillos sueltos o al menudeo, asi como en
cajetillas que contengan menos de diez cigarrillos y utilizar maquinas expendedoras o
dispensadoras de productos de tabaco o sus derivados. Ademas, se prohibe la venta,
suministro o entrega de productos de tabaco en aquellos lugares que se encuentren en un
radio de cien metros de distancia de los establecimientos de educacion, deportivas y de
salud, sean publicos o privados. La distancia se medira desde cada puerta de acceso de
los respectivos establecimientos por aceras, calles y espacios publicos.

La violacion de lo establecido en el articulo 5° sera sancionado con el decomiso de los
productos de tabaco y una multa equivalente a cinco veces el valor de lo incautado, a ser
aplicados a las personas fisicas o juridicas que vendan o suministren productos de tabaco
en contravencion a lo establecido en esta ley. En caso de reincidencia de la venta en locales
no debidamente autorizados, se procedera a la notificacion de suspensién por treinta dias,
sin detrimento de iniciar los tramites para la clausura de este.

Vacios

e Los cigarrillos se pueden vender en cajetillas de 10 cigarrillos

e No seguimiento del cumplimiento de lo establecido en la ley y del mecanismo
sancionador

Recomendaciones:

Modificar la ley o reglamentacion para que los cigarrillos no se puedan vender en
cajetillas menores de 20 cigarrillos.

Instaurar mecanismo para fiscalizar la venta a menores y el menudeo de tabaco.

Se sugiere instaurar la obligatoriedad de obtener licencias de venta para poder mejor
fiscalizar el incumplimiento de la ley.

Apoyo a actividades alternativas econémicamente viables (Articulo 17)

El Articulo 17 insta a las Partes a promover, cuando sea apropiado “en cooperacion entre
si y con las organizaciones intergubernamentales internacionales y regionales competentes
[...] alternativas econdémicamente viables para los trabajadores, -cultivadores vy
eventualmente, los pequenos vendedores de tabaco.”

Vacios

e No disponibilidad de datos precisos acerca del cultivo y produccion de productos de
tabaco

e Falsa creencia de los beneficios del cultivo y fabricacion de tabaco para la economia
nacional promovida por la industria
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Recomendaciones:

Se recomienda hacer una estimacion fidedigna del volumen de cultivo y producciéon
de tabaco en Paraguay.

Asi mismo se recomienda promover alternativas econémicamente viables al cultivo
de tabaco. Se recomienda para ello la busqueda de apoyo a través de la FAO, entre
otros organismos.

Proteccion del medio ambiente y de la salud de las personas (Articulo 18)

En el Articulo 18 las Partes acuerdan “prestar debida atencién a la proteccién ambiental y
a la salud de las personas en relacién con el medio ambiente por lo que respecta al cultivo
de tabaco y fabricacion de tabaco.”

Vacios

e No hay referencias en la normativa relacionadas con el respeto al medio ambiente y
salud de las personas durante el cultivo de tabaco.

Recomendaciones:

Se recomienda considerar el desarrollo de medidas especificas para la proteccion de
los trabajadores en el cultivo y del medio ambiente.

Responsabilidad (Articulo 19)

El Articulo 19.1 requiere a las Partes a considerar, para fines de control de tabaco, “la
adopcion de medidas legislativas o la promocion de sus leyes vigentes, cuando sea
necesario, para ocuparse de la responsabilidad penal y civil, inclusive la compensacion
cuando proceda”.

En Paraguay no existe ninguna medida legislativa para ocuparse de la responsabilidad
penal y civil

Recomendaciones:

Se recomienda la adopcion de medidas legislativas o la promociéon de sus leyes
vigentes, cuando sea necesario, para ocuparse de la responsabilidad penal y civil,
inclusive la compensaciéon cuando proceda.
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Investigacion, vigilancia e intercambio de informacién (Articulo 20)

El Articulo 20 insta a las Partes a “elaborar y promover investigaciones nacionales y a
coordinar programas de investigacion regionales e internacionales sobre control del
tabaco”.

Paraguay dispone de datos recientes y representativos a nivel nacional sobre tabaquismo.
En este sentido, ha llevado a cabo las siguientes encuestas:

La encuesta GYTS en jévenes 2014°
La encuesta de profesionales de la salud (GHPSS) 2008"°

La encuesta nacional de factores de riesgo de enfermedades no Transmisibles en
poblacién general 2012

Recomendaciones:

Se recomienda promover la estandarizacion de indicadores entre las agencias
competentes para permitir evaluar el impacto de las intervenciones y tener datos
comparables con otros paises, considerando la inclusiéon de las preguntas basicas
para tabaco establecidas por la OMS en encuestas que se lleven a cabo en el pais.
De igual manera, se recomienda llevar a cabo investigacion en colaboracién con las
instituciones académicas nacionales para el monitoreo y evaluacion de impacto en
el consumo y prevalencia de las intervenciones de control de tabaco.

Presentacion de informes e intercambio de informacion (Articulo 21)

El Articulo 21 estipula que cada Parte “presentara a la Conferencia de las Partes, por
conducto de la Secretaria, informes periddicos sobre su aplicacién del Convenio.”

La COP establecio un ciclo de presentacién de informes de aplicacién de las Partes cada
dos anos a partir de 2012, con un plazo limite de presentacion de seis meses antes de cada
sesion de la COP.

Paraguay ha presentado informes en 2009, 2012, 2014, y 2016 y 2018.'2 EIl siguiente
informe se espera en 2020. En este sentido, Paraguay cumple satisfactoriamente con lo
establecido en el Convenio.

? https://untobaccocontrol.org/impldb/wp-content/uploads/reports/pa raguay_2016_annex3_GYTS_2014.pdf
10http://www1.paho.org/hg/dmdocuments/2010/2008%20Paraguay%20GHPSS%20(Medical)%20Fact%20Sheet.pdf
http://www1.paho.org/hg/dmdocuments/2010/2008%20Paraguay%20GHPSS%20(Dental)%20Fact%20Sheet.pdf
Uhttps://untobaccocontrol.org/impldb/wp-content/uploads/reports/paraguay_2016_annex1_survey NCDs.pdf

12 https://untobaccocontrol.org/impldb/paraguay/
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Recomendaciones:

Se recomienda que Paraguay comience con la preparacion del informe de aplicacion
del Convenio para el 2020 y en periodos sucesivos.

Cooperacidn cientifica, técnica y juridica y prestaciéon de asesoramiento
especializado (Articulo 22)

El Articulo 22 establece que las Partes “cooperaran directamente o por conducto de los
organismos internacionales competentes a fin de fortalecer su capacidad para cumplir las
obligaciones dimanantes de este Convenio, teniendo en cuenta las necesidades de las
Partes que sean paises en desarrollo o tengan economias en transiciéon. Esa cooperacion
promovera la transferencia de conocimientos técnicos, cientificos y juridicos especializados
y de tecnologia, segun se haya decidido de comun acuerdo, con objeto de establecer y
fortalecer estrategias, planes y programas nacionales de control del tabaco”.

En Paraguay, las areas que se recomiendan para cooperacién internacional dicen relacién
con:

o Fortalecimiento de la Comision Nacional Ejecutiva para el Asesoramiento en
la Implementacion del Convenio Marco de La OMS para el Control Del
Tabaco.

o Creacién de un Plan de Accién de la Comision que incluya una hoja de ruta
intersectorial, definiendo cada Ministerio o Secretaria su rol especifico en la
implementacion del CMCT y acciones conjuntas. Para esta cooperacion se
sugiere al pais solicitar apoyo a Brasil quien presenta una experiencia exitosa
en el control de tabaco a través de una comisién intersectorial.

o Comercio ilicito de tabaco:

= Se propone fortalecer las acciones asociadas a la implementacion de
un sistema de seguimiento y localizacién una vez el pais haya
aprobado en el Congreso de la Nacion la adhesion al Protocolo para la
Eliminacion del Comercio llicito de Productos de Tabaco. Brasil puede
apoyar a Paraguay en el analisis de factibilidad y transferencia de
experiencia, ya que cuenta con un sistema que presenta una buena
evaluacion.

= También se propone trabajar de manera coordinada entre las fronteras
de Brasil y Paraguay para fortalecer la vigilancia fronteriza como una
medida para evitar el comercio ilicito de productos de tabaco.

o Monitoreo de actividades de la industria:

= Se propone la creacion de un observatorio en una institucion
universitaria para el seguimiento y analisis de la epidemiologia del
tabaco en el pais, asi como del seguimiento de las actividades de la
industria tabacalera. Brasil cuenta desde hace afos con un instituto en
la Fundacién Oswaldo Cruz que ha desarrollado las metodologias para
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hacer seguimiento a estas tematicas. También la Universidad de San
Francisco en California cuenta con un instituto especialmente
destinado a hacer seguimiento a este tipo de actividades, por lo que se
propone una cooperacion con las dos instituciones universitarias para
fortalecer las capacidades nacionales de monitoreo.
o Dependencia y abandono del consumo de tabaco:

= Se propone que el pais cree una estructura que apoye el abandono del
consumo de tabaco. Brasil, Uruguay y Argentina son paises que han
implementado medidas poblacionales e individuales exitosas para el
abandono de consumo de tabaco. Se propone que el pais cuente con
intercambio de experiencias con estos paises para fortalecer sus
capacidades asociadas al articulo 14 del CMCT.

Recomendaciones:

Continuar la busqueda activa de oportunidades para ampliar la cooperaciéon con
otras Partes y organizaciones internacionales, entre otras para el desarrollo de
mediciones sobre el comercio ilicito de productos de tabaco que permitan contar con
datos independientes y confiables. El Secretariado y la OPS/OMS apoyaran a
Paraguay en este sentido

Recursos financieros (Articulo 26)

En el Articulo 26.1, las Partes reconocen “la importancia que tienen los recursos
financieros para alcanzar el objetivo del presente Convenio”.

El Articulo 26.2 establece que "cada Parte prestara apoyo financiero para sus actividades
nacionales destinadas a alcanzar el objetivo del Convenio, de conformidad con sus planes,
prioridades y programas nacionales".

Segun la Ley 5538 Articulo 21, Paraguay asigna un porcentaje del total de lo recaudado por
aplicacién de las alicuotas establecidas en los numerales 1), 2), 3), 4), 5) y 6) de las
SECCION | del articulo 106 de la ley N 125/91 modificado a su vez por el articulo 19 de la
ley 5538, de la siguiente manera:

- EI 40% al Ministerio de Salud Publica y Bienestar social para el desarrollo de programas
de prevencion y atencién de enfermedades no transmisibles

- Hasta un 5% a las autoridades de aplicacion para el cumplimiento de la ley 5538

De acuerdo con datos ofrecidos durante la misién de evaluacion conjunta de necesidades,
en la actualidad la financiacion estatal para la implementacion del convenio es escasa.
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Recomendaciones:

Se recomienda que el gobierno asigne fondos suficientes para realizar las acciones
necesarias para la implementacion del Convenio.

Asi mismo se recomienda buscar fuentes alternativas de financiacion como puede
ser a través del aumento de impuestos selectivos al consumo de tabaco o el cobro
de licencias de importacion, exportacion y ventas de productos de tabaco.

El Articulo 26.3 establece que las Partes “promoveran, segun proceda, la utilizacion de
vias bilaterales, regionales, subregionales y otros canales multilaterales para financiar la
elaboracion y el fortalecimiento de programas multisectoriales integrales de control del
tabaco de las Partes que sean paises en desarrollo y de las que tengan economias en
transicion”. Continua sefialando que “deben abordarse y apoyarse, en el contexto de
estrategias nacionales de desarrollo sostenible, alternativas econdmicamente viables a la
produccion de tabaco, entre ellas la diversificacion de cultivos”.

Algunas organizaciones internacionales y socios en el desarrollo estan activos en
Paraguay. La OPS/OMS ha prestado apoyo a las actividades de investigacion y asistencia
técnica a diversos proyectos. Ademas, otros socios de desarrollo presentes en Paraguay
tienen un papel potencial en el apoyo al pais para cumplir con sus obligaciones en virtud
del Convenio.

Vacios

e Paraguay aun no ha utilizado plenamente los canales bilaterales, regionales,
subregionales y otros canales multilaterales disponibles para financiar el desarrollo
y fortalecimiento de programas multisectoriales integrales de control del tabaco. No
hay referencias en la normativa relacionadas con el respeto al medio ambiente y
salud de las personas durante el cultivo de tabaco.

Recomendaciones:

Se recomienda que el Gobierno solicite la asistencia de socios para el desarrollo, y
promueva la inclusion de la implementacion del Convenio en los acuerdos bilaterales
y multilaterales y los planes de accién elaborados con estas agencias.

El Articulo 26.4 estipula que “Las Partes representadas en las organizaciones
intergubernamentales regionales e internacionales y las instituciones financieras y de
desarrollo pertinentes alentaran a estas entidades a que faciliten asistencia financiera a las
Partes que sean paises en desarrollo y a las que tengan economias en transicién para
ayudarlas a cumplir sus obligaciones en virtud del presente Convenio, sin limitar los
derechos de participacién en esas organizaciones”.
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Hasta el momento, Paraguay ha movilizado ayuda financiera de otras Partes y
organizaciones intergubernamentales, como la OMS y el Banco Mundial, para cumplir con
sus obligaciones en virtud del Convenio.

Recomendaciones:

Se recomienda que Paraguay haga esfuerzos adicionales para utilizar el potencial del
Articulo 26.4 y abogar para el posicionamiento del Convenio en la agenda de
desarrollo regional e internacional. También se recomienda que cuando otros
ministerios representen a Paraguay en foros regionales e internacionales donde se
traten temas relativos a la salud, o al consumo de tabaco, insten de forma proactiva
a las organizaciones regionales e internacionales y las instituciones financieras a
que proporcionen asistencia a los paises en desarrollo en la aplicacion del Convenio.
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Anexos

Anexo 1; Agenda de la mision

LUNES, 6 DE MAYO

Horario Evento Personas visitadas Lugar
. . Reunion equipo misién (nacional e Oficina OPS-PRY
8:30-9:30 | . . o
internacional) para verificar agenda y
documentos
Reunion con el Representante OPS Dr. Luis Roberto Escoto Oficina OPS-PRY
9:30-10:00 s L
para revision de agenda de la mision.
) Oficina OPS-PRY
10:00-11:00 | Conferencia de Prensa
Senadora Esperanza Senado
g Martinez
11:00-12:00 | Reunién Senado Senador Santacruz
Senadora Desiré Masi
12:00-13:00 | Almuerzo
Encuentro con el Sr. Ministro de Salud S.E. Dr Julio Mazzoleni Gabinete del Ministro
13:00-14:00 g X :
Publica y Bienestar Social de Paraguay
Gustavo Irala (Director) Salon SENEPEROS
16:00-17:00 | Reunién con Asesoria Juridica MSP Laura Bordén (Técnica) OPS-PRY

MARTES, 7 DE MAYO

Reunion de trabajo con diversos
Programas Del Ministerio De Salud
Publica atingentes a control de tabaco.
Participantes:

Enfermedades Respiratorias
Crénicas

- Programa Nacional de
Prevencion Cardiovascular

- DVENT

- Promocién de la Salud

- Asesoria Juridica

- Programa Nacional de Nifiez
y Adolescencia

- Salud Mental

- Direccién Nacional de
Control de Adicciones

- Instituto del Cancer/PRONAC

- Comunicacion

Horario Evento Lugar
9:00-10:00 Sr Ever Alexander Florentin  |Ministerio Exteriores
Reunion con Ministerio de relaciones
exteriores Segundo Secretario
Direcciéon de Organismos
Internacionales
10:00-11:00 Sr Roque Sarubbi Congreso de Diputados
e s Sr Roya Torres
Sieltrt];odnogon la Comisién de Salud de Sr Miguel Angel del Puerto
P Silva (Presidente de la
Comision de Salud)
12:00-13:30 |Almuerzo
14-00-16:00 - Programa de Tabaco y Salon SENEPEROS-

OPS
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17:00 - 19:00

Comision presidencial lucha contra el
tabaco

S.E. Dr Julio Mazzoleni
Ministro de Salud Publica 'y
Bienestar Social

S.E. Hugo Caceres Ministro
Secretario Ejecutivo,
Gabinete Social de la
Presidencia de la Republica
S. E. Liz Cramer, Ministra,
Ministerio de Industria y
Comercio

S.E. Maria Epifania
Gonzalez, Ministra Secretaria
Ejecutivo, Secretaria de
Prevencion del Lavado de
Dinero o Bienes

Palacio de Gobierno

(SEPRELAD).
MIERCOLES, 8 DE MAYO|
Horario Evento Lugar
Dr Arturo Barrios Congreso de la Nacion
10:00-12:00 Comisién de Salud del Senado Presidente de la Comision de

Salud

Participantes:
Sociedad Civil Libre de tabaco

Hacienda Comision técnica
tributaria
Decidamos (sociedad civil)

Jorge Abona
Alejandro Ramos

Sociedad Paraguaya
Neumologia
Sociedad Paraguaya Oncologia

Medica
M. Industria y Comercio
M. de industria

Comercio exterior
Universidad
Asociacion Paraguaya de

enfermeria
Circulo paraguayo de médicos
Sociedad de ciencias medicas

Enfoque territorial (ONG)
IAsociacion latinoamericana de
medicina social

Derecho a la salud
Ministerio de Salud TB
Apoyo a los pacientes con TB

Ministerio de la mujer
Ministerio nifiez y adolescencia
Plataforma Oxfam

12:00-13:00 |Almuerzo
13:00-18:00 Reunién Multi-sectorial técnica
13:00-13:15 |Registro
13:15-13:30 | Bienvenida y palabras de apertura
Autoridades
13:30-13:45 |Presentacion de los participantes
13:45-14:10 | Visién general del CMCT de la OMS y
objetivos
de la mision —Secretaria del Convenio
14:10-14:20 EI CMCT de la OMS como acelerador
del desarrollo sostenible
Secretaria del Convenio
14:20-14:35 | Implementacion del CMCT de la OMS
en la Region
OPS- Washington
14:35-15:00 Implementacion del CMCT de la OMS
en Paraguay—
principales retos Ministerio
15:00-15:30 |[Café
15:30-16:45 | El papel de los diferentes sectores del

gobierno en

la implementacion del CMCT de la
OMS

identificar 3-4 personas de ministerios
que

presenten la implementacion del
CMCT: Ministerio de Hacienda,
Ministerio de justicia, asuntos
exteriores, interior, etc.

M. Prevencion de Lavado de
dinero

M. Educacion y ciencia

Ministerio del interior

Asociacion campesina de
desarrollo integral

Fundacion para adicciones

Hotel Crowne Plaza

38



16:45-17:45

El papel de los actores no
gubernamentales y de las

agencias de naciones unidas. Igual
que anterior:

identificacion de varios representantes.
Identificar 1 de agencia de NNUU y 2
de sociedad civil 10 minutos cada uno.
Panel de presentaciones y debate:

lJUEVES, 9 DE MAYO

resumen de los hallazgos preliminares
de la mision. Aqui se puede invitar
Coordinador residente a.i

Horario Evento Lugar
Reunion con Ministerio de Hacienda Fabio Lopez (Director de M. de Hacienda
asuntos juridicos)
Liliana Ramos
14:00-15:00 Almuerzo
) ) o Oficina OPS-PRY
15:00-16:00 Reunion Interna equipo Mision
Reunion con el Dr. Luis Roberto Dr. Luis Roberto Escoto Oficina OPS-PRY
16:00-16:30 Escoto, Representante, para de-
briefing de la mision.
Encuentro con el Sr. Ministro de Salud | Dr Julio Mazzoleni. Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social de Publica y Bienestar
16:30-17:00 Paraguay para entregar breve Social de Paraguay.

IERNES, 10 DE MAYO|

Horario Evento Lugar
9:00-11:00 Reunién Senado “Enfermedades Senado
Cronicas: Evidencias cientificas para
las medidas fiscales de salud publica”
13:00-14:00 | Reunién con coordinador residente Jorge Alberto Meza Robayo Oficlina Coor_dinador
Representante FAO Residente a.i.
14:00-15:00 | Almuerzo
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Anexo 2

Materiales generados por la Direccion General de Comunicaciéon en Salud

Fecha:
21 Abr, 2019
Salud de joévenes en riesgo por exceder consumo de bebidas azucaradas y snacks

https://www.mspbs.gov.py/portal/18055/salud-de-jovenes-en-riesgo-por-exceder-consumo-de-bebidas-
azucaradas-y-snaks.html

Fecha:
20 Abr, 2019
Habitos insanos dan paso a muertes prematuras en el pais

https://www.mspbs.gov.py/portal/18054/habitos-insanos-dan-paso-a-muertes-prematuras-en-el-pais.html

Fecha:
19 Abr, 2019
Consumo diario de bebidas azucaradas afecta a la salud

https://www.mspbs.gov.py/portal/18053/consumo-diario-de-bebidas-azucaradas-afecta-a-la-salud.html

Fecha:
22 Abr, 2019
Nueve personas mueren por dia en Paraguay a causa del tabaquismo

https://www.mspbs.gov.py/portal/18062/nueve-personas-mueren-por-dia-en-paraguay-a-causa-del-
tabaquismo.html

Fecha:
23 Abr, 2019
Cada motociclista accidentado grave cuesta al Estado G. 300.000.000

https://www.mspbs.gov.py/portal/18065/cada-motociclista-accidentado-grave-cuesta-al-estado-g-
300000000.html

Fecha:
24 Abr, 2019
Los jovenes y el alcohol, la droga licita que mas dana a la salud

https://www.mspbs.gov.py/portal/1807 1/los-jovenes-y-el-alcohol-la-droga-licita-que-mas-dantildea-a-la-
salud.html

Fecha:
25 Abr, 2019
Tabaquismo causa mas de 1.400 ACV en el pais

https://www.mspbs.gov.py/portal/18083/tabaquismo-causa-mas-de-1400-acv-en-el-pais.html

Fecha:
27 Abr, 2019
Unas 2.600 muertes al afio se asocian a la obesidad en Paraguay

https://www.mspbs.gov.py/portal/18105/unas-2600-muertes-al-antildeo-se-asocian-a-la-obesidad-en-
paraguay.html

Fecha:
29 Abr, 2019
Mas de 10.000 personas con enfermedad pulmonar cronica por fumar
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https://www.mspbs.gov.py/portal/18114/mas-de-10000-personas-con-enfermedad-pulmonar-cronica-por-
fumar.html

Fecha:
30 Abr, 2019
El 60% de nifios y adolescentes consume bebidas gaseosas mas de una vez por dia

https://www.mspbs.gov.py/portal/18122/el-60-de-nintildeos-y-adolescentes-consume-bebidas-gaseosas-
mas-de-una-vez-por-dia.html

Fecha:
30 Abr, 2019
Reforma tributaria para desincentivar productos dafiinos para salud Publica

https://www.mspbs.gov.py/portal/18139/reforma-tributaria-para-desincentivar-productos-dantildeinos-para-
salud-publica.html

Tabaquismo: principal factor de riesgo de enfermedades pulmonares

https://bit.ly/2JdVcoU

Bebidas azucaradas, comidas “chatarra” y alcohol estan enfermando a la gente

https://bit.ly/2WndM1y

Mision llega al pais para verificar avances del convenio marco de control del tabaco

https://bit.ly/2PK9ijf

Fecha:
06 May, 2019
Consumo de tabaco, catalogado como problema de salud publica de mayor gravedad

https://www.mspbs.gov.py/portal/18180/consumo-de-tabaco-catalogado-como-problema-de-salud-publica-
de-mayor-gravedad.html

Fecha:
07 May, 2019
Demostrado: Mayor impuesto al tabaco reduce su consumo, sobre todo en jovenes

https://www.mspbs.gov.py/portal/18194/demostrado-mayor-impuesto-al-tabaco-reduce-su-consumo-sobre-
todo-en-jovenes.html

Fecha:
08 May, 2019
Intereses comerciales, factores mas importantes de sabotaje a medidas de control del tabaco

https://www.mspbs.gov.py/portal/18201/intereses-comerciales-factores-mas-importantes-de-sabotaje-a-
medidas-de-control-del-tabaco.html

Fecha:
08 May, 2019
Tabaco: Mision instaura mesa de trabajo con programas del Ministerio de Salud

https://www.mspbs.gov.py/portal/18202/tabaco-mision-instaura-mesa-de-trabajo-con-programas-del-
ministerio-de-salud.html

Fecha:
09 May, 2019
Cancilleria, abierta a colaborar en control del tabaco
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https://www.mspbs.gov.py/portal/18216/cancilleria-abierta-a-colaborar-en-control-del-tabaco.html

Fecha:
El tabaco mata mas gente que los siniestros viales

https://www.mspbs.gov.py/portal/18217/el-tabaco-mata-mas-gente-que-los-siniestros-viales.htmi

Fecha:

Sociedades cientificas apoyan aumento del impuesto al tabaco

https://www.mspbs.gov.py/portal/18223/sociedades-cientificas-apoyan-aumento-del-impuesto-al-tabaco.html

Fecha:
Consumo del tabaco se relaciona con mas de 17 tipos de canceres

https://www.mspbs.gov.py/portal/18228/consumo-del-tabaco-se-relaciona-con-mas-de-17-tipos-de-
canceres.html

ECO en medios
Excesos propician muerte prematura del paraguayo: come mal, fuma, bebe y muere antes de los 70 afios

https://www.hoy.com.py/nacionales/excesos-propician-muerte-prematura-del-paraguayo-come-mal-fuma-
bebe-y-muere-antes-de-los-70-
anos?fbclid=IwAROEaXr9Eoov3JyqlWDowB34I1A2ZGualDIYdIIKluxUocOhx1IF9wpL ltgg

Tabaquismo mata a 9 paraguayos por dia, segun informe

https://www.ultimahora.com/tabaguismo-mata-9-paraguayos-dia-segun-informe-
n2814931.html?fbclid=IwAR2n3el3ipJ2UgNij4r4z8tpRkcGZsW3TgkkNyuBib-56j4KVI8 Tz3HKAMg

Tabaquismo mata a 9 paraguayos por dia, segun informe

http://agronegocios.com.py/?p=46628&fbclid=IwAR2vCLE7ZTLvgrluLS82Rw1e OhwLUkOshfe3Sr51ActwzQ

pbLX6vi9gh8s

Sefalan que nueve personas mueren por dia en Paraguay a causa del tabaquismo

http://www.nanduti.com.py/2019/04/22/senalan-nueve-personas-mueren-dia-paraguay-causa-del-
tabaquismo/

Estado invierte unos G. 300.000.000 por cada motociclista accidentado

https://www.lanacion.com.py/pais/2019/04/23/estado-invierte-unos-g-300000000-por-cada-motociclista-
accidentado/?fbclid=IwARO0OV-sdeBFBFGeV9e r9Y ofpxAfegl1IBUjyNYa0QzCi441Ja5GYpdRik3A

Salud advierte sobre las consecuencias de consumir alcohol

https://www.780am.com.py/salud-advierte-sobre-las-consecuencias-de-consumir-
alcohol/?fbclid=IwAR31QjAlohdzmsuu-34NWOUJ5yafkMxAQzLjnIHz7-uXSp02Isyfuz5YuQo

10 datos sobre los alimentos que enferman a nifios y adolescentes

https://www.rdn.com.py/2019/04/24/10-datos-sobre-los-alimentos-que-enferman-a-ninos-y-
adolescentes/?fbclid=IwAR2fAUcYNqJKyI2KQ96v9ZpZ20JaPHQY 1yUrsPBuPIl4pKBb-mLWrA1mdGmQ

Mas de 10.000 personas con afeccion pulmonar por fumar en paises de la region
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http://www.nanduti.com.py/2019/04/29/mas-10-000-personas-afeccion-pulmonar-fumar-paises-la-region/

Unas 2.600 muertes al afio se asocian a la obesidad en Paraguay

https://rcc.com.py/nacionales/unas-2-600-muertes-al-ano-se-asocian-a-la-obesidad-en-
paraguay/?fbclid=IwAROTCp3p0O5 7aEFmW _FqlsMMJCtDhQQypLMoIX8PyLO5xNPtZu4NGvppgVM

Obesidad en Paraguay: 2.600 muertes al afio se asocian a esta enfermedad

https://www.hoy.com.py/nacionales/obesidad-en-paraguay-2.600-muertes-al-ano-se-asocian-a-esta-
enfermedad

Fecha:
30 Abr, 2019
A favor de impuestos que fomenten la disminucion del consumo

https://www.mspbs.gov.py/portal/18128/a-favor-de-impuestos-que-fomenten-la-disminucion-del-
consumo.html

Mazzoleni apoya impuesto al tabaco, alcohol y bebidas azucaradas
https://www.ultimahora.com/mazzoleni-apoya-impuesto-al-tabaco-alcohol-y-bebidas-azucaradas-
n2816479.html

El 60% de nifios y adolescentes consume bebidas gaseosas mas de una vez por dia

https://www.ip.gov.py/ip/el-60-de-ninos-y-adolescentes-consume-bebidas-gaseosas-mas-de-una-vez-por-
dia/

Tabaco: ;,Qué es la enfermedad pulmonar obstructiva crénica?

https://www.ultimahora.com/tabaco-que-es-la-enfermedad-pulmonar-obstructiva-cronica-n2817106.html

Salud insiste en aumentar impuestos para que consumo se reduzca

http://www.paraguay.com/nacionales/salud-insiste-en-aumentar-impuestos-para-que-consumo-se-reduzca-
188363

Unas 9 personas mueren por dia, en Paraguay, a causa del tabaquismo
https://www.youtube.com/watch?v=QPkvbYt3t8s

Extranjeros evaluaran el control del tabaco

https://www.ultimahora.com/extranjeros-evaluaran-el-control-del-tabaco-n2817584.html

OMS considera que existe margen para elevar el impuesto al tabaco

https://www.ip.gov.py/ip/oms-considera-qgue-existe-margen-para-elevar-el-impuesto-al-tabaco/

Sugieren subir impuesto al tabaco para bajar consumo

https://www.ultimahora.com/sugieren-subir-impuesto-al-tabaco-bajar-consumo-n2818036.html

Urge mayor imposicion al tabaco

https://www.ultimahora.com/urge-mayor-imposicion-al-tabaco-n2817994.html

OMS y autoridades de Salud buscan implementar medidas para control del tabaco

https://www.ip.gov.py/ip/oms-y-autoridades-de-salud-buscan-implementar-medidas-para-el-control-del-
tabaco/
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Lo que el Gobierno propone para el tabaco y alcohol, pero empresarios no desean
https://www.hoy.com.py/comercio-e-industrias/lo-que-el-gobierno-propone-para-tabaco-y-alcohol-pero-

empresarios-no-desean

Excluyen a autos usados y proponen mayor tasa tributaria al tabaco, alcohol y electrénica
https://www.hoy.com.py/nacionales/excluyen-a-autos-usados-y-proponen-mayor-tasa-tributaria-al-tabaco-

alcohol-y-electronica

OMS y autoridades de Salud buscan implementar medidas para control del tabaco

https://www.ip.gov.py/ip/oms-y-autoridades-de-salud-buscan-implementar-medidas-para-el-control-del-
tabaco/

Hacienda presenté proyecto de reforma tributaria al Congreso

https://www.ultimahora.com/hacienda-presento-proyecto-reforma-tributaria-al-congreso-n2818412.htmil

44



