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Politicas de probada eficacia para prevenir el consumo de

tabaco y abordar las inequidades relacionadas con el tabaco

A pesar de que durante décadas se ha visto una disminucion, el consumo de tabacoy la exposicion al humo
de segunda mano son responsables de 480,000 muertes cada afio en EE. UU.'y fumar cigarrillos causa
aproximadamente 30 por ciento de todas las muertes por cancer,y hasta un 40 por ciento en partes del Sur
y los Apalaches. Se ha descubierto que el consumo de tabaco es uno de los principales impulsores de
las inequidades relacionadas con el cancer porque su consumo afecta de manera desproporcionada a las
personas segun su raza, origen étnico, orientacion sexual, identidad de género, estado de discapacidad,
salud mental, nivel de ingresos, nivel educativo y ubicacion geografica." Lograr la equidad en salud
depende en gran medida de la eliminacion del consumo de tabaco.

Nuestra capacidad para continuar progresando en la lucha contra el cancer depende en gran medida de la
eliminacion de las inequidades que existen en la prevencion y la atencion del cancer. ACS CAN persigue
politicas de control del tabaco basadas en hechos a nivel local, estatal y federal que apunten a reducir las
inequidades y mejorar los resultados de salud para todos, lo que incluye:

¢+ Financiar de forma adecuada los programas de prevencién y cesacién del tabaco conforme a las
recomendaciones de Mejores prdcticas para programas de control integral del tabaco (2014) de los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés);
Promulgar leyes integrales de ambientes libres de humo que abarquen todos los lugares de trabajo,
incluidos los restaurantes, los bares y las instalaciones de juegos de apuestas;
Aumentar de manera regulary significativa los impuestos especiales sobre el tabaco en todos los
productos de tabaco;
Aumentar el acceso a la cobertura estatal de Medicaid para dejar el tabaco;
Poner fin a la venta de productos de tabaco aromatizados;
Apoyar la regulacion federal de los productos de tabaco por parte de la Administracién de Alimentos
y Medicamentos (FDA, por sus siglas eninglés);y
++» Mantener el control local de las politicas de salud publica.
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La industria tabacalera tiene un historial de uso de litigios judiciales para evitary retrasar las leyesy
regulaciones promulgadas para salvaguardar al publico. ACS CAN persigue politicas basadas en hechos a
nivel local, estatal y federal que apunten a reducir las inequidades y mejorar los resultados de salud para
todas las personas.

Financiar de forma adecuada los programasde prevencion y cesacion del

tabaco de acuerdo con las recomendaciones de los CDC

El tabaco sigue siendo la causa numero uno de muertes prevenibles en todo el pais; sin embargo, los
niveles de financiamiento actuales para los programas de control de tabaco no son suficientes para
prevenir y abordar las inequidades relacionadas con el tabaco. Es necesario financiar por completo los
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programas federales y estatales de control de tabaco para prevenir la iniciacion al consumo de tabaco,
supervisar el consumo de productos de tabaco, identificar inequidades relacionadas con el tabacoy
promover estrategias eficaces para ayudar a las personas que consumen productos de tabaco a abandonar
exitosamente el tabaco.

Los CDC recomiendan niveles de financiamiento especificos que los estados deben gastar anualmente en
sus programas de control de tabaco."" En el afio fiscal 2024, a pesar de que los estados recibieron casi $26
mil millones del acuerdo sobre el tabaco y los impuestos al tabaco este afio, solo el 2.8% ($728.6 millones)
se gastara en programas de prevencién y cesacién del tabaco. Esto es solo el 22% del total de los niveles de
financiamiento recomendados por los CDC con un gasto estatal que varié ampliamente."" Histéricamente,
los estados que han invertido de forma continua en sus programas integrales de control de tabaco han
experimentado una reduccion en las ventas de cigarrillos, asi como una disminucion en las tasas de jovenes
y adultos jovenes que fuman, y ahorros en gastos de atencion médica vinculados al fumar. Por cada $1 que
se gasta en programas integrales de control de tabaco, los estados obtienen hasta $55 en ahorros
procedentes de los costos que se evitaron en atencion médica relacionada con el tabaco. * Evitar que
los jovenes y adultos jovenes se vuelvan adictos a los productos de tabaco y ayudar a las personas que
actualmente consumen estos productos a dejarlos requiere un financiamiento sostenido y creciente en
programas integrales de control de tabaco.”

Posicion de ACS CAN: ACS CAN desafia a los estados a combatir las enfermedades vy las
muertes relacionadas con el tabaco mediante un financiamiento suficiente de programas integrales
de control de tabaco en los niveles recomendados por los CDC o superiores; la implementacion de
estrategias para continuar ese financiamiento a lo largo del tiempo; y la aplicacién de los
componentes especificos descritos en la guia de las mejores practicas de los CDC.*

Promulgar leyes integrales sobre ambientes libres de humo que abarquen
todos los lugares de trabajo, incluidos restaurantes, bares e instalaciones
de juegos de apuestas

de segunda mano, que contiene aproximadamente 70 agentes cancerigenos conocidos o probables™ y mas
de 7,000 otras sustancias quimicas toxicas, incluidos el formaldehido, el arsénico, el cianuro y el monéxido
de carbono.® Cada afo en Estados Unidos, el humo de segunda mano causa casi 42,000 muertes entre las
personas que no fuman, incluidas hasta 7,300 muertes por cancer de pulmén.»i También puede causar o
exacerbar una amplia gama de otros problemas de salud, como enfermedades cardiovasculares, derrames
cerebrales, infecciones respiratorias y asma. La falta de leyes integrales de control de tabaco en una
localidad o estado puede contribuir a las inequidades en el consumo de tabaco.
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doénde vivan, trabajen o se diviertan. Y nadie deberia tener que elegir entre su salud y un buen
sueldo. Es necesario implementar politicas integrales de ambientes libres de humo que incluyan
todos los lugares de trabajo, incluidos restaurantes, bares e instalaciones de juegos de apostar, para
lograr la equidad en la salud al brindar proteccion a todas las personas contra los efectos
perjudiciales del humo de segunda mano.

Aumentar de manera regular y significativa los impuestos especiales

sobre el tabaco en todos los productos de tabaco

Los aumentos significativos de los impuestos especiales sobre el tabaco son una de las formas mas eficaces
de evitar que los nifios comiencen a consumir tabaco y ayudar a los adultos a dejar el tabaco.™ El aumento
de los impuestos especiales sobre el tabaco salva vidas, genera ingresos y reduce los costos de atencion
médica. A partir del 1 de enero de 2024, el impuesto especial estatal promedio sobre los cigarrillos es de
$1.93 por paquete, pero los impuestos especiales estatales sobre los cigarrillos varian de forma
considerable, desde un minimo de 17 centavos por paquete en Missouri hasta un maximo de $5.35 por
paquete en Nueva York. Asimismo, Puerto Rico cobra impuestos sobre los cigarrillos de $5.10 por paquete.

Al considerar aumentos de impuestos sobre los cigarrillos y otros productos de tabaco, los estados siempre
deben dedicar una parte de los fondos a los programas estatales de control de tabaco. El costo de financiar
completamente los programas estatales de control de tabaco es pequefo en comparacion con el costo de
las enfermedades causadas por el tabaco y los posibles ahorros en costos de atencion médica vinculada al
consumo de tabaco que los estados pueden obtener a largo plazo. v

Red de Accién Contra el Cancer de la Sociedad Americana Contra el Cdncer | 655 15th Street, NW, Suite 503
| Washington, DC 20005

@ACSCAN [El  @ACSCAN | fightcancer.org Actualizado el 19 de enero de 2024
_3_

©2024, Red de Accidon Contra el Cancer de la Sociedad Americana Contra el Céncer, Inc.


https://no-smoke.org/wp-content/uploads/pdf/100Map.pdf

_ Politicas eficaces para prevenir el consumo de tabaco y abordar las inequidades |

enero 2024

Posicion de ACS CAN: ACS CAN aboga por aumentos regulares y significativos en los

impuestos especiales federales,

Tasas de impuestos especiales sobre cigarrillos en los Estados estatales y locales que incrementaran

Unidos, el Distrito de Columbia y los territorios de los EE. UU. a
partir del 1 de enero 2024*

el precio de todos los productos de
tabaco. Para garantizar una reduccién
significativa en el consumo de tabacoy
en las enfermedades y las muertes
relacionadas con el tabaco, los
aumentos del impuesto especial al
tabaco deben incluir un aumento
minimo de $1.00 por paquete de
o= O pmmremsermieas | cigarrillos con un impuesto especial

' J 1 Igual o entre $0.97 y $1.93 por paquete

Guam - $4.00

o - "/ @ aval oinferior a 0.97 por paguete (50% del pa ralelo sobre todos los demas

promedio nacional)
Puerto Rico - $5.10

*Promedio calculado para las tasas impositivas actualmente vigentes y no incluye Puerto Rico ni otros prOdUCtOS de ta baco, InCIUIdOS IOS
territorios de los EE.UU. | cjgarrillos electronicos.

Aumentar el acceso a la cobertura estatal de Medicaid para dejar de

consumir tabaco

La tasa de personas que fuman para adultos con Medicaid es del 22.7%, que es mas del doble del 9.2% de
las personas con seguro privado que fuman o del 12.5% general de los adultos que fuman.»

Muchas personas con Medicaid tienen ingresos limitados y los estudios han identificado que no pueden
pagar de su bolsillo este tratamiento que salva vidas.*

La evidencia muestra que la cobertura de seguro de los servicios para dejar de consumir tabaco ayuda a las
personas a dejar de fumar y que las tasas de abandono del tabaco son mas altas cuando la cobertura de
salud cubre el beneficio. Las personas responden de manera diferente a las intervenciones para dejar el
tabaco; por lo tanto, es fundamental que la cobertura abarque una variedad de tipos de asesoramiento y
medicamentos. En los 50 estados y el Distrito de Columbia, los beneficios de cesacion de Medicaid varian
significativamente segln el estado, e incluso dentro de los estados, segun el plan. Los programas de
Medicaid deben cubrir un beneficio integral para dejar de consumir tabaco que incluye el acceso a los tres
tipos de asesoramiento y los siete medicamentos aprobados por la FDA, sin costos compartidos para los
afiliados ni otras barreras. A partir de enero de 2024, diecinueve estados brindan un beneficio integral para
abandonar el tabaco que incluye la cobertura para tres tipos de asesoramiento y siete tipos de
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medicamentos para todos los afiliados.
Por el contrario, los afiliados en dos
estados no tienen acceso ni siquiera un
tipo de asesoramiento. Se necesitan
cambios en la cobertura para
garantizar que las personas inscritas en
Medicaid en todos los estados tengan
acceso a un beneficio integral para C ok
dejar de consumir tabaco. e W

N

Posicion de ACS CAN: ACS
CAN aboga por que todas las
coberturas de salud publicas y

Cobertura tradicional de Medicaid paraabandonareltabacoen los
Estados Unidos y el Distrito de Columbia a partir de enero 2024

. - Asesoramiento individual, grupal y
telefonico y los 7medicamentos para
abandonar el tabaco aprobados por laFDA
cubiertos para todos los afiliados

O -Al menos 1 tipo de asesoramiento
(individual, grupal o telefénico)y al menos 1
medicamento para dejar el tabaco

. aprobado por laFDA cubierto para todos los

afiliados

- Ningun tipo de asesoramiento (individual,

grupal o telefénico) o ningtin medicamento

para dejar el tabaco aprobado por laFDA
esta cubierto para todos los afiliados

privadas incluyan un beneficio

integral para abandonar el tabaco que incluya el acceso a los tres tipos de asesoramiento y los siete
medicamentos aprobados por la FDA, sin costos compartidos para los afiliados ni otras barreras. Para
lograr la equidad en la salud, es sumamente fundamental no dejar rezagados a los afiliados a Medicaid
mientras que las personas con otras formas de seguro tienen una cobertura integral para dejar de

consumir tabaco.

Poner fin a la venta de productos de tabaco aromatizados

Durante décadas, las compaiias tabacaleras han utilizado aromas (sabores), en cigarrillos, puros,
cigarrillos electronicos y tabaco para narguile (hookah), para atraery apuntar a los jévenes y los adultos

jovenes y exponerlos a una vida de adiccidn a la nicotina,
enfermedades y muerte prematura. Se sabe que los sabores,
especialmente el mentol, mejoran la facilidad y el consumo de
un producto al enmascarar los efectos asperos del tabaco. Los
documentos de la industria tabacalera confirman que el uso
intencionado de los sabores ha sido para atraer a nuevos
consumidores jovenes. Segun la Encuesta Nacional sobre el
Tabaquismo Juvenil de 2021, entre los estudiantes de escuela
intermedia (middle school) y secundaria (high school) que
consumian productos de tabaco, el 79.1% informé haber
consumido un producto de tabaco aromatizado.*vi Eliminar la
venta de todos los productos de tabaco aromatizados es la

- —

O IR T

Los sabores o aromas son un arma de marketing que
usan las companias tabacaleras para atraer a los
jévenes y adultos jévenes y conducirlos a una vida de
adiccion.

La Encuesta Nacional sobre el Tabaquismo Juvenil
(NYTS, por sus siglas en inglés) de 2021 encontré que
entre los estudiantes de escuela intermedia (middle
school) y secundaria (high school) que consumieron
cualquier producto de tabaco, el 7 9 ] %
informé que consumian un producto de tct.boco
aromatizado y que los cigarrillos electronicos eran el
producto de tabaco aromatizado que mds consumian.

Unica forma de maximizar el impacto en la salud publica al @ S 0 ( g™ '0. &
. . . . " . . ®Q @
evitar que la industria atraiga a los nifios a una vida de adiccién. & - e o o

Gentzke AS, Wang TW, Comelius M, et al. Tobacco Product Use and Associated Factors Among Middle and High School Students — National
Youth Tobacco Survey, United States, 2021. MMWR Surveill Summ 2022;71(No. S5-5):1-29. DOI: hitp://dx doi.org/10.15585/mmuwr.ss7105a1.
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Posicion de ACS CAN: Las politicas integrales para poner fin a la venta de productos de
tabaco aromatizados deben incluir todos los productos de tabaco, todos los sabores y todos los
minoristas de tabaco. Las politicas eficaces para poner fin a la venta de productos de tabaco
aromatizados no pueden eximir ni excluir ningun sabor. ACS CAN considera que ningun producto de
tabaco aromatizado puede cumplir con el estandar de "apropiado para la proteccion de la salud
publica"y, por lo tanto, se debe negar la revision previa a la comercializacion de cualquier producto
de tabaco aromatizado.

Apoyar la regulacion federal de productos de tabaco

La Ley de Prevencion Familiar del Tabaquismo y Control del Tabaco (TCA, por sus siglas en inglés) de 2009
otorgd a la FDA la autoridad para regular los productos de tabaco por primera vez. La agencia tiene la
autoridad para regular la fabricacion, la comercializacion, la venta y la distribucion de productos de tabaco,
incluidos los cigarrillos electronicos, los puros y el tabaco para narguile (hookah). Todos los productos de
tabaco nuevos deben someterse a una revision previa a la comercializacion por parte de la FDA para
determinar si son "apropiados para la proteccion de la salud publica", también conocido como el estandar
de salud publica. Todos los productos de tabaco deben recibir una orden de comercializacion de la FDA
antes de que el producto pueda venderse de forma legal. Ademas, la ley TCA otorg6 a la FDA la autoridad
para establecer estandares para los productos de tabaco, como prohibir el mentol en los cigarrillos, y
regular el uso de declaraciones publicitarias por parte de la industria tabacalera.

Posicion de ACS CAN: ACS CAN aboga por que la FDA use toda su autoridad para regular todos
los productos de tabaco. ACS CAN insta a la FDA a completar y hacer cumplir el proceso de revision
previa a la comercializacion para todos los productos que se encuentran actualmente en el
mercado. Ademas, la FDA debe denegar cualquier solicitud previa a la comercializacidény de riesgo
modificado que esté incompleta y no cumpla con los estandares requeridos por la ley TCA, incluida
la denegacion de solicitudes para todos los productos aromatizados. ACS CAN insta a la FDA a
finalizar sus normas para prohibir el aromatizante de mentol en los cigarrillos y todos los sabores en
los puros.

Mantener el Control Local de las Politicas de Salud Publica

Muchas politicas importantes de salud publica a menudo se desarrollan y aprueban a nivel local. Las
comunidades también pueden promover la equidad en salud cuando pueden aprobar politicas de salud
publica especificas destinadas a abordar las inequidades de salud locales. Sin embargo, el principio de
primacia, cuando un nivel superior de gobierno revoca la autoridad local, restringe la capacidad de los
legisladores locales para aprobar, implementar y hacer cumplir politicas de salud publica innovadoras y
proactivas. De hecho, la industria tabacalera ha calificado el principio de primacia como su "principal
prioridad."ii
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Posicion de ACS CAN: ACS CAN apoya la capacidad de cada nivel de gobierno para
implementar politicas para proteger la salud del publico. Para reducir el sufrimiento y la muerte por
cancer de manera eficaz, ACS CAN cree que debemos conservar el derecho de los gobiernos locales a
aprobar politicas de salud publica que sean mas solidas que las leyes estatales y federales.
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