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PRESENTACIÓN

EVALUACIÓN DE NECESIDADES PARA LA  IMPLEMENTACIÓN DEL
CONVENIO MARCO DE LA OMS PARA EL CONTROL DEL TABACO EN PERÚ

El consumo de tabaco es considerado un problema de salud pública 
nacional. Se relaciona con patologías de tipo oncológico, respiratorias 
crónicas, cardiovasculares y gestacionales, entre otras; sin embargo 
un abordaje integral de la problemática del consumo de tabaco, no 
corresponde únicamente al sector Salud. Los aspectos vinculados a 
medidas económicas, tributarias, fiscalización sobre la importación, 
distribución, comercialización y consumo, requieren acciones de 
otros sectores y de todos los niveles de gobierno. 

En ese contexto, al Ministerio de Salud le corresponde la generación 
de evidencias sobre el riesgo del consumo, así como realizar la aboga-
cía para que otros sectores adopten las acciones necesarias que per-
mitan abordar de manera integral dicha problemática. Se sabe que 
el consumo de tabaco no solo repercute en la salud del consumidor, 
afecta además a las personas que lo rodean e impacta también en la 
economía de las familias. 

El 21 de mayo de 2003, en el marco de la 56ª Asamblea Mundial de la 
Salud se adoptó el Convenio Marco de la Organización Mundial de la 
Salud para el Control del Tabaco – CMCT, el cual entró en vigor inter-
nacionalmente el 27 de febrero de 2005. Este documento es el primer 
tratado internacional de salud pública y de responsabilidad corpora-
tiva patrocinado por la Organización Mundial de la Salud que aborda, 
entre otros, medidas relacionadas con los precios e impuestos para 
reducir la demanda de tabaco; educación, comunicación, formación y 
sensibilización del público; publicidad, promoción del tabaco; comer-
cio ilícito de productos de tabaco. Asimismo, señala que las partes 
firmantes aplicarán programas y estrategias integrales de control de 
tabaco a nivel nacional, regional y local.

El Perú ha participado activamente en el proceso de elaboración, ne-
gociación y adopción del CMCT, suscribiéndolo el 21 de abril de 2004, 
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siendo ratificado por el Congreso de la República mediante Resolución 
Legislativa N°28280 el 24 de junio de 2004 y promulgado por el señor 
Presidente Constitucional de la República el 16 de julio del mismo 
año.

El presente informe corresponde a un esfuerzo conjunto entre el 
Perú, liderado por el Ministerio de Salud e instituciones vinculadas y 
la Secretaría del Convenio. El documento presenta los logros y avan-
ces desarrollados en la lucha contra el consumo de tabaco, evalúa la 
implementación del Convenio Marco en el Perú, e identifica aspectos 
críticos que deben ser abordados por el país. Esta labor ha permitido 
conocer la realidad nacional y a la vez formular recomendaciones 
para que las instancias competentes desarrollen las acciones necesa-
rias a fin dar atención a este problema de salud pública y dar cumpli-
miento a los acuerdos establecidos en el Convenio Marco de la OMS 
para el Control del Tabaco.

El presente documento constituye así un importante insumo que 
orientará el trabajo de las organizaciones públicas y privadas, vincu-
ladas al mercado y al consumo de tabaco en el Perú. Resulta además 
un valioso aporte para el desarrollo de políticas públicas en el marco 
de la implementación de la reforma de salud, bajo el liderazgo del 
Ministerio de Salud.

ANÍBAL VELÁSQUEZ VALDIVIA
Ministro de Salud del Perú
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El Convenio Marco de la Organización Mundial de la Salud para el 
Control del Tabaco (CMCT) es el primer tratado internacional de salud 
pública, negociado bajo el auspicio de la OMS, y adoptado en el año 
2003. Desde entonces, se ha convertido en uno de los tratados de 
más rápida y amplia adhesión en la historia de las Naciones Unidas, 
y cuenta hasta la fecha con 176 Partes. Perú ratificó el CMCT de la 
OMS en noviembre de 2004 y el Tratado entró en vigor en Perú el 28 
de febrero de 2005. 

El Gobierno de Perú y la Secretaría del Convenio realizaron un ejer-
cicio de evaluación conjunta de necesidades para la aplicación del 
CMCT de la OMS en noviembre de 2013, incluyendo el análisis inicial 
de la situación, los desafíos y las posibles necesidades derivadas del 
informe de implementación más reciente del país y otras fuentes de 
información. La misión estuvo conformada por un equipo internacio-
nal proveniente de la Secretaría del Convenio que incluyó represen-
tantes de la Organización Panamericana de la Salud OMS/OPS, de la 
Oficina de la OMS/OPS en Perú, y del Programa de Naciones Unidas 
para el Desarrollo (PNUD). La visita a Perú tuvo lugar del 18 al 22 
de noviembre de 2013. La evaluación involucró a los ministerios y 
agencias de Gobierno, así como a varias organizaciones no guberna-
mentales (ONG) relevantes en la implementación del CMCT en Perú 
(ver anexo).  

El informe de evaluación de las necesidades incluye un análisis ar-
tículo por artículo de los progresos en la implementación realizados 
por el país, los vacíos que puedan existir, y la posible acción posterior 
que se puede llevar a cabo para llenar esos vacíos. Los elementos 
clave que se deben llevar a cabo para que el Gobierno de Perú pue-
da cumplir con sus obligaciones en virtud del Convenio se resumen 
a continuación. Se pueden encontrar más detalles contenidos en el 
propio informe. 

EVALUACIÓN DE NECESIDADES PARA LA  IMPLEMENTACIÓN DEL
CONVENIO MARCO DE LA OMS PARA EL CONTROL DEL TABACO EN PERÚ

RESUMEN EJECUTIVO



EVALUACIÓN DE NECESIDADES PARA LA  IMPLEMENTACIÓN DEL
CONVENIO MARCO DE LA OMS PARA EL CONTROL DEL TABACO EN PERÚ

10

En primer lugar, el CMCT de la OMS es un tra-
tado internacional y por lo tanto derecho in-
ternacional. Habiendo ratificado este tratado, 
Perú está obligado a aplicar sus disposiciones a 
través de leyes, reglamentos u otras medidas. 
Es importante identificar todas las obligacio-
nes de los artículos sustantivos del Convenio, 
incluyendo los logros y las deficiencias a través 
de un fuerte enfoque de colaboración multi-
sectorial. 

En segundo lugar, en virtud del artículo 5.2 
(b) del CMCT de la OMS, las Partes con arreglo 
a su capacidad tienen la obligación de elaborar 
y aprobar una legislación nacional de control 
del tabaco para permitir la plena aplicación 
del Convenio. Perú ha adoptado la ley nacio-
nal de control de tabaco Nº 28705 Ley General 
para la Prevención y Control de los Riesgos del 
Consumo del Tabaco en 2006 y su modificato-
ria según Ley Nº 29517, así como las regulacio-
nes pertinentes, que abordan las obligaciones 
que figuran en los artículos 5.1 (Obligaciones 
generales), 8 (Protección contra la exposición 
al humo de tabaco), 10 (Reglamentación de la 
divulgación de información sobre los produc-
tos de tabaco), 11 (Empaquetado y etiquetado 
de los productos de tabaco), 12 (Educación, 
comunicación, formación y concientización 
del público), 13 (Publicidad, promoción y pa-
trocinio del tabaco), 15 (Comercio ilícito de 
productos de tabaco), 16 (Ventas a menores y 
por menores) y 20 (Investigación, vigilancia e 
intercambio de información) del Convenio. Si 
bien esta ley trata de abordar las obligaciones 
en virtud de estos artículos, sus disposiciones 
no cumplen plenamente los requisitos del Tra-
tado. Adicionalmente, se ha observado que en 
las disposiciones relativas a la aplicación del 
artículo 13 y sujetas a un plazo de tiempo, la 
aplicación no es eficaz o necesita ser forta-
lecida. Por tanto, es necesario que la Ley Nº 
28705  sea revisada para garantizar el pleno 
cumplimiento de los requisitos del Tratado y 
que su aplicación sea fortalecida principal-
mente a través de la mejora de la cooperación 
entre los organismos gubernamentales, que 
tienen el mandato por ley de hacer cumplir 
sus disposiciones. 

En tercer lugar, el Convenio obliga a las Par-
tes a desarrollar, implementar, actualizar y 
revisar periódicamente estrategias, planes y 
programas nacionales multisectoriales inte-
grales de control del tabaco y a establecer y 
financiar un mecanismo coordinador nacional 
para el control del tabaco. Actualmente Perú 
no cuenta con una estrategia o un plan de 
acción nacional multisectorial de control del 
tabaco, ni un mecanismo nacional de coordi-
nación para el control del tabaco. Por ello es 
importante que se proceda sin retraso a desa-
rrollar una estrategia nacional de control del 
tabaco, y establezca un mecanismo de coordi-
nación multisectorial a nivel nacional. Este úl-
timo debería definir claramente las funciones 
y responsabilidades de los distintos ministerios 
y otras partes interesadas con el fin de garan-
tizar que todos los sectores pertinentes con-
tribuyan en la implementación del Convenio. 
Además, debería establecerse una cadena efi-
caz de comunicación entre las autoridades re-
gionales y subnacionales, incluidas las munici-
palidades, para garantizar la implementación 
del Convenio también a nivel subnacional. 

Existe una necesidad de desarrollar interven-
ciones desde varios sectores de gobierno en 
relación al Artículo 5.3 y sus directrices me-
diante la introducción de medidas para evitar 
la interferencia de la industria tabacalera y 
aquellos que promueven sus intereses, y pro-
teger así las políticas de salud pública relati-
vas al control del tabaco. 

En cuarto lugar, el artículo 6 del Convenio 
reconoce que las medidas sobre los precios e 
impuestos son un medio eficaz de reducción 
de la demanda para reducir el consumo de ta-
baco y lograr mejores resultados de salud. Las 
políticas en materia de impuestos sobre los 
productos del tabaco se rigen en Perú por el 
Ministerio de Economía y Finanzas, en consul-
ta con las partes interesadas pertinentes en el 
control del tabaco. Se recomienda que las ta-
sas de impuestos se incrementen de forma re-
gular teniendo en cuenta tanto los aumentos 
en los precios de consumo como los ingresos 
de los hogares con el fin de disminuir la ase-
quibilidad de los productos del tabaco y, final-
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mente, reducir el consumo. La Organización 
Panamericana de la Salud (PAHO/OMS), podría 
prestar asistencia en relación a las políticas 
fiscales del tabaco, incluidas la administración 
de los impuestos, en colaboración con el Ban-
co Mundial.  

En quinto lugar, el artículo 8.2 del Convenio 
exige a las Partes adoptar y aplicar medidas 
eficaces de protección contra la exposición al 
humo de tabaco en lugares de trabajo inte-
riores, medios de transporte público, lugares 
públicos cerrados y, según proceda, otros lu-
gares públicos. Además, las Directrices para 
la aplicación del Artículo 8, adoptadas por la 
Conferencia de las Partes, hacen hincapié en 
que no hay ningún nivel seguro de exposición 
al humo de tabaco. Si bien la Ley Nº 28705 
y sus enmiendas contienen fuertes medidas 
para prevenir la exposición al humo del taba-
co, la implementación y supervisión de estas 
medidas deben ser fortalecidas para asegurar 
la aplicación efectiva de la Ley en todo el te-
rritorio nacional. 

En sexto lugar, los artículos 9 y 10 reconocen 
la importancia de la reglamentación del con-
tenido y las emisiones, y de la divulgación de 
información de los productos del tabaco. Estas 
disposiciones no se han implementado plena-
mente en Perú y por lo tanto se recomienda  
que los importadores de productos de tabaco 
(Perú es un importador neto de productos de 
tabaco) estén obligados a proporcionar perió-
dicamente información sobre el contenido y 
las emisiones de sus productos a una autori-
dad gubernamental designada, y poner dicha 
información a disposición del público, según 
proceda. Adicionalmente, se recomienda tam-
bién realizar pruebas y mediciones aleatorias 
del contenido y las emisiones de los productos 
del tabaco, haciendo que la industria tabaca-
lera sea responsable de los costes derivados 
de las medidas de la reglamentación de pro-
ductos de tabaco. 

En séptimo lugar, se han realizado esfuerzos 
para informar y  asesorar  a diferentes grupos 
objetivos sobre los efectos nocivos del con-
sumo de tabaco y la exposición al humo del 

tabaco, incluidos los niños escolarizados, jó-
venes, parlamentarios y medios de comunica-
ción, pero existe la necesidad de hacer mayor 
hincapié en cuestiones relacionadas con todos 
los productos de tabaco y, en particular, de 
una campaña de medios de comunicación ma-
siva a nivel nacional sobre los perjuicios del 
consumo de tabaco, con espacio gratuito de 
emisión dedicado en radio y televisión a tal 
campaña. 

En octavo lugar, Perú no cuenta con directri-
ces nacionales sobre el abandono del tabaco y 
el tratamiento de la dependencia del tabaco. 
Una línea telefónica gratuita del Ministerio de 
Salud ofrece entre sus servicios, información 
sobre el centro de salud más cercano, donde 
los consumidores de tabaco pueden recibir 
asesoramiento sobre el abuso de sustancias 
y una prescripción para medicamentos para 
el abandono. La terapia de reemplazo de ni-
cotina no está registrada en la lista de me-
dicamentos esenciales en el Perú. Por ello se 
recomienda que sea fortalecida la aplicación 
del artículo 14 del Convenio y sus directrices, 
y que el tratamiento de la cesación tabáquica 
sea disponible.  

En noveno lugar, el Protocolo para la elimi-
nación del comercio ilícito de productos del 
tabaco adoptado en la COP 5 proporciona un 
instrumento jurídico adicional para reducir la 
oferta. El Protocolo ha estado abierto a la fir-
ma a todas las Partes del Convenio entre el 10 
enero de 2013 y el 9 de enero de 2014, y to-
das las Partes del Convenio pueden adherirse 
o ratificar el Protocolo. Las consultas dentro 
del Gobierno de Perú sobre la ratificación del 
Protocolo ya han comenzado y se espera que 
sea completado a fin de iniciar su ejecución. 

En décimo lugar, el Perú tiene datos longi-
tudinales sobre el consumo de tabaco entre 
los jóvenes a partir de los estudios realizados 
con el apoyo de la OMS y los Centros para el 
Control y Prevención de Enfermedades de los 
Estados Unidos de América (CDC). Sin embar-
go, el Perú no cuenta con datos longitudinales 
comparables entre los adultos, y los datos so-
bre otras formas de consumo de tabaco que no 
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sean cigarrillos son inadecuados. Por lo tanto, 
se recomienda que se aborde esta brecha en 
cuanto a investigación y vigilancia a través de 
la realización de encuestas, tanto en adultos 
como en jóvenes, de forma periódica y  sis-
temática o mediante la incorporación de pre-
guntas relacionadas con el consumo de tabaco 
y políticas de control de tabaco  en encuestas 
nacionales y/u otros mecanismos de acopio de 
datos que ya se estén llevando a cabo. 

En undécimo lugar, la implementación del 
CMCT de la OMS se traduce en la reducción de 
las desigualdades en varios aspectos del de-
sarrollo humano como la reducción de la po-
breza, los derechos humanos, la igualdad de 
género y el desarrollo humano en sí mismo, 
así como desigualdades relacionadas con la sa-
lud y la salud pública. El actual Marco de las 
Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD) 
(2012-2016) no incluye el CMCT de la OMS o 
la prevención y control de las enfermedades 
no transmisibles (ENT), la principal causa de 
muerte en el mundo y en el Perú. La revisión 
del MANUD de mitad de período sería una 
oportunidad para hacer referencia específica 
al progreso de la implementación del CMCT 
de la OMS. En el siguiente MANUD, se debe-
ría considerar la inclusión de una referencia 
específica del Convenio, ya que se trata de 
una obligación internacional. Esto ayudaría 
a asegurar una acción interinstitucional que 
apoyase un enfoque multisectorial del control 
del tabaco. Se recomienda que se consulte ac-
tivamente con el Coordinador Residente de las 
Naciones Unidas y los organismos pertinentes 
de las Naciones Unidas para incluir la imple-
mentación de las áreas prioritarias del Con-
venio en el marco del MANUD y sus ciclos de 
programación. 

En décimo segundo lugar, las necesidades 
identificadas en este informe representan 
áreas prioritarias que requieren atención 

inmediata. La Secretaría del Convenio, en 
cooperación con la OMS y los socios interna-
cionales pertinentes, estará disponible y com-
prometida a apoyar el proceso. La Secretaría 
del Convenio también se compromete a pro-
porcionar y facilitar asistencia técnica a pe-
tición del Gobierno, particularmente en los 
siguientes ámbitos: (1) apoyo para desarrollar 
el plan estratégico nacional ; (2) apoyo para 
facilitar el acceso a los recursos a través de 
la coordinación con los donantes, (3) facilita-
ción de apoyo técnico en materia de políti-
ca fiscal del tabaco; (4) apoyo para fortale-
cer las acciones de supervisión y fiscalización 
de los ambientes libres  de humo de tabaco 
para asegurar la aplicación efectiva de la Ley 
en todo el país; (5) apoyo en el desarrollo de 
una estrategia de medios; (6) facilitación de 
la asistencia técnica para el establecimiento 
de un sistema de seguimiento y rastreo; (7) 
apoyo para incluir preguntas relacionadas con 
el consumo de tabaco en encuestas naciona-
les y otros mecanismos de recolección de da-
tos en curso; y (8) apoyo y facilitación de un 
taller para todas las partes interesadas, que 
considerará el presente informe, con el fin de 
llegar al establecimiento de un mecanismo de 
apoyo multisectorial dentro del Gobierno. 

El informe completo, a continuación de este 
resumen, también puede servir como funda-
mento de cualquier propuesta(s) que se pre-
sente(n) a los socios relevantes para apoyar a 
Perú en el cumplimiento de sus obligaciones 
legales en virtud del Convenio. 

Esta evaluación conjunta de necesidades contó 
con el apoyo financiero de la Unión Europea1. 
El Ministerio de Salud proporcionó recursos y 
apoyo logístico a la misión, incluyendo la or-
ganización de las reuniones durante la misión. 

1	 Esta publicación ha sido elaborada con la asistencia de la Unión Europea. Los contenidos son responsabilidad exclusiva 
de la Secretaría del Convenio, Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, y en ningún caso debe conside-
rarse que refleja la posición de la Unión Europea. 
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El CMCT de la OMS es el primer tratado internacional de salud pública 
negociado bajo el auspicio de la OMS. Perú ratificó el CMCT de la OMS 
el 30 de noviembre de 2004. El Convenio entró en vigor en Perú el 28 
de febrero de 2005. 

El Convenio reconoce la necesidad de una acción global de forma que 
todos los países sean capaces de implementar eficazmente las dispo-
siciones del mismo. El Art. 21 del Convenio exige a las Partes que pre-
senten periódicamente a la Conferencia de Partes (COP) informes sobre 
la implementación del CMCT, incluyendo cualquier desafío que puedan 
encontrar a este respecto. El Artículo 26 del Convenio reconoce la im-
portancia que tienen los recursos financieros para alcanzar los objetivos 
del Tratado. La COP pidió también que se llevaran a cabo evaluaciones 
detalladas de las necesidades a nivel de los países, especialmente en 
los países en desarrollo y los países con economías en transición, para 
asegurar que las Partes con menos recursos reciban el apoyo necesario 
para cumplir plenamente sus obligaciones en virtud del tratado. 

Durante su primera sesión (febrero de 2006), la COP hizo un llama-
miento a las Partes que son países desarrollados para que proporcio-
nasen apoyo técnico y financiero a las Partes de países en desarrollo y 
a las Partes con economías en transición (Decisión FCTC/COP1 (13))2. 
La COP también pidió a las Partes que son países en desarrollo y a las 
Partes con economías en transición que llevaran a cabo evaluaciones 
de las necesidades a la luz de sus obligaciones totales relacionadas 
con la implementación de todas las disposiciones del Convenio, y para 

EVALUACIÓN DE NECESIDADES PARA LA  IMPLEMENTACIÓN DEL
CONVENIO MARCO DE LA OMS PARA EL CONTROL DEL TABACO EN PERÚ

2	 Ver COP/1/2006/CD, Decisiones y documentos anexos, disponibles en: http://apps.who.
int/gb/fctc/E/E_cop1.htm.

INTRODUCCIÓN
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comunicar sus necesidades prioritarias a los 
socios para el desarrollo. También se pidió a 
la Secretaría del Convenio que asistiera a las 
Partes que lo soliciten en la realización de las 
evaluaciones de necesidades, para asesorarlas 
sobre los mecanismos existentes de financia-
ción y asistencia técnica, y para proporcionar 
información a los socios para el desarrollo so-
bre las necesidades identificadas. 

En su segunda sesión (julio de 2007), la COP soli-
citó a la Secretaría del Convenio (Decisión FCTC/
COP2(10))3 que buscara activamente contribu-
ciones extrapresupuestarias, específicamente 
dirigidas a ayudar a las Partes que lo necesiten a 
efectuar las evaluaciones de necesidades, ade-
más de desarrollar propuestas de proyectos y 
programas de asistencia financiera desde todas 
las fuentes de financiamiento disponibles.  

En su tercera, cuarta y quinta sesiones (cele-
bradas en noviembre de 2008, 2010 y 2012), 
la COP adoptó los planes de trabajo y presu-
puestos para los bienios 2010-2011, 2012-2013 
y 2014-2015, respectivamente. Los planes de 
trabajo, entre otras cosas, volvieron a enfati-
zar la importancia de ayudar a las Partes de 
países en desarrollo y a las Partes con econo-
mías en transición, fortaleciendo la coordina-
ción con las organizaciones internacionales, y 
alineando las políticas de control del tabaco 
a nivel nacional para promover la aplicación 
del Convenio. Las evaluaciones de necesi-
dades, junto con la promoción del acceso a 
los recursos disponibles, la promoción de las 
herramientas del tratado a nivel de país, la 
transferencia de conocimientos y tecnología, 
la cooperación internacional y la cooperación 
Sur-Sur se perfilaron como componentes prin-
cipales de este trabajo. 

La evaluación de las  necesidades es necesa-
ria para identificar los objetivos que han de 
ser cumplidos bajo el CMCT de la OMS, los 
recursos disponibles para la implementación 
por una determinada Parte, y cualquier vacío 
a ese respecto. Dicha evaluación debe, por lo 

tanto, ser amplia y basarse en todos los ar-
tículos sustantivos del CMCT de la OMS con 
el fin de establecer una línea de base de las 
necesidades. Se espera que la evaluación de 
las necesidades sirva de base también para la 
asistencia al desarrollo de programas y pro-
yectos, en particular para los países de meno-
res recursos, como parte de los esfuerzos para 
promover y acelerar el acceso a los recursos 
pertinentes disponibles a nivel internacional. 

La evaluación de necesidades se lleva a cabo 
en tres fases:  

a)	 Análisis de la situación, los desafíos y las 
necesidades potenciales derivadas del últi-
mo informe de implementación de la Parte 
y otras fuentes disponibles de información;  

b)	Visita de un equipo internacional al país 
para hacer un examen conjuntamente con 
los representantes del Gobierno tanto del 
sector Salud como de otros sectores perti-
nentes; y 

c) Seguimiento con los representantes en los 
países para obtener detalles adicionales 
y aclaraciones, revisar materiales com-
plementarios que se hayan identificado 
conjuntamente, y elaborar y finalizar el 
informe de evaluación de necesidades en 
cooperación con el punto focal para el con-
trol del tabaco.  

Con los objetivos y el proceso anterior a la visi-
ta, se llevó a cabo un ejercicio conjunto de eva-
luación de las necesidades entre el Gobierno de 
Perú y la Secretaría del Convenio, incluyendo 
una visita a Perú de un equipo internacional de 
expertos representantes de la Secretaría del 
Convenio, la OMS/OPS, y el Programa de Na-
ciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) entre 
el 18 y el 22 de noviembre de 2013. La eva-
luación detallada involucró a los ministerios y 
organismos pertinentes del Perú. El siguiente 
informe se basa en las conclusiones de la eva-
luación conjunta de las necesidades llevadas a 
cabo como se ha descrito anteriormente. 

3	 Ver COP/2/2007/CD, Decisiones y documentos anexos, disponibles en: http://apps.who.int/gb/fctc/E/E_cop2.htm. 
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Este informe contiene una visión general de-
tallada del estado de implementación de los 
artículos sustantivos del tratado. El informe 
identifica las vacíos que puedan existir y las 
áreas donde se necesitan nuevas medidas para 
garantizar la plena conformidad con las dis-
posiciones del tratado, teniendo en cuenta, 
además, la orientación proporcionada en las 
directrices para la implementación del CMCT 
adoptadas por la COP, en cada caso. Esto es 
seguido por recomendaciones específicas para 
cada área en particular. 
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Esta sección central del informe sigue la estructura 
del Convenio. Describe los requerimientos de cada 
uno de los artículos sustantivos del Convenio, exa-
mina la etapa de implementación de cada artículo 
en particular, describe los logros e identifica los va-
cíos entre los requerimientos del Tratado y el nivel 
de implementación en Perú. Por último, se dan re-
comendaciones sobre cómo abordar los vacíos iden-
tificados con miras a ayudar al país a cumplir sus 
obligaciones bajo el Convenio. 

ESTADO DE IMPLEMENTACIÓN, 
VACÍOS Y RECOMENDACIONES 
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Relación entre este Convenio y otros 
acuerdos e instrumentos jurídicos 
(Artículo 2) 
En el Artículo 2.1 del Convenio, con el fin de 
proteger mejor la salud humana, se alienta a 
las Partes “a que ejecuten las medidas que va-
yan más allá de las estipuladas por el presen-
te Convenio y sus protocolos, y nada en estos 

instrumentos impedirá que una Parte imponga 
exigencias más estrictas que sean compatibles 
con sus disposiciones y conformes al derecho 
internacional”. 

Actualmente, no se han implementado medi-
das en el Perú que vayan más allá de las pre-
vistas en el Convenio.

Se recomienda, que mientras se trabaja en el cumplimiento de las obligaciones 
establecidas en virtud del Convenio, se puede identificar e implementar áreas 
en las medidas que van más allá de los requisitos mínimos de la Convención. 

El Artículo 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 
condición de que dichos acuerdos sean compa-
tibles con sus obligaciones establecidas por el 
presente Convenio y sus protocolos. Las Par-
tes interesadas notificarán esos acuerdos a la 
Conferencia de las Partes por conducto de la 
Secretaría”. 

Funcionarios peruanos comunicaron a la mi-
sión que los acuerdos comerciales bilaterales 
y multilaterales, se negocian bajo la respon-
sabilidad del Ministerio de Comercio Exterior 
y Turismo, en coordinación con los Sectores 
competentes. Todos los acuerdos comerciales 
de los cuales el Perú es Parte cuentan con un 
artículo de excepciones generales, dentro de 
las cuales se proporciona una excepción para 
la aplicación de medidas necesarias para pro-
teger la salud como lo establecen los acuerdos 
comerciales internacionales. 

Se recomienda que se comunique a la Secretaría, ya sea como parte del próxi-
mo informe(s) de implementación del CMCT OMS o de forma independiente, 
las negociaciones o suscripciones de acuerdos, según sea el caso, que el Perú 
desarrolle. 

Principios básicos (Artículo 4) 
El Preámbulo del Convenio recalca “la contri-
bución especial que las organizaciones no gu-
bernamentales y otros miembros de la socie-
dad civil no afiliados a la industria del tabaco, 
incluyendo organismos de profesiones sanita-
rias, asociaciones de mujeres, de jóvenes, de 
defensores del medio ambiente y de consumi-
dores e instituciones docentes y de atención 
sanitaria, han aportado a las actividades de 
control del tabaco a nivel nacional e interna-
cional, así como la importancia decisiva de su 

participación en las actividades nacionales e 
internacionales de control del tabaco”. 

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

El equipo internacional se reunió con algunas 
organizaciones no gubernamentales activas 
en el control del tabaco en Perú, tales como 
el “Comisión Nacional Permanente de Lucha 
Antitabáquica (COLAT)” y el “Centro de Infor-
mación y la Educación para la Prevención del 
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Abuso de Drogas (CEDRO)”.  Las ONG realizan 
e implementan programas de capacitación 
para los funcionarios de los gobiernos regio-
nales, como El Callao, con respecto al control 
y la supervisión de los ambientes libres de 
humo, proporcionan asistencia técnica para 
el desarrollo de la legislación y su aplicación 
a nivel regional, fomentan la creación de re-
des locales de partes interesadas, desarrollan 
e implementan programas de educación sobre 
los efectos nocivos del tabaco, y crean con-
ciencia pública a través de campañas en los 
medios. Además, COLAT ha puesto a disposi-
ción un número de teléfono gratuito para las 
quejas respecto a la falta de cumplimiento de 
los ambientes libres de humo. 

Se reconoce la importancia del papel de la so-
ciedad civil en la consecución del objetivo del 
Convenio, y muestra de ello, se ha logrado un 
convenio de cooperación institucional firmado 
en 2011 entre la COLAT y el Gobierno Regional 
de Callao.  

Con la participación de la sociedad civil en 
la aplicación del CMCT de la OMS, el Perú ha 
cumplido con sus obligaciones en virtud del ar-
tículo 4.7 del Convenio.  

Obligaciones generales (Artículo 5) 
El Artículo 5.1 establece que la Parte “formu-
lará, aplicará, actualizará periódicamente y 
revisará estrategias, planes y programas na-
cionales multisectoriales integrales de con-
trol del tabaco, de conformidad con las dispo-
siciones del presente Convenio”. 

Perú no cuenta actualmente con una estra-
tegia, plan o programa, integral e indepen-
diente para el control del tabaco. Tanto la 
Ley     Nº 28705, Ley General para la Preven-
ción y Control de los Riesgos del Consumo de 
Tabaco, y su modificatoria a través de la Ley 
Nº 29517, no especifican o incluyen el desa-
rrollo de dicha estrategia, plan o programa, 
nacional de control del tabaco. El control del 
tabaco y la implementación del CMCT OMS es-
tán integrados en políticas y planes de la Di-
rección General de Promoción de la Salud del 
Ministerio de Salud. Otros programas de salud 
que incluyen iniciativas de control del taba-
co son la Estrategia Nacional de Lucha contra 
las Drogas 2012-2016 de la Comisión Nacional 
para el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA), 
y el “Plan Esperanza” del Ministerio de Salud 
para combatir el cáncer. 

Durante la misión, el equipo internacional se 
reunió con socios de cooperación y desarrollo 
tales como la Agencia de Cooperación Belga, 
que podrían apoyar al Perú en el desarrollo 
del Plan de Acción Nacional para el Control 
del Tabaco como parte de su próximo plan de 
cooperación en salud. 

Vacíos
Perú no cuenta con un plan integral estraté-
gico y autónomo para el control del tabaco, o 
cualquier otro plan, que aborde todos los artí-
culos sustantivos del Convenio de una manera 
integral.  

Por lo tanto, las obligaciones descritas en el 
artículo 5.1 del CMCT no se han cumplido ple-
namente.  

Se recomienda que se trabaje más 
estrechamente con las organiza-
ciones no gubernamentales, para 
el desarrollo de actividades que 
contribuyan a la implementación 
del Convenio y en especial en las 
recomendaciones del presente 
informe. También se recomienda 
una mayor coordinación entre las 
diversas organizaciones guberna-
mentales y no gubernamentales, 
mediante una plataforma de co-
laboración, con el fin de mejorar 
la sinergia y la eficacia de sus ac-
ciones. 
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Ministerio de Salud, Ministerio de Educación y 
el Instituto Nacional de Radio y Televisión. Sin 
embargo, dicha comisión no celebró reuniones 
periódicas para coordinar las actividades rela-
cionadas con el control del tabaco y su imple-
mentación, y ha carecido de continuidad en 
el tiempo. 

Tanto la Ley General Nº 28705 para la Preven-
ción y Control de los Riesgos del Consumo de 
Tabaco, como la Ley 29571 que la modifica, no 
indican la creación de un mecanismo nacional 
de coordinación para el control del tabaco, ni 
delinean las funciones de un mecanismo de 
ese tipo. El Ministerio de Salud, mediante la 
Resolución Ministerial Nº 207-2010/MINSA del 
11 de marzo de 2010, hace la Comisión Secto-
rial responsable de brindar recomendaciones 
al Ministerio sobre la manera de cumplir las 
disposiciones del CMCT. La composición de la 
Comisión  se establece mediante la Resolución 
Ministerial Nº 784-2011/MINSA de 25 de octu-
bre de 2011, la cual está conformada por la 
Dirección General de Promoción de la Salud, 
la Dirección General de Salud de las Personas, 
la Dirección  General de Salud Ambiental, la 
Oficina General de Cooperación Internacional 
y la Oficina General de Comunicaciones.  

La creación de una Unidad de Control del Ta-
baco bajo el liderazgo de la Dirección Gene-
ral de Promoción de la Salud del Ministerio 
de Salud también se ha sugerido (Informe Nº 
086-2011-MINSA/DGPS/DPVS/RETL). La Direc-
ción General de Promoción de la Salud y la Di-
rección General de Salud Ambiental han desa-
rrollado actividades durante los últimos ocho 
años para promover y supervisar los ambien-
tes 100% libres de humo, coordinando con los 
gobiernos locales y regionales en todo el país 
con el fin de facilitar la implementación de los 
instrumentos normativos existentes, como por 
ejemplo aquellos relativos a entornos libres 
de humo. 

Dada la estructura del Estado Peruano, la apli-
cación a nivel subnacional del Convenio es 
igualmente importante. Por tanto, es necesa-
rio establecer una clara cadena de comunica-
ción con las autoridades territoriales para ase-

Por ello se recomienda que se de-
sarrolle un Plan o Programa Es-
tratégico Nacional de Control del 
Tabaco el 2015, asegurando que 
sea multisectorial, y utilizan-
do el informe de evaluación de 
las necesidades como referencia 
con el fin de abordar todos los 
artículos sustantivos del Conve-
nio de una manera integral. Tal 
plan puede ser independiente o 
estar incluido en las estrategias 
y planes de salud más amplios. 
Se recomienda, además, que las 
políticas nacionales de salud y 
desarrollo identifiquen la imple-
mentación del Convenio como 
una prioridad para prevenir y 
controlar de forma efectiva las 
enfermedades no transmisibles y 
reducir su carga para el sistema 
nacional de salud. 

La Secretaría del Convenio se compromete a 
facilitar la prestación de asesoramiento y apo-
yo técnico en el desarrollo de un Plan Estra-
tégico Nacional de Control del Tabaco, a peti-
ción del Ministerio de Salud. 

El Artículo 5.2 (a) insta a las Partes a que “es-
tablezcan o refuercen y financien un mecanis-
mo coordinador nacional o centros de coordi-
nación para el control del tabaco”. 

El punto focal para el control del tabaco en 
Perú es hasta la fecha, el Director Ejecutivo 
de la Dirección de Promoción de Vida Sana. 
Colabora con él actualmente, una profesional 
médico a tiempo parcial, y cubre áreas en re-
lación con la prevención y control de tabaco. 

Perú no cuenta con un mecanismo nacional de 
coordinación multisectorial para el control del 
tabaco. Un comité nacional para el control del 
tabaco se creó en 2001 con representantes del 
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gurar la implementación subnacional efectiva 
del Convenio. 

Vacíos
1.	 No existe un mecanismo nacional de coor-

dinación multisectorial en funcionamien-
to que pueda garantizar la participación 
plena, integral y sostenida de los diversos 
sectores del Gobierno y de la sociedad en 
general en la aplicación del Convenio.  

2.	 La Comisión sectorial actual no incluye los 
sectores distintos de la salud. 

3.	 La implicación y la participación de las au-
toridades subnacionales en la implementa-
ción del Convenio necesita ser fortalecida. 

El Perú cuenta con un punto focal para el con-
trol del tabaco adscrito a la Dirección General 
de Promoción de la Salud del Ministerio de Sa-
lud, pero carece de un mecanismo de coordi-
nación multisectorial, tanto a nivel nacional 
como subnacional, y por lo tanto no ha cum-
plido plenamente sus obligaciones en virtud 
del Artículo 5.2 (a). 

Por ello se recomienda que se establezca un mecanismo o comité de coordina-
ción multisectorial nacional para fortalecer la coordinación y la colaboración 
entre los diferentes sectores e instituciones gubernamentales y de la sociedad 
civil. 

El Artículo 5.2 (b) insta a las Partes a “adop-
tar, aplicar medidas legislativas, ejecutivas, 
administrativas y/u otras medidas, y coope-
rará, según proceda, con otras Partes en la 
elaboración de políticas apropiadas para pre-
venir y reducir el consumo del tabaco, la adic-
ción de la nicotina y la exposición al humo de 
tabaco”. 

Perú ha adoptado diversas medidas legislati-
vas y administrativas para regular las cuestio-
nes relacionadas con el tabaco y armonizar su 
legislación nacional con las disposiciones del 
Convenio. 

En el 2006, el Congreso de la República del 
Perú, aprobó la Ley N° 28705, Ley General 
para la Prevención y Control de los Riesgos 
del Consumo de Tabaco, modificada poste-
riormente por la Ley N ° 29517. La legislación 
aborda la mayoría de los artículos sustantivos 
del Convenio de la siguiente manera: 

- 	 Artículo 8 – estableciendo como ambientes 
libres de humo los lugares de trabajo inte-
riores, los lugares públicos cerrados, cual-

quier medio de transporte público, y todas 
las áreas al aire libre de las instalaciones 
educativas y sanitarias; 

- 	 Artículo 11 – al exigir advertencias sanita-
rias en los productos del tabaco; 

- 	 Artículo 12 – mediante la promoción y for-
talecimiento de la conciencia pública a tra-
vés de la educación y la comunicación; 

- 	 Artículo 13 – mediante la prohibición par-
cial de la publicidad, promoción, y patroci-
nio del tabaco y la extensión de la marca; 

- 	 Artículo 16 – mediante la prohibición de la 
venta de productos de tabaco a menores de 
18 años, la prohibición de la utilización de 
las máquinas expendedoras, y la distribu-
ción gratuita de productos de tabaco. 

La ley también impone multas y sanciones 
en caso de incumplimiento, e identifica a las 
autoridades encargadas de hacer cumplir los 
requisitos específicos de la ley. Más detalles 
sobre el contenido de la Ley y los mecanismos 
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de cumplimiento estipulados están incluidos 
en las secciones siguientes. 

Los reglamentos y resoluciones pertinentes 
elaboradas en el marco de la Ley de Control 
del Tabaco incluyen los siguientes:  

· 	 Decreto Supremo Nº 015-2008-SA, Re-
glamento de la Ley N º 28705, que regula 
los ambientes libres de humo, publicidad, 
promoción y patrocinio, y empaquetado y 
etiquetado del tabaco.  

· 	 Decreto Supremo Nº 001-2010-SA, Regla-
mento de modificación de la Ley N º 28705, 
aprobado por Decreto Supremo N º 015-
2008-SA  

· 	 Decreto Supremo Nº 001-2011-SA, Re-
glamento de modificación de la Ley N º 
28705 aprobado por Decreto Supremo N º 
015-2008-SA y modificado por el Decreto 
Supremo N º 001-2010-SA, estas enmiendas 
introducen los ambientes 100%  libres de 
humo y requieren advertencias sanitarias 
en ambas superficies principales expuestas 
de los envases de productos de tabaco.  

· 	 Resolución Ministerial Nº 469-2011, en 
relación con las advertencias sanitarias y 
los gráficos. 

La ley obliga a introducir una nueva regla-
mentación en áreas específicas cubiertas en la 
misma. Las áreas en las que la ley establece 
una nueva reglamentación son las siguientes:  

- 	 Las advertencias sanitarias en los envases 
de productos de tabaco;  

- 	 La publicidad en los puntos de venta; y  

- 	 El Reglamento de Sanciones por parte del 
Poder Ejecutivo. 

Aunque la legislación es amplia, ciertas áreas 
de la ley y/o reglamentos como la publicidad 
en el punto de venta y transfronteriza, debe-
rían modificarse para estar en plena sintonía 
con las exigencias del Convenio y su aplica-
ción se vea así reforzada, principalmente a 
través de la mejora de la cooperación entre 

los organismos gubernamentales que tienen el 
mandato de la ley para hacer cumplir las dis-
posiciones. 

Vacíos 
La ley no es totalmente acorde con el CMCT de 
la OMS en algunas áreas tales como la imple-
mentación de una prohibición total de la pu-
blicidad, promoción y patrocinio del tabaco,  
donde Perú no cumplió el plazo de cinco años 
(28 de febrero de 2010) como se requiere en 
el artículo 13.1 del Convenio. 

Por ello se recomienda la revisión 
y modificación de la legislación 
nacional de control del tabaco 
actual para que sea plenamente 
acorde con las obligaciones deri-
vadas del Convenio y sus directri-
ces. Hay que señalar que existe 
un proyecto de ley sobre la mate-
ria en el Congreso de la Repúbli-
ca con dictamen favorable tanto 
de las Comisiones de Salud como 
de Defensa del Consumidor.  

En apoyo de los esfuerzos por modificar la le-
gislación nacional de control del tabaco, la Se-
cretaría del Convenio se compromete a apoyar 
la revisión del proyecto de enmienda y las re-
gulaciones, a petición del Gobierno. 

El Artículo 5.3 estipula que “las políticas de 
salud pública relativas al control del tabaco, 
las Partes actuarán de una manera que prote-
ja dichas políticas contra los intereses comer-
ciales y otros intereses creados de la industria 
tabacalera”. 

Las directrices para la aplicación del artículo 
5.3 recomiendan que ninguna rama del gobier-
no debe aprobar, apoyar, formar asociaciones 
o participar en las actividades que la industria 
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tabacalera describe como socialmente respon-
sables.  

No hay ninguna referencia directa en la ley ―o 
cualquier otro documento normativo vigente 
en el Perú― a las medidas exigidas en el ar-
tículo 5.3 del Convenio o recomendadas por 
las directrices correspondientes para su im-
plementación. 

No hay ninguna disposición específica legal o 
código de conducta que establezca que todas 
las ramas del gobierno no deberían aprobar, 
apoyar, formar sociedades o participar en las 
actividades que la industria tabacalera descri-
be como socialmente responsables. Además, 
no hay ningún requisito o norma establecida 
para garantizar la transparencia de las inte-

racciones que se producen entre los funcio-
narios del gobierno y los representantes de la 
industria del tabaco. 

Vacíos  
1. 	No existe una disposición explícita en nin-

guna ley o política de estado que refleje 
los requisitos del artículo 5.3 del Convenio 
y las recomendaciones de las directrices 
para la aplicación del artículo 5.3.  

2. 	No existen medidas establecidas que re-
quieran que todas las interacciones con la 
industria tabacalera que se consideren ne-
cesarias se lleven a cabo de manera trans-
parente. 

Por ello se recomienda que  se incluyan las obligaciones previstas en el artículo 
5.3 del Convenio, en una modificación de la legislación o en una nueva norma-
tividad, según sea el caso. Además, la sensibilización al artículo 5.3 debe ser 
promovida a través de los canales existentes de comunicación entre los dife-
rentes ministerios de Gobierno, como por ejemplo mediante la emisión de una 
circular administrativa. También se recomienda que todas las reuniones que se 
produzcan entre los funcionarios del Gobierno y la industria tabacalera sean 
transparentes y que la información y las actas estén a disposición del público. 

El Artículo 5.4 establece que las Partes “coo-
perarán en la formulación de propuestas sobre 
medidas, procedimientos y directrices para la 
aplicación del Convenio y de los protocolos a 
los que se hayan adherido”. 

Perú ha asistido a todas las sesiones de la Con-
ferencia de las Partes, así como las sesiones 
del Órgano de Negociación Intergubernamen-
tal del Protocolo para la Eliminación del Co-
mercio Ilícito de Productos de Tabaco. Perú 
sirvió como miembro de la Mesa de la Confe-
rencia de las Partes entre las reuniones cuarta 
y quinta de la Conferencia.  

El Perú ha participado a través de sus repre-
sentantes, en el grupo de trabajo encargado 

de la elaboración de un proyecto de Directri-
ces sobre la protección contra la exposición al 
humo de tabaco (noviembre del 2006 en Irlan-
da), así como en el Grupo de Trabajo sobre las 
guías del Artículo 11° del Convenio, “Empa-
quetado y etiquetado de productos de tabaco” 
(noviembre 2007 en Filipinas y marzo 2008 en 
Brasil). Los representantes del Perú, fueron 
designados mediante las respectivas Resolu-
ciones Ministeriales del Ministerio de Salud.  

Por lo tanto, el Perú ha cumplido con sus obli-
gaciones en virtud del artículo 5.4 del Conve-
nio. 

El Artículo 5.5 insta a las Partes a “cooperar, 
según proceda, con las organizaciones inter-
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gubernamentales internacionales y regionales 
y otros órganos competentes para alcanzar los 
objetivos del Convenio y de los protocolos en 
que sean Partes”. 

Perú ha cooperado con varias organizaciones 
internacionales y organismos donantes, como 
la OPS / OMS, el Banco Mundial, el PNUD, así 
como la Agencia de Cooperación Belga. 

Se dan más detalles sobre la cooperación inter-
nacional en la sección dedicada al artículo 22.  

Perú ha cumplido con sus obligaciones en vir-
tud del artículo 5.5 del Convenio. 

El Artículo 5.6 insta a las Partes a que “dentro 
de los medios y recursos de que dispongan, 
cooperarán a fin de obtener recursos financie-
ros para la aplicación efectiva del Convenio a 
través de mecanismos de financiamiento bila-
terales y multilaterales”. 

Perú ha solicitado y obtenido la financiación 
de agencias internacionales como la OMS/OPS, 
el Banco Mundial y el CDC de EEUU, para desa-
rrollar la legislación, para la creación de capa-
cidades, y para las actividades de promoción 
y vigilancia.  

Perú ha cumplido con sus obligaciones en vir-
tud del artículo 5.6. 

Medidas relacionadas con los precios 
e impuestos para reducir la demanda 
de tabaco (Artículo 6) 
El Artículo 6.1, las Partes reconocen “que 
las medidas relacionadas con los precios e 
impuestos son un medio eficaz e importante 
de reducir el consumo de tabaco para diver-
sos sectores de la población, en particular los 
jóvenes”. Además, el Artículo 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 aplicación de “po-
líticas tributarias y, si corresponde, política 
de precios a los productos del tabaco a fin de 
contribuir a los objetivos de salud tendentes 
a reducir el consumo de tabaco”. 

Fiscalidad de los productos del tabaco 

De acuerdo con las directrices de la política 
de impuestos establecida en el Marco Macro-
económico Multianual 2014-2016, la fiscalidad 
de los productos del tabaco en Perú se orienta 
a la consideración de la externalidad negati-
va generada por el consumo, además por la 
consecución de los objetivos de salud pública. 
La fiscalidad de los productos del tabaco está 
regulada en el Perú por el Decreto Supremo 
Nº 025-2004-EF actualizado por el Decreto Su-
premo Nº 004-2010-EF. En el 2010, el impuesto 
sobre el consumo aplicado a los productos de 
tabaco se cambió del tipo ad valorem (30% del 
precio de venta declarado por los importado-
res) al tipo específico de monto fijo (de 0,07 
soles por cigarrillo), revisado anualmente. Ac-
tualmente, la estructura de los impuestos del 
tabaco como porcentaje del precio de venta 
en el Perú es: 59% derechos de importación, 
15% de IVA y 23% de impuesto específico. 

Sin embargo, se anima a que las diversas instituciones gubernamentales y organi-
zaciones de la sociedad civil, movilicen recursos para la implementación efectiva 
del Convenio y refuercen la aplicación de la legislación pertinente.  
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Tabla 1. Evolución de las tasas y los tipos del impuesto aplicados a los productos 
del tabaco en el Perú como porcentaje del precio de venta al por menor 

Tipo de producto de tabaco Derecho de aduana IVA Impuesto al consumo

Cigarrillos (2009) 30% 15% 25% (ad valorem)

Cigarrillos (2010) 30% 15% 30% (ad valorem)

Cigarrillos (2013) 50% 15% 23% (especifico)

A pesar de todos los esfuerzos, el impuesto al 
consumo sobre los productos de tabaco no ha 
aumentado como se esperaba por el cambio 
del tipo ad valorem de tipo específico y de 
monto fijo.  

Se siguen manteniendo discusiones sobre la 
estructura de las tasas de impuestos sobre el 
tabaco. La misión también contribuyó a brin-
dar mayores elementos de juicio sobre el po-
sible impacto a la salud de mayores impuestos 
sobre el tabaco (y finalmente, de los mayores 
precios de los productos del tabaco) y promo-
vió la subida de impuestos en las conversacio-
nes con la Dirección General de Política de 
Ingresos Públicos del Ministerio de Economía 
y Finanzas quienes manifestaron su interés en 
conocer la experiencia de otros países de la 
región sobre este tema y cuál era comparati-
vamente la situación del Perú. 

Los precios de los productos del tabaco 

La misión ha tenido conocimiento de que el 
precio de un paquete de 20 cigarrillos en el 
Perú fue de 4 soles en 2009, 4.7 soles en 2010, 
y 6 soles (2,13 dólares) en 2013. 

El precio medio por paquete de 20 cigarrillos 
en la región de las Américas es de alrededor 
de 3,20 USD. Los precios del tabaco en Perú 
están muy por debajo de la media mundial 
(3,81 USD) y también por debajo de la media 
de los países de la Región de las Américas. 

El Índice de Precios al Consumo de cigarrillos 
muestra una tendencia similar a la del Índice 
General de Precios en Perú, con un aumento 
estable entre 2009 y 2013. El IPC de los ciga-

rrillos aumentó abruptamente entre enero y 
marzo de 2010, cuando superó al IPC general 
en 5 puntos básicos. 

Como resultado de las políticas de precios del 
tabaco, el consumo en los grupos socioeconó-
micos más altos han comenzado a disminuir, 
sin embargo, datos presentados por el Minis-
terio de Economía y Finanzas del 2009 y 2010 
indican que los grupos socioeconómicos más 
bajos han aumentado su consumo. Teniendo 
en cuenta esta nueva tendencia provocada por 
el aumento de los ingresos de los hogares de 
la población peruana en general y de los gru-
pos socioeconómicos más bajos en particular, 
un análisis sobre la asequibilidad de productos 
del tabaco sería muy útil, además de evaluar 
si los aumentos en el precio de los cigarrillos 
se han mantenido al día con las tasas de infla-
ción y con los aumentos del producto interior 
bruto. Dicho estudio podría informar sobre la 
necesidad de aumentar aún más el precio y las 
tasas de impuestos de los productos de tabaco 
para reducir la asequibilidad, reduciendo de 
este modo el consumo. 

Vacíos 
1.	 No existe un aumento de impuestos por 

encima de la inflación anual que podría 
garantizar una asequibilidad decreciente a 
los productos del tabaco y, eventualmente, 
podrían disminuir la demanda de tabaco. 

2.	 Las tasas de impuestos actuales no tienen 
en cuenta los cambios en los ingresos fa-
miliares y no han seguido el ritmo de la 
inflación, haciendo por lo tanto que los 
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productos de tabaco sean cada vez más 
asequibles. 

En general, Perú no ha cumplido totalmente 
con sus obligaciones de conformidad con el ar-
tículo 6.2 (b) del Convenio.  

Protección contra la exposición al 
humo de tabaco (Artículo 8) 
El Artículo 8.2 exige a las Partes “adoptar y 
aplicar, en áreas de la jurisdicción nacional 
existente y conforme determine la legislación 
nacional, promover activamente en otros ni-
veles jurisdiccionales la adopción y aplicación 
de medidas legislativas, ejecutivas, adminis-
trativas  y/u otras medidas eficaces de pro-
tección contra la exposición al humo de taba-
co en lugares de trabajo interiores, medios de 
transporte público, lugares públicos cerrados 
y, según proceda, otros lugares públicos”. 

Las Directrices para la aplicación del Artícu-
lo 8 además hacen hincapié en que “no hay 
ningún nivel seguro de exposición al humo de 
tabaco” y llama a las Partes a “esforzarse por 
proporcionar protección universal dentro de 
los cinco años de la entrada en vigor del Con-
venio Marco de la OMS”. 

En el Perú está prohibido fumar en estableci-
mientos dedicados a la salud o a la educación, 
en las dependencias públicas, en los interiores 
de los lugares de trabajo, en los espacios pú-
blicos cerrados y en cualquier medio de trans-
porte público, los que son considerados como 
ambientes ciento por ciento libres de humo de 
tabaco. Las definiciones que figuran en la le-
gislación peruana se alinean con el CMCT y sus 
directrices, a excepción de fumar o exponerse 
al humo de cigarrillo, en donde no existen dis-
posiciones específicas.  

La Ley Nº 28705 establece que la autoridad 
municipal se encargará de supervisar que la 
prohibición de fumar se cumpla mediante la 
realización de inspecciones y mediciones pe-
riódicas de contaminantes de humo de tabaco 
y deberá sancionar a los infractores. Además, 
se colocarán señales en todas las entradas, 
en cada espacio interior y en un lugar visible, 
“Está prohibido fumar en lugares públicos por 
ser dañino para la salud”.  El Ministerio de Sa-

Por ello se recomienda fortale-
cer las políticas de impuestos 
sobre el tabaco con un aumento 
de impuestos por encima de la 
inflación y del crecimiento de los 
ingresos de forma regular, que 
resulte en precios de venta al pú-
blico disminuyendo la asequibili-
dad de los productos de tabaco, 
de modo que conduzcan a una 
reducción del consumo de taba-
co. Los productos del tabaco dis-
tintos a los cigarrillos deberían 
someterse también a una imposi-
ción fiscal de forma comparable 
para limitar la sustitución entre 
productos. 

En apoyo a los esfuerzos del Gobierno para 
aplicar medidas fiscales y de precios efectivas 
para reducir el consumo de tabaco, la Secre-
taría del Convenio se compromete a facilitar 
la prestación de asesoramiento y apoyo técni-
co, a través del Banco Mundial, a petición del 
Gobierno. 

El Artículo 6.2 (b) insta a las Partes a “prohi-
bir o restringir, según proceda, la venta y/o la 
importación de productos de tabaco libres de 
impuestos y libres de derechos de aduana por 
los viajeros internacionales”. 

Los productos de tabaco libres de impuestos 
están disponibles para su compra por pasaje-
ros en el aeropuerto principal del país, tanto a 
su llegada como a su salida (no compatible con 
el CMCT). A los viajeros con más de 18 años se 
les permite llevar un máximo de veinte (20) 
cajetillas de cigarrillos o cincuenta (50) ciga-
rros o doscientos cincuenta (250) gramos de 
tabaco picado (no totalmente compatible con 
el CMCT).  
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lud se encargará de supervisar el cumplimiento 
mediante la realización de inspecciones físicas 
de la señalización en los lugares mencionados 
y que las infracciones detectadas en estos lu-
gares serán puestas en conocimiento de la Mu-
nicipalidad Provincial o Distrital para que pue-
dan llevarse a cabo las acciones pertinentes. 

 El poder de inspección de los ambientes libres 
de humo de tabaco fue delineado aún más en 
el artículo 12.3 del Decreto Supremo N º 001-
2011-SA, que establece que es responsabilidad 
del Ministerio de Salud a través de la Direc-
ción General de Salud Ambiental (DIGESA), las 
Gerencias Regionales de Salud, las Direcciones 
Regionales de Salud o las que hagan sus veces 
en los Gobiernos Regionales del país y las Mu-
nicipalidades Provinciales y Distritales en sus 
áreas de competencia, también llevar a cabo 
las actividades de inspección del cumplimien-
to de la Ley ; en este sentido, el Ministerio de 
Salud aprobó una Norma Técnica de Inspeccio-
nes a través de una Resolución Ministerial que 
sirve como documento técnico de orientación. 
La DIGESA, la Superintendencia Nacional de 
Aduanas y Administración Tributaria (SUNAT) y 
el Instituto para la Defensa de la Competencia 
y de la Propiedad Intelectual (INDECOPI) han 
firmado acuerdos de cooperación para la reali-
zación de las actividades de vigilancia, control 
y aplicación de los ambientes libres de humo. 

Además, la Dirección General de Salud Ambien-
tal brinda asistencia técnica a las regiones y a 
los municipios en la aplicación de esta legisla-
ción y cuenta con capacidad de inspección, de 
control, y de aplicar sanciones. En 2013 fueron 
multadas más de 50 instituciones. Sin embar-
go, el importe de la multa en caso de incum-
plimiento de la prohibición de fumar es como 
máximo el equivalente a una Unidad Impositi-
va Tributaria - UIT 3,750 nuevos soles para el 
año 2013) con independencia del tamaño de 
la empresa y no refleja la capacidad financie-
ra de la empresa que incumple la prohibición. 
Las infracciones de la ley que llevan a sanción 
incluyen: permitir fumar en lugares prohibidos 
demostrado a través de la presencia de per-
sonas con cigarrillos y / o la detección de la 
presencia de humo de tabaco. 

No se ha implementado de forma efectiva 
un mecanismo que permita a los ciudadanos 
denunciar cualquier incumplimiento de la 
legislación antitabaco existente. Sin embar-
go, cualquier ciudadano puede informar a un 
número de teléfono gratuito facilitado por la 
ONG COLAT acerca de las infracciones de las 
disposiciones sobre la prohibición de fumar, 
y también puede manifestar sus quejas a las 
Gerencias Regionales de Salud, Direcciones 
Regionales de Salud o quien haga sus veces en 
los Gobiernos Regionales del país, así como a 
las municipalidades. Además, es necesaria una 
mayor sensibilización para garantizar que los 
propietarios, los empresarios y los administra-
dores de los lugares públicos informen a las 
autoridades competentes sobre cualquier in-
fracción de la prohibición de fumar. 

En resumen, si bien la Ley de Control del Taba-
co de 2006 y sus enmiendas contienen fuertes 
medidas para prevenir la exposición al humo 
del tabaco, la implementación y supervisión 
de estas medidas debe ser fortalecida para 
asegurar la aplicación efectiva de la Ley en 
todo el territorio nacional.  

La última Encuesta Global de Tabaquismo en 
Jóvenes (GYTS) de 2007 indica que el 20-30% 
de los jóvenes comprendidos entre los 13 a 15 
años vivían en hogares donde otros fuman en 
su presencia, y el 40-50% habían sido expues-
tos al humo de tabaco en lugares públicos. La 
exposición al humo de segunda mano reporta-
da es todavía muy alta. 

La Encuesta Mundial de Estudiantes de Profe-
siones de la Salud 2006 (GHPSS) mostró una 
alta prevalencia de la exposición al humo pa-
sivo de tabaco en el hogar (30-40%) y en los 
lugares públicos (60-70%) entre los estudian-
tes de tercer año de medicina, farmacia, y 
enfermería.  

Los hallazgos de la GYTS y GHPSS indican un 
nivel significativo de apoyo público (> 80%) a 
la prohibición de fumar en todos los lugares 
públicos cerrados.  
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Con cerca de 40 % a 50 % de los jóvenes de en-
tre 13-15 años expuestos al humo del tabaco 
en lugares públicos cerrados y al aire libre, y 
cerca de uno de cada tres en sus casas, añadi-
do a un fuerte apoyo a la prohibición de fumar 
en lugares públicos, hay una oportunidad para 
fortalecer la implementación del artículo 8. 

Se ha cumplido con la obligación establecida 
en el artículo 8 respecto de la adopción de 
los textos normativos para prohibir el consu-
mo de tabaco en la mayoría de los lugares pú-
blicos. Sin embargo, todavía hay espacio para 
proporcionar protección universal según lo 
recomendado por el artículo 8 y sus directri-
ces mediante la eliminación de las exenciones 
legales vigentes y la ampliación de la lista de 
los lugares públicos para incluir los lugares pú-
blicos al aire libre. 

Vacíos 
1.	 Si bien se cuenta con disposiciones avan-

zadas en cuanto a ambientes 100% libres 
de humo, la aplicación de estas medidas es 
insuficiente. Esto es en parte debido al de-
sarrollo inconsistente de las regulaciones 
que definan con claridad, entre otros, las 
autoridades y fuerzas de orden público y su 
papel en la supervisión y aplicación de las 
medidas, y la aplicación de sanciones en 
caso de incumplimiento.  

2.	 Es necesaria una mayor movilización por 
parte de las autoridades territoriales para 
la identificación de las partes interesadas a 
nivel subnacional, y garantizar que la Ley 
se aplique con eficacia en todos los provin-
cias, municipios y ciudades del país.  

3.	 Aún no se ha implementado la investiga-
ción sobre el impacto de las medidas de 
ambientes libres de humo de tabaco. 

Por ello se recomienda que se revise los diferentes documentos normativos en 
alineación  con las directrices sobre la aplicación del artículo 8. También se 
recomienda que se implemente y fortalezca las medidas de vigilancia y cumpli-
miento relacionadas con las políticas de ambientes libres de humo, facilitando 
la coordinación entre todos los niveles de gobierno involucrados, incluyendo el 
Ministerio de Salud, las Direcciones Regionales de Salud de los Gobiernos Regio-
nales, y las Municipalidades Provinciales y Distritales. Se recomienda además 
que se realicen esfuerzos para extender las disposiciones de los ambientes li-
bres de humo a los lugares públicos al aire libre. 

Reglamentación del contenido de los 
productos del tabaco (Artículo 9) y 
reglamentación de la divulgación de 
información sobre los productos de 
tabaco (Artículo 10) 
El Artículo 9 exige a las Partes “adoptar y 
aplicar medidas eficaces legislativas, ejecuti-
vas y administrativas u otras medidas” para 
el análisis y la medición de los contenidos y 
emisiones de los productos del tabaco “y para 
tal reglamentación”. 

Ni la Ley Nº 28705 ni sus modificaciones cu-
bren el artículo 9 del Convenio y aún no se han 
establecido normas para regular el contenido 
de los productos del tabaco.  

Asimismo, no se dispone de la infraestructura 
necesaria para las pruebas y la medición del 
contenido y las emisiones de los productos del 
tabaco, ni identificado ningún laboratorio na-
cional o regional con la capacidad para medir 
el contenido y las emisiones de los productos 
del tabaco.  
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No se ha cumplido con las obligaciones esta-
blecidas en el  artículo 9 del Convenio. 

Vacíos 
No existen normas nacionales o estándares re-
lativos al análisis y la medición del contenido 
y las emisiones de los productos del tabaco. 

un área distinta a la usada para las frases de 
advertencia”. El artículo 24 del Reglamento 
establecido en el Decreto Supremo N º 015 
-2008- SA hace referencia a la aplicación de 
la ley también como parte de las adverten-
cias sanitarias en los productos del tabaco y 
establece que toda la información debe estar 
en español. El artículo 24.1 establece que en 
todo producto del tabaco comercializado, de-
berá consignarse dentro del área destinada a 
la advertencia sanitaria, el siguiente mensa-
je: “EL HUMO DEL TABACO CONTIENE MÁS DE 
4,000 SUSTANCIAS TÓXICAS DE LAS CUALES 50 
PRODUCEN CANCER, ENTRE LAS CUALES SE EN-
CUENTRAN EL ARSÉNICO, FÓSFORO, CIANURO 
Y AMONIACO”. Además, el artículo 24.2 del 
mismo reglamento establece que “En otra 
cara lateral del envase deberá constar la in-
formación respecto al país de fabricación, 
fecha de vencimiento, precio de venta, así 
como los contenidos de alquitrán, nicotina y 
monóxido de carbono; sin perjuicio de lo dis-
puesto en el artículo 3º de la Ley Nº 28405, 
Ley de rotulado de productos industriales ma-
nufacturados”. Las infracciones a estas dis-
posiciones quedan bajo la supervisión de las 
Comisiones de Represión de la Competencia 
Desleal y de Protección al Consumidor del Ins-
tituto de Defensa de la Competencia y de la 
Propiedad Intelectual (INDECOPI), conforme a 
la normatividad vigente. 

Salvo en la modalidad prevista en el artículo 
9 de la Ley y el artículo 24 del Reglamento, 
no existe ninguna disposición en la ley que 
obligue a revelar información sobre los ingre-
dientes, componentes tóxicos, aditivos y las 
emisiones de los productos de tabaco a las au-
toridades gubernamentales o al público.  

Se ha cumplido parcialmente las obligaciones 
establecidas en el artículo 10 del Convenio. 

Vacíos 
1.	 El artículo 9 del Convenio no está cubierto 

por la Ley 28705 y no hay ningún laborato-
rio independiente designado en el país para 
analizar y medir el contenido y las emisio-
nes de los productos de tabaco disponibles 
en el mercado peruano.  

Se recomienda que se desarrollen 
las disposiciones reglamentarias  
con la finalidad de establecer 
estándares para el análisis y la 
medición del contenido y las emi-
siones de los productos de tabaco 
introducidos al mercado en Perú, 
de conformidad con las directri-
ces para la aplicación de los artí-
culos 9 y 10. 

El Artículo 10 establece que cada Parte 
“adoptará y aplicará, de conformidad con 
su legislación nacional, medidas legislativas, 
ejecutivas, administrativas u otras medidas 
eficaces para exigir que los fabricantes e im-
portadores de productos de tabaco revelen a 
las autoridades gubernamentales la informa-
ción relativa al contenido y las emisiones de 
los productos de tabaco. Cada Parte adoptará 
y aplicará asimismo medidas eficaces para que 
se revele al público la información relativa a 
los componentes tóxicos de los productos de 
tabaco y las emisiones que éstos pueden pro-
ducir”. 

El artículo 9 de la Ley Nº 28705 establece que 
“las cajetillas de cigarrillos, bolsas, empa-
ques o envolturas de productos de tabaco que 
se expendan al consumidor final deben con-
tener la fecha de vencimiento, contenido de 
nicotina, alquitrán, monóxido de carbono se-
gún las normas ISO, además de la información 
señalada en el artículo 3° de la Ley N° 28405, 
Ley de Rotulado de Productos Industriales 
Manufacturados en lo que fuera aplicable, en 
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2.	 No se ha desarrollado todavía un reglamen-
to que describa el contenido, la forma y 
los plazos de presentación de los informes 
de los fabricantes e importadores de pro-
ductos de tabaco sobre el contenido de los 
productos que fabrican o comercializan. 

3.	 Con respecto a la divulgación de la infor-
mación relativa a los componentes tóxicos 

de los productos de tabaco y las emisiones 
que éstos pueden producir, sólo el alqui-
trán, la nicotina y el contenido de monóxi-
do de carbono deben ser comunicados en 
los envases de los productos de tabaco. 

Se recomienda completar el proceso de elaboración de reglamentos para apli-
car los artículos 9 y 10 del Convenio, en consulta con las instancias pertinentes 
del Gobierno, y que se utilicen las directrices parciales para la aplicación de los 
artículos 9 y 10 del Convenio para listar la información que requiera ser reve-
lada por la industria a las autoridades gubernamentales (es decir, ingredientes 
y aditivos), y ser puesto a disposición del público. Se recomienda también que 
se lleve a cabo una evaluación de la capacidad del país para analizar y medir 
las emisiones de tabaco y sus derivados, y se identifique un laboratorio nacio-
nal o internacional independiente para realizar pruebas y mediciones sobre el 
contenido y las emisiones de los productos del tabaco disponibles en el mercado 
peruano de forma regular. Se recomienda, además, que las regulaciones hagan 
a la industria del tabaco responsable de los costes de las pruebas y la vigilancia 
de las quejas sobre sus productos, de acuerdo a las recomendaciones de finan-
ciación de las directrices relativas a los artículos 9 y 10. 

En apoyo de los esfuerzos del Gobierno para 
desarrollar normas en consonancia con los 
artículos 9 y 10 del Convenio, la Secretaría 
del Convenio se compromete a proporcionar 
apoyo técnico a solicitud del Gobierno, inclui-
das las experiencias y prácticas aplicadas por 
otras Partes del Convenio . 

Empaquetado y etiquetado de pro-
ductos de tabaco (Artículo 11) 
El Artículo 11 estipula que cada Parte “den-
tro de un período de tres años a partir de la 
entrada en vigor del Convenio para esa Parte, 
adoptará y aplicará… medidas eficaces” de 
empaquetado y etiquetado de los productos 
del tabaco. 

Perú emprendió medidas legislativas que re-
quieren el uso de frases de advertencia, inclu-
yendo textos e imágenes, alusivas al daño a la 
salud que produce el fumar. 

Perú desarrolló el Reglamento de la Ley N° 
28705, aprobado mediante el Decreto Supre-
mo Nº 015-2008 - SA, incluyendo cuestiones 
relacionadas con el envasado y el etiquetado 
que fueron posteriormente modificadas me-
diante Decreto Supremo N º 001-2011 -SA. 

 Según la “Normatividad Gráfica para el uso 
y aplicación de las advertencias sanitarias en 
envases, publicidad de cigarrillos y de otros 
productos hechos con tabaco”, aprobada me-
diante Resolución Ministerial N° 469-2011/
MINSA el 14 de junio del 2011, el Ministerio de 
Salud aprobó las siguientes frases, las mismas 
que estarán contempladas en las advertencias 
sanitarias: 

a.	 Fumar causa Gangrena 
b.	 Fumar causa Cáncer de Mama 
c.	 Fumar causa Impotencia Sexual 
d.	 Fumar causa Aborto 
e.	 Fumar causa Cáncer de Pulmón  
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f.	 El humo del tabaco causa Asma en los niños 
g.	 El humo de tabaco daña a tu bebé 
h.	 La nicotina es tan adictiva como la heroína  
i.	 Fumar causa Infarto al Corazón  
j.	 Fumar causa Cáncer de Laringe 
k.	 Fumar causa Infarto Cerebral 
l.	 Fumar causa Ceguera 

El Reglamento es muy progresista y exige que 
las advertencias sanitarias gráficas sean im-
presas en la superficie de ambas caras frontal 
y posterior de cada paquete, envase, empaque 
o cualquier tipo de envoltura externa de todo 
producto de tabaco y que cubran un área de 
no menos del 50 % de la superficie de la parte 
delantera y el reverso. Además, las disposi-
ciones del Reglamento (en el artículo 23) pro-
híben el uso de términos y descriptores tales 
como “Ligero”, “Ultraligero”, “Suave”, “Su-
persuave”, “Light”, “Ultralight”; sinónimos y 
símbolos que puedan sugerir que el contenido 
del producto del tabaco es comparativamente 
menor que otro, menos tóxico o menos adicti-
vo, en el etiquetado o en el interior del envase 
de los productos del tabaco. Las advertencias 
sanitarias se componen de dos frases y cada 
una de ellas con imágenes diferentes determi-
nadas por Resolución Ministerial del Ministerio 
de Salud y se alternarán cada doce (12) meses. 

Estas disposiciones de la ley se complementan 
con los artículos 41-49 de su Reglamento. El 
Anexo 7 del último reglamento (Decreto Supre-
mo N º 001 -2011- SA) establece la escala de in-
fracciones y sanciones. Las multas oscilan entre 
0.1 a 10 Unidades Impositivas Tributarias (Una 
Unidad Impositiva Tributaria equivale a 1,320 
USD aproximadamente, al mes de noviembre 
del 2013). La multa se establece en función 
de la capacidad financiera del proveedor, y el 
cierre definitivo del establecimiento o cancela-
ción de la licencia respectiva, según correspon-
da. El cierre final o cancelación se aplicarán en 
circunstancias de infracción reiterada. 

La Ley y el Reglamento exigen la declaración 
del contenido de alquitrán, la nicotina y el 
monóxido de carbono impreso en las cajetillas 
de cigarrillos junto con el mensaje “el humo 
del tabaco contiene más de 4,000 sustancias 
tóxicas, de las cuales 50 producen cáncer. En-
tre ellas se encuentran el arsénico, fósforo, 
cianuro y amoníaco”, así como una adverten-
cia con la frase “Prohibida la venta a menores 
de 18 años de edad”. 

La siguiente tabla muestra el estado de las Re-
gulaciones en el Perú, en relación a las medidas 
comprendidas en el artículo 11 del Convenio. 

Tabla 2. Comparación de los requisitos del Convenio y el nivel de cumplimiento 
de estos requisitos en Perú, en lo relativo al Artículo 11 

PÁRRAFO
EN ART. 11 CONTENIDO

NIVEL
DE

CUMPLIMIENTO

COMENTARIOS
Y VACÍOS

IDENTIFICADOS

11.1(a)

El empaquetado y etiquetado de productos 
de tabaco no promocionarán un producto de 
tabaco por cualquier medio que sea falso, 
equívoco, engañoso o que pueda crear una 
impresión errónea con respecto a sus
características, efectos para la salud, riesgos 
o emisiones, incluyendo términos, elementos 
descriptivos, marcas, figurativas o cualquier
otro signo que, directa o indirectamente pue-
da crear la falsa impresión de que un deter-
minado producto del tabaco es menos nocivo 
que otros productos de tabaco. Por ejemplo 
expresiones tales como “bajo contenido de 
alquitrán”, “ligero”, “ultraligero” o “suave”.

Obligación
satisfecha

El artículo 8 de la Ley N° 28705 
y el artículo 23 del Reglamento 
prohíben el uso de términos que 
puedan inducir a error y crear 
la impresión de que un deter-
minado producto del tabaco es 
menos nocivo que otro.
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11.1(b)

Todos los paquetes y envases de productos 
de tabaco y todo empaquetado y etiquetado 
externo de los mismos llevarán también ad-
vertencias sanitarias que describan los efec-
tos nocivos del consumo de tabaco, y pueden 
incluir otros mensajes apropiados.

Obligación
satisfecha

Esta disposición se aborda en el 
artículo 7 de la Ley N° 28705 y 
en los artículos 17, 18 y 21.3 del 
Reglamento.

11.1(b)(i) [La advertencia] deberá ser aprobada por la 
autoridad nacional competente.

Obligación
satisfecha

Esta disposición se aborda en el 
artículo 18.2 y 18.3 del Regla-
mento, aprobado por Decreto 
Supremo N° 015-2008-SA y mo-
dificado mediante Decreto Su-
premo N° 001-2011-SA

11.1(b)(ii) [Las advertencias] deberán ser rotatorias Obligación
satisfecha

Esta disposición se aborda en 
el artículo 18.2 del Reglamento 
aprobado por Decreto Supremo 
N° 015-2008-SA y modificado 
mediante Decreto Supremo N° 
001-2011-SA.

11.1(b)(iii) [La advertencia] deberá ser grande, clara, 
visible y legible.

Obligación
satisfecha

Esta disposición se aborda en el 
artículo 22.1 y 31.2 del Regla-
mento. Además, el artículo 21 
del Reglamento establece que 
en ningún caso la advertencia 
de salud podrá ser cubierta por 
dibujos, colores o tramas im-
presas en el papel o el plástico 
transparente que envuelve los 
paquetes, ni estar adherido o 
impreso en ese papel.

11.1(b)(iv)

[La advertencia] debe ocupar el 50% o más 
de las superficies principales expuestas y en 
ningún caso menos del 30% de las superficies 
principales expuestas

Obligación
satisfecha

Esta disposición se aborda en 
el artículo 7 de la Ley N° 28705 
y en el artículo 18.1 del Regla-
mento aprobado por Decreto 
Supremo N° 015-2008-SA y mo-
dificado mediante Decreto Su-
premo N° 001-2011-SA

11.1(b)(v) [La advertencia] puede ser en forma de, o 
incluir, imágenes o pictogramas.

Obligación
satisfecha

Esta disposición se aborda en 
el artículo 7 de la Ley y en los 
artículos 22.1 y 31.2 del Regla-
mento

11.2

Todos los paquetes y envases de productos de 
tabaco y todo empaquetado y etiquetado ex-
terno de los mismos contendrán información 
pertinente sobre los componentes y las emi-
siones de los productos del tabaco según lo 
definido por las autoridades nacionales.

Obligación
parcialmente

satisfecha

La Ley (artículo 9) y el Regla-
mento (artículo 24) requieren 
que la cantidad de alquitrán, 
nicotina y monóxido de carbono 
figure en los envases.

11.3

Cada Parte exigirá que las advertencias y otra 
información contenida en los textos figuren 
en todos los paquetes y envases de productos 
de tabaco y todo empaquetado y etiquetado 
externos de los mismos figuren en su idioma 
o idiomas principales.

Obligación
satisfecha

Esta disposición se aborda en el 
artículo 24.3 del Reglamento.
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Perú ha cumplido con la mayoría de las obliga-
ciones previstas en el artículo 11 del Convenio 
y también ha tenido en cuenta las recomenda-
ciones de las directrices de aplicación. 

Vacíos 
1.	 La legislación en materia de envasado y 

etiquetado de los productos del tabaco no 
requiere la presentación de declaraciones 
cualitativas en todas las cajetillas o paque-
tes sobre las emisiones de los productos 
del tabaco, como exige el artículo 11.2 del 
Convenio y las directrices de aplicación re-
lacionadas.  

2.	 Las imágenes se colocan en la parte infe-
rior y no en la parte superior de la zona de 
visualización correspondiente.  

3.	 La legislación pertinente debería reforzar-
se para permitir el decomiso y la retirada 
del mercado de los paquetes que no cum-
plan con las normas de envasado y etique-
tado, así como para instruir en relación a 
las medidas que deben emprenderse con el 
producto decomisado. 

En apoyo de los esfuerzos del Gobierno para 
aplicar el artículo 11, la Secretaría del Conve-
nio se compromete a prestar el apoyo técnico 
necesario sobre el envasado y el etiquetado de 
los productos del tabaco. 

Educación, comunicación, formación 
y concientización del público (Artí-
culo 12) 
El Artículo 12 establece que: “cada Parte 
adopte y aplique medidas legislativas, ejecu-
tivas, administrativas u otras medidas efica-
ces para promover” la educación, la comuni-
cación y la sensibilización del público acerca 
de las consecuencias sanitarias, económicas y 
ambientales del consumo de tabaco y la expo-
sición al humo del tabaco, los beneficios del 
abandono del tabaco y los estilos de vida sin 
tabaco, así como la capacitación de todas las 
personas interesadas y el acceso público a la 
información  de la industria del Tabaco. 

Mediante el artículo 5 de la Ley N° 28705, 
se dispone la implementación de programas 
educativos sobre los riesgos de enfermar y 
morir que acarrea el consumo de tabaco y la 
exposición al humo de tabaco, incluidas las 
propiedades adictivas y en el artículo 13 del 
Reglamento. El Ministerio de Educación es res-
ponsable de establecer políticas y estrategias 
educativas para la prevención y reducción de 
los factores de riesgo que resultan del uso del 
tabaco. El Ministerio de Educación también es 
responsable de la inclusión en su sistema curri-
cular (Diseño Curricular Nacional) de progra-
mas preventivos para evitar el inicio del con-
sumo de tabaco. Estos objetivos se cumplen 
en el marco de la Estrategia Nacional contra 
las Drogas 2012-2016, a través de la inclusión 
de contenidos específicos sobre la prevención 
del uso del tabaco en los programas de estudio 
a través de diferentes niveles y ciclos educati-
vos de la siguiente manera: 

-	 Preescolar: Área de Personal y Social  

-	 Educación primaria: Ciencia y medio am-
biente  

Se recomienda  fortalecer la le-
gislación nacional en materia de 
empaquetado y etiquetado de los 
productos del tabaco y que el ta-
maño de las advertencias pueda 
aumentar a más del 50% de las 
dos áreas de superficie principa-
les, que las advertencias sanita-
rias gráficas puedan colocarse en 
el parte superior en lugar de la 
parte inferior de las caras ante-
rior y posterior, y que se requie-
ran declaraciones cualitativas en 
los paquetes de tabaco sobre las 
emisiones de los productos de ta-
baco.  
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-	 La educación secundaria: Ciencia y zona de 
medio ambiente, y Persona, Familia y Rela-
ciones humanas 

Los programas promueven la participación de 
docentes, estudiantes y padres de familia en 
las campañas nacionales y las movilizaciones 
por el “Día Mundial Sin Tabaco” a través de la 
tutoría y la orientación educativa. 

Desde el 2010, el Ministerio de Educación en 
coordinación con la Comisión Nacional para el 
Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA) han desa-
rrollado una estrategia nacional de prevención 
del consumo de drogas en la escuela secunda-
ria basada en las tutorías y la orientación edu-
cativa. En el 2012 el programa de prevención 
del consumo de drogas en la población escolar  
(desarrollado en el marco del Plan Nacional 
de Seguridad Pública y Convivencia Social) se 
implementó en 250 instituciones educativas 
de Lima y Callao, y se dirigió a fortalecer las 
capacidades de los tutores, coordinadores y 
directores de las escuelas, que ofrecen orien-
tación sobre la prevención de drogas a 27,387 
estudiantes de las escuelas secundarias. Como 
seguimiento en 2013 se llevó a cabo la evalua-
ción de dicho programa mediante una encues-
ta realizada a 964 estudiantes de entre 1 º y 
5 º grado. El Ministerio de Educación también 
supervisó y monitorizó 83 instituciones educa-
tivas en 11 regiones en las que el programa de 
prevención del consumo de drogas se imple-
mentó y los resultados muestran efectos po-
sitivos. Además, una evaluación conjunta de 
la ejecución del programa se llevó a cabo en 
2013 en colaboración con DEVIDA. 

Otras actividades del Ministerio de Educación 
en colaboración con el Ministerio de Salud in-
cluyen la promoción de estilos de vida saluda-
bles y campañas en los medios sociales en fe-
chas conmemorativas como el Día Mundial Sin 
Tabaco. El Ministerio de Salud cuenta con un 
presupuesto anual total de aproximadamente 
10.5 millones de USD para las campañas de co-
municación. La Oficina General de Comunica-
ciones del Ministerio de Salud también infor-
mó a la misión de una campaña de educación a 
través de un bus con visitas a lugares públicos, 

escuelas y universidades, con información dis-
ponible sobre los efectos nocivos del consumo 
de tabaco y la promoción de estilos de vida 
libres de humo. 

Se han  desarrollado campañas en los medios 
de comunicación, incluyendo anuncios de te-
levisión y publicidad como parte de la campa-
ña “PERÚ 100 % libre de humo”, y la “Sema-
na del Perú contra el cáncer” como parte del 
“Plan Esperanza”. Este último incluyó puntos 
de información sobre control del tabaco y ac-
tividades dirigidas al aumento de la concien-
cia entre la población sobre la importancia de 
los estilos de vida saludable. Adicionalmente 
se realizaron campañas de sensibilización e 
información sobre los efectos nocivos del con-
sumo de tabaco a la población en general de 
aproximadamente 800 municipalidades. 

 La última GHPSS implementada en el 2006 
muestra que el 90 % de los estudiantes de en-
fermería, farmacia y medicina están de acuerdo 
en que los profesionales de la salud tienen un 
papel importante en el asesoramiento a los pa-
cientes sobre el abandono tabáquico, y más del 
90% de ellos también consideran que los profe-
sionales sanitarios deben recibir formación es-
pecífica sobre técnicas de abandono. A pesar 
de ello, sólo el 20 % - 30 % de estos estudiantes 
dijeron haber recibido entrenamiento formal 
sobre abandono tabáquico durante sus estudios 
universitarios. Existe la necesidad de un mayor 
número de programas específicos dirigidos a los 
estudiantes universitarios de las profesiones de 
la salud para corregir esta brecha.  

Si bien el trabajo que se ha llevado a cabo en 
cuanto a educación, formación y sensibiliza-
ción del público es considerable, es necesaria 
la investigación basada en la evidencia y las 
mejores prácticas y experiencias internacio-
nales en lo relativo a la promoción y el for-
talecimiento de la conciencia pública de los 
problemas de control del tabaco. 
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Vacíos 
1.	 No existe una estrategia de comunicación 

antitabaco en vigor.  

2.	 No existe una campaña sostenida de comu-
nicación masiva en los medios dirigida a to-
dos los sectores relevantes de la sociedad.  

3.	 Existe una falta de evaluación sistemática 
de la efectividad de las actividades reali-
zadas en materia de educación, comuni-
cación y formación, centradas en la sen-
sibilización a los problemas de control del 
tabaco. 

Publicidad, promoción y patrocinio 
del tabaco (Artículo 13) 
El Artículo 13.1 requiere el reconocimiento 
de las Partes de que “una prohibición total de 
la publicidad, promoción y patrocinio reduci-
ría el consumo de productos de tabaco”. 

El Artículo 13.2 del Convenio requiere a cada 
Parte que: “de conformidad con su constitu-
ción o sus principios constitucionales, proce-
derá a una prohibición total de toda forma de 
publicidad, promoción y patrocinio del taba-
co. Dicha prohibición comprenderá… una pro-
hibición total de la publicidad, la promoción y 
el patrocinio transfronterizos originados en su 
territorio. A este respecto, cada Parte, den-
tro de un plazo de cinco años a partir de la 
entrada en vigor del Convenio para la Parte 
en cuestión, adoptará medidas legislativas, 
ejecutivas, administrativas u otras medidas 
apropiadas e informará en consecuencia de 
conformidad con el Artículo 21”. 

Perú aún no ha adoptado todavía una prohibi-
ción total de toda forma de publicidad, pro-
moción y patrocinio del tabaco. La legislación 
vigente sigue permitiendo las siguientes exen-
ciones previstas en el artículo 31 del Regla-
mento:  

-	 Publicidad en los puntos de venta  

-	 Programas de incentivos al minorista  

-	 Mostrar la marca o el nombre de la marca 
en un producto o paquete de tabaco  

-	 Las ventas por Internet  

-	 Extensión de marca y el intercambio de 
marca  

-	 Representaciones de tabaco en los medios 
de entretenimiento 

-	 Apoyo financiero a grupos, eventos, etc.  

-	 Publicidad de apoyo financiero a grupos, 
etc.

-	 Publicidad, promoción y patrocinio trans-
fronterizo 

Las infracciones a las disposiciones en materia 
de publicidad y etiquetado de los productos 

Por ello se recomienda  la conti-
nuación de un trabajo colabora-
tivo entre el Ministerio de Salud 
y el Ministerio de Educación, así 
como otros ministerios y orga-
nizaciones de la sociedad civil, 
para desarrollar una campaña 
sostenida de medios de comuni-
cación de masas y dirigida a to-
dos los sectores pertinentes de 
la sociedad para hacer frente a 
las consecuencias sanitarias, so-
ciales, ambientales y económicos 
del uso del tabaco y la exposición 
al humo de tabaco. Se recomien-
da, además, obtener tiempo de 
emisión gratuito para la difusión 
de mensajes contra el tabaco. 
También se recomienda investi-
gar y evaluar rigurosamente el 
impacto de las intervenciones y 
actividades con el fin de lograr 
mejores resultados. 

En apoyo de los esfuerzos del Gobierno para 
aplicar el artículo 12 y las directrices para su 
aplicación, la Secretaría del Convenio se com-
promete a facilitar la prestación de asesora-
miento y apoyo técnico a petición del Gobierno. 
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del tabaco que figuran en la Ley se reportan 
a la Comisión de Competencia Desleal y a la  
Comisión de Protección al Consumidor del IN-
DECOPI, respectivamente. Cuando se trata de 
productos importados, antes de su introduc-
ción en el mercado nacional, la SUNAT realiza 
las inspecciones necesarias para verificar el 
cumplimiento de la legislación y aplicar las 
sanciones pertinentes establecidas por la nor-
mativa.  

Se tomó conocimiento de la propuesta de un 
proyecto de ley para la prohibición total de 
toda forma de publicidad, promoción y patro-
cinio del tabaco el cual está en revisión para 
su debate en el Congreso de la República. Las 
medidas más importantes introducidas por  la 
propuesta de proyecto de ley son la prohibi-
ción total de la publicidad en el punto de ven-
ta, la exhibición de productos de tabaco y la 
publicidad transfronteriza. La Constitución de 
Perú permite una prohibición total con el fin 
de proteger la salud de los ciudadanos (artícu-
los 7 y 9) como se indica en el proyecto de ley 

991-2011-CR. Existe un precedente legal en 
la jurisprudencia del Tribunal Constitucional 
(Expediente número 00032-2010-PI/TC) que 
indica que el derecho a la salud que contem-
pla el artículo 3 de la Ley Nº 28075 prevalece 
sobre otros derechos de los consumidores y el 
comercio. Además, el Tribunal Constitucional 
ha concedido rango de Tratado Internacional 
de Derechos Humanos (STC 0032-2010-PI/TC) 
al Convenio Marco de la OMS para el Control 
del Tabaco, lo que podría apoyar el caso para 
una prohibición más completa de la publici-
dad, promoción y patrocinio. 

Vacíos 
1.	 Todavía se permiten varias formas de publi-

cidad directa e indirecta del tabaco.

2.	 Se permite la publicidad transfronteriza.

3.	 Existe una falta de información sobre si las 
compañías de tabaco todavía patrocinan 
proyectos “socialmente responsables”.

Se recomienda modificar la legislación vigente para prohibir o eliminar por 
completo todas las restantes formas de publicidad, promoción y patrocinio de 
los productos del tabaco, incluyendo la prohibición en los puntos de venta, 
la exhibición de productos de tabaco y la publicidad, promoción y patrocinio 
transfronterizo, en línea con las directrices para la aplicación del artículo 13. 
También se recomienda la elaboración de una estrategia multisectorial e in-
tergubernamental para detectar intentos de infracción de la prohibición del 
patrocinio de tabaco,  y fortalecer así el cumplimiento de la prohibición. 

En apoyo de los esfuerzos del Gobierno, la 
Secretaría del Convenio puede proporcionar 
asistencia para organizar una sesión de sensi-
bilización para aquellos parlamentarios clave, 
con el fin de ganar más apoyo para el proyecto 
de ley en el Congreso. 

Medidas de reducción de la demanda 
relativas a la dependencia y al aban-
dono del tabaco (Artículo 14) 
El Artículo 14.1 insta a cada Parte a “desa-
rrollar y difundir directrices apropiadas, com-
pletas e integradas [relativas a la dependen-
cia y al abandono del tabaco] basadas en la 
evidencia científica y las mejores prácticas... 
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[y] adoptar medidas eficaces para promover 
el abandono del consumo de tabaco y el tra-
tamiento adecuado para la dependencia del 
tabaco”. 

Vacíos
En la actualidad, Perú no cuenta con directri-
ces nacionales para el tratamiento de la de-
pendencia y el abandono del tabaco.  

Existen servicios disponibles de apoyo para el 
abandono del tabaco en algunos hospitales y 
son proporcionados por diversos profesionales 
de la salud. Existe disponibilidad en el país de 
la terapia de reemplazo de nicotina, de venta 
libre en las tiendas. Otros medicamentos como 
el Bupropión y la Vareniclina se encuentran 
disponibles en las farmacias bajo prescripción 
médica. Sin embargo, el seguro nacional o el 
sistema público de salud no cubre el coste de 
ninguno de estos productos ni están en la lista 
de medicamentos esenciales. Adicionalmente, 
el Ministerio de Salud ha puesto a disposición 
un número de teléfono gratuito llamado “IN-
FOSALUD” para los asuntos generales de salud, 
incluido el asesoramiento para dejar de fumar. 

Vacíos 
1. Perú todavía no ha desarrollado una estra-

tegia nacional de cesación tabáquica.  

2. Los servicios de cesación tabáquica no están 
integrados en el sistema nacional de salud.  

3. No existe una línea nacional de ayuda al 
abandono tabáquico per se, sino la línea 
“INFOSALUD” del Ministerio de Salud que 
se puede ampliar hasta convertirse en un 
servicio para dejar de fumar. 

Por ello se recomienda el uso de 
las directrices para la aplicación 
del artículo 14 del Convenio en 
el diseño y el desarrollo de guías 
y normas nacionales relativas a 
la dependencia y abandono del 
tabaco, teniendo en cuenta las 
circunstancias y prioridades na-
cionales, y la utilización de las 
mejores prácticas internaciona-
les y regionales. Esta estrategia 
nacional de abandono debería 
incluirse como parte  del plan 
de acción integral para el con-
trol del tabaco, y los servicios 
establecidos para proporcionar 
asesoramiento sobre el abando-
no deberían ser integrados en el 
Sistema Nacional de Salud. 

El Artículo 14.2  estipula que cada Parte de-
berá aplicar programas eficaces de “promo-
ción del abandono del consumo de tabaco”, 
“incorporar el diagnóstico 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 rehabilitación programas de diag-
nóstico, asesoramiento, prevención y trata-
miento de la dependencia del tabaco”, y ” fa-
cilitar la accesibilidad y asequibilidad de los 
tratamientos de la dependencia del tabaco” 

Por ello se recomienda que se 
desarrolle una estrategia nacio-
nal para el abandono del tabaco 
como parte  de un plan estraté-
gico nacional de lucha contra el 
tabaco. Se recomienda, además, 
que los servicios de asesoramien-
to sobre el abandono se esta-
blezcan mediante la integración 
de estos servicios en el sistema 
nacional de salud. También se re-
comienda que se establezca una 
línea nacional de ayuda al aban-
dono tabáquico y su número se 
incluya en las advertencias sani-
tarias de los paquetes de tabaco.  
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En apoyo de los esfuerzos del Gobierno para 
promover aún más el tratamiento del taba-
quismo y el abandono del consumo de tabaco, 
la Secretaría del Convenio se compromete a 
proporcionar apoyo técnico en esta área cómo 
y cuándo sea solicitado por el Gobierno. 

Comercio ilícito de productos de ta-
baco (Artículo 15) 
El Artículo 15 del Convenio insta a las Par-
tes a “la eliminación de todas las formas 
de comercio ilícito de productos de tabaco, 
como el contrabando, la fabricación ilícita y 
la falsificación, y la elaboración y aplicación 
a este respecto de una legislación nacional y 
de acuerdos subregionales, regionales y mun-
diales son componentes esenciales del control 
del tabaco”. 

El Protocolo para Eliminar el Comercio Ilícito 
de Productos de Tabaco se adoptó en la COP5 y 
ha estado abierto a la firma de todas las Partes 
en el Convenio desde el 10 de enero de 2013 
hasta el 9 de enero de 2014.  

En el momento de la misión, se han iniciado 
coordinaciones para solicitar opinión a diver-
sas instancias del Estado con la finalidad de 
que el Perú pueda iniciar el proceso de firma y 
ratificación del Protocolo. 

Todos los productos de tabaco en el merca-
do peruano se importan o son ilícitamente 
introducidos en el mercado, ya que la última 
empresa de fabricación se cerró en 2005. Du-
rante el periodo 2009-2013 las importaciones 
de los productos de tabaco rubio disminuyeron 
un 3,8 %  lo que representa 103,8 millones de 
unidades de cigarrillos menos, y las importa-
ciones de los productos de tabaco negro se re-
dujeron en un 70,5 %, lo que representa 350,9 
millones de cigarrillos menos. 

El artículo 18 de la Ley y los artículos 44 y 46 
del Reglamento (modificado en 2010) identifi-
can a la SUNAT como la agencia gubernamen-
tal encargada de las inspecciones aleatorias 
de los productos del tabaco importados que 
se llevan a cabo durante las inspecciones físi-
cas, conforme a lo dispuesto en la Ley General 

de Aduanas. Antes de la nacionalización, las 
cajas de cigarrillos y otros productos de taba-
co fabricados en el extranjero deben cumplir 
obligatoriamente con las normas referentes al 
etiquetado y a las advertencias sanitarias que 
figuran en el Reglamento. Si durante la inspec-
ción física se encuentra que la mercancía no 
cumple con lo dispuesto en el Reglamento, la 
mercancía no se puede introducir en el merca-
do nacional. Este control lo realiza la SUNAT a 
través de controles aduaneros en la zona pri-
maria y agentes móviles en zonas secundarias, 
auditorías a las empresas encargadas de la dis-
tribución en el país, y denuncias penales a los 
contrabandistas. 

Durante el proceso de evaluación de necesi-
dades, la SUNAT informó que no se disponen 
de cifras precisas sobre contrabando. El valor 
de los productos de tabaco ilícitos decomisa-
dos y confiscados alcanzó 532,000 dólares en 
2011, 703,000 dólares en 2012 y 454,000 dó-
lares a fecha de noviembre de 2013. SUNAT 
ha estado permanentemente adoptando me-
didas tributarias y aduaneras para controlar 
el comercio ilícito de productos de tabaco 
mediante el aumento de tarifas y realizando 
inspecciones aleatorias por los funcionarios de 
aduanas. La coordinación entre la SUNAT, la 
Policía Nacional, el Ministerio Público y el Po-
der Judicial, ha hecho que el control sea más 
efectivo. También recae bajo la competencia 
del INDECOPI la inspección de forma aleatoria 
de los productos de tabaco que se venden en 
las tiendas minoristas para comprobar que son 
conformes a la legislación vigente en el Perú. 

Actualmente, no hay ningún sistema de se-
guimiento y rastreo en el Perú, no existe un 
sistema centralizado de recogida de datos, ni 
obligatoriedad de que se coloquen precintos 
fiscales en los paquetes de tabaco. 

Una visión general de las medidas adoptadas 
por el Perú contra el comercio ilícito de pro-
ductos de tabaco, incluyendo varios requisitos 
de la Ley 28075, se muestran a continuación 
en la Tabla 3. 
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Tabla 3. Visión general de las medidas adoptadas para combatir el comercio 
ilícito de productos de tabaco en Perú 

PÁRRAFO
EN ART. 15 CONTENIDO NIVEL DE

CONFORMIDAD
COMENTARIOS Y

VACÍOS IDENTIFICADAS

15.2

Cada Parte adoptará y aplicará medidas efec-
tivas legislativas, ejecutivas, administrativas 
o de otra índole para asegurar que todos los 
paquetes unitarios y paquetes de productos 
de tabaco y todo empaquetado externo de 
dichos productos sean marcados para ayudar 
a las Partes a determinar el origen de los pro-
ductos de tabaco.

Todavía 
no se ha 

implementado

No existen medidas reglamentarias 
que exijan marcas en los envases 
de productos de tabaco que indi-
quen su origen.

15.2(a) y 
15.3

Cada Parte exigirá que los paquetes unitarios 
y los paquetes de productos de tabaco para 
venta al por menor y al por mayor que se ven-
dan en su mercado interno lleven la declara-
ción: «Venta autorizada únicamente en (inser-
tar el nombre del país, la unidad subnacional, 
regional o federal)», o lleven cualquier otra 
marca efectiva indicando el destino final o 
que ayude a las autoridades a determinar si 
el producto está legalmente en venta en el 
mercado doméstico.

Todavía 
no se ha 

implementado

No existen medidas reglamentarias 
que exijan marcas en los envases 
de productos de tabaco que indi-
quen que las ventas sólo se permi-
ten en el Perú.

15.2(b) y 
15.3

Cada Parte considerará, cuando sea apropia-
do, desarrollar un régimen práctico de segui-
miento y localización que dé más garantías al 
sistema de distribución y ayude en la investi-
gación del comercio ilícito.

Todavía 
no se ha 

implementado

No hay ningún sistema de segui-
miento y rastreo en vigor en el 
Perú.

15.4(a)

Cada Parte monitorizará y recopilará datos so-
bre el comercio transfronterizo de productos 
de tabaco, incluido el comercio ilícito, y el 
intercambio de información entre autoridades 
aduaneras, tributarias y otras autoridades, 
según proceda, y de conformidad con la le-
gislación nacional y los acuerdos bilaterales o 
multilaterales aplicables.

Obligación 
satisfecha

La SUNAT y la Policía Nacional del 
Perú son responsables de la aplica-
ción de los reglamentos pertinen-
tes, tienen sus propios requisitos y 
han realizado la recogida de datos 
sobre el comercio ilícito de produc-
tos de tabaco. El intercambio de in-
formación y coordinación de activi-
dades aún necesitan ser mejorados.

15.4(b)

Cada Parte promulgará o fortalecerá la legis-
lación, con sanciones y recursos apropiados, 
contra el comercio ilícito de productos de ta-
baco, incluidos los cigarrillos falsificados y de 
contrabando.

Todavía 
no se ha 

implementado

Las sanciones y vías de recurso con-
tra el comercio ilícito de productos 
de tabaco están bajo la regulación 
de la Ley General de Aduanas y se 
hacen cumplir por la SUNAT y la Po-
licía Nacional del Perú. No se hace 
ninguna mención específica a los 
productos del tabaco.
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15.4 (c)

Cada Parte tomará las medidas apropiadas 
para garantizar que todos los cigarrillos y pro-
ductos de tabaco falsificados y de contraban-
do y otros productos de tabaco se destruyan 
aplicando métodos inocuos para el medio am-
biente cuando sea factible, o se eliminen de 
conformidad con la legislación nacional.

Obligación 
satisfecha

Esta disposición se aborda en el ar-
tículo 18 de la Ley del Tabaco y el 
artículo 46 del Reglamento.

15.4(d)

Cada Parte adoptará y aplicará medidas para 
vigilar, documentar y controlar el almacena-
miento y la distribución de productos del ta-
baco que se encuentren o circulen en régimen 
suspensivo de impuestos o derechos dentro de 
su jurisdicción.

Obligación 
satisfecha

Esta disposición se rige por la Ley 
General de Aduanas y se encarga de 
su cumplimiento con la SUNAT y la 
Policía Nacional del Perú Cualquier 
producto de tabaco incautado pue-
de, a discreción de un funcionario 
autorizado, mantenerse o ser alma-
cenado en el edificio o lugar donde 
fue capturado o moverse a cual-
quier otro lugar.

15.4(e)

Cada Parte adoptará las medidas que proce-
dan para facilitar la incautación de los benefi-
cios derivados del comercio ilícito de produc-
tos de tabaco.

Obligación 
satisfecha

Esta disposición se dirige por la Ley 
General de Aduanas y se encarga de 
su cumplimiento con la SUNAT y la 
Policía Nacional del Perú.

15.5

La información recopilada de conformidad con 
los párrafos 4(a) y 4(d) del presente Artículo 
debe, en su caso, ser prestada de forma agre-
gada por las Partes en sus informes periódicos 
a la COP, de conformidad con el Artículo 21.

Todavía 
no se ha 

implementado

La información no fue proporciona-
da en el informe a la COP.

15.6

Las Partes promoverán la cooperación entre 
los organismos nacionales, así como organi-
zaciones regionales e intergubernamentales 
internacionales, en lo referente a investi-
gaciones, enjuiciamientos y procedimientos 
judiciales con miras a eliminar el comercio 
ilícito de productos del tabaco. Se deberá 
prestar especial atención a la cooperación a 
nivel regional y subregional para combatir el 
comercio ilícito de productos del tabaco.

Obligación 
parcialmente 

satisfecha

Perú es miembro activo de organi-
zaciones internacionales para faci-
litar el comercio lícito de productos 
de tabaco, tales como la Asociación 
Latinoamericana de Integración 
(ALADI).

15.7

Cada Parte procurará adoptar y aplicar me-
didas adicionales, como la concesión de li-
cencias, cuando proceda, para controlar o 
reglamentar la producción y distribución de 
productos del tabaco a fin de prevenir el co-
mercio ilícito.

Obligación no 
satisfecha

No se requiere la concesión de li-
cencias para la importación de los 
productos del tabaco.
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Vacíos 
1.	 No existe ningún requisito para que los pro-

ductos incluyan marcas distintivas para in-
dicar el origen o destino final. 

2.	 No se ha implementado ningún sistema de 
seguimiento y rastreo. 

3.	 No existe un sistema de adjudicación de li-
cencias para los vendedores de productos 
de tabaco. 

Por ello se recomienda lo siguiente: 

-	 Que los envases de todos los productos de tabaco que se comercializan en el 
Perú incluyan la declaración “Venta autorizada únicamente en Perú”, u otras 
marcas efectivas para indicar que el destino final del producto importado es 
Perú (nota: Perú es un importador neto de productos de tabaco). 

-	 Desarrollar un mecanismo de seguimiento y rastreo de productos de tabaco 
para asegurar el sistema de distribución y apoyar en la investigación contra 
el comercio ilícito.  

-	 Establecer un sistema de licencias para los importadores y vendedores de 
productos de tabaco a fin de controlar y regular la distribución.  

-	 Alinear las medidas para prevenir el comercio ilícito de productos de tabaco 
con los requisitos del Convenio y el Protocolo lo antes posible. 

-	 Adoptar métodos ecológicos para destruir el equipamiento confiscado, los 
cigarrillos falsificados y de contrabando, y otros productos del tabaco deri-
vados del comercio ilícito.  

-	 Acceder el Protocolo para la Eliminación del Comercio Ilícito de Productos de 
Tabaco a la mayor brevedad posible, considerando que es un instrumento que 
permitirá medidas más eficaces para controlar el comercio ilícito, mientras 
que al mismo tiempo fortalecerá la cooperación internacional. 

Entre tanto, la Secretaría del Convenio está 
disponible para facilitar la puesta en común 
de la experiencia internacional y coordinar 
toda la asistencia necesaria para adoptar to-
das las medidas prácticas para luchar contra 
el comercio ilícito de productos de tabaco. 

Ventas a menores y por menores (Ar-
tículo 16) 
El Artículo 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 la edad que determine la legis-
lación interna, la legislación nacional o a los 
menores de 18 años”. 

El artículo 11 de la Ley Nº  28705 prohíbe la 
venta de productos de tabaco a los menores 
de 18 años.  

El Decreto Supremo Nº 001-2011-SA define las 
multas y sanciones en caso de infracción de 
la disposición antes mencionada, incluyendo 
el cierre definitivo o cancelación en caso de 
infracciones repetidas.  
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La experiencia demuestra que los menores 
todavía pueden comprar productos de tabaco 
sin ser obligados a presentar una prueba de su 
edad en la mayoría de los casos.  

Vacíos
Las personas menores de 18 años son todavía 
capaces de comprar productos de tabaco debi-
do al cumplimiento insuficiente de los vende-
dores y deficiencias en la aplicación de la Ley. 

estén directamente accesibles, como en los 
estantes de los almacenes;”. 

Vacíos
Los productos de tabaco pueden ser accesibles 
en las tiendas abiertas al público sin control.  

Por consiguiente, es recomenda-
ble que se enfaticen los esfuerzos 
en esta área, sobre todo median-
te el establecimiento de una co-
laboración estratégica entre las 
autoridades locales, (tanto de la 
municipalidad como de la Policía 
Nacional), y, en su caso, otras 
partes interesadas tanto a nivel 
nacional, regional y local.  

El Artículo 16.1.a) establece que las Partes de-
ben garantizar  “que todos los vendedores de 
productos de tabaco indiquen, en un anuncio 
claro y destacado situado en el interior de su 
local, la prohibición de la venta de productos 
de tabaco a los menores y, en caso de duda, so-
liciten que cada comprador de tabaco demues-
tre que ha alcanzado la mayoría de edad”.

El artículo 10 de la Ley Nº 28705 establece que 
el vendedor ha de mostrar un cartel en un lu-
gar visible que indique que los productos de 
tabaco no se venderán a personas menores de 
18 años en sus instalaciones con la siguiente 
frase: “El consumo de tabaco es dañino para 
la salud. Prohibida su venta a menores de 18 
años”. 

Vacío – Ninguno 
El Artículo 16.1.b) requiere a las Partes “pro-
hibir que los productos de tabaco en venta 

Por ello se recomienda  modificar 
la legislación vigente para prohi-
bir que los productos de tabaco 
en venta estén directamente ac-
cesibles. 

El Artículo 16.1.c) requiere a las Partes “pro-
hibir la fabricación y venta de dulces, refrige-
rios, juguetes y otros objetos que tengan for-
ma de productos de tabaco y puedan resultar 
atractivos para los menores”. 

El artículo 11 de la Ley Nº 28705  prohíbe la 
promoción o distribución de juguetes que ten-
gan forma o aludan a productos de tabaco que 
puedan resultar atractivos para menores de 
edad. 

El Decreto Supremo Nº 001-2011-SA define las 
multas y sanciones en caso de violación de la 
disposición antes mencionada, incluyendo el 
cierre definitivo o cancelación ante la infrac-
ción repetida.  

Perú ha cumplido con las obligaciones estable-
cidas en el Artículo 16.1.c) del Convenio. 

El Artículo 16.1.d) requiere a cada Parte “ga-
rantizar que las máquinas expendedoras de 
tabaco bajo su jurisdicción no sean accesibles 
a los menores y no promuevan la venta de pro-
ductos de tabaco a los menores”. 

El Artículo 12 de la Ley Nº 28705 prohíbe la 
venta de productos de tabaco en máquinas 
expendedoras en lugares donde se permite el 
acceso a los menores de 18 años.  
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El Decreto Supremo N º 001-2011-SA define las 
multas y sanciones en caso de violación de la 
disposición antes mencionada, incluyendo el 
cierre definitivo o cancelación ante la infrac-
ción repetida.  

Perú ha cumplido con las obligaciones estable-
cidas en el Artículo 16.1.d) del Convenio. 

El Artículo 16.3) indica que “Cada Parte pro-
curará prohibir la venta de cigarrillos suel-
tos o en paquetes pequeños que vuelvan más 
asequibles esos productos a los menores de 
edad”.

La venta de paquetes de productos de taba-
co que contengan menos de 10 cigarrillos está 
prohibida por la Ley Nº 29517.  

Por ello se recomienda modificar la legislación vigente para prohibir la venta 
de cigarrillos en paquetes pequeños (menos de 20 unidades) con el objetivo de 
que sean menos asequibles a los menores de edad. 

Apoyo a actividades alternativas    
económicamente viables (Artículo 17) 
El Artículo 17 insta a las Partes a promover, 
cuando sea apropiado “en cooperación entre 
sí y con las organizaciones intergubernamen-
tales internacionales y regionales competen-
tes… alternativas económicamente viables 
para los trabajadores, los cultivadores y 
eventualmente, los pequeños vendedores de 
tabaco”. 

Durante los últimos 20 años en Perú se han 
realizado esfuerzos para reducir el cultivo de 
tabaco en el país, incluyendo el cierre de una 
empresa de cultivo de tabaco propiedad del 
Estado. Las zonas de cultivo se han reducido 
en las regiones de Cajamarca, Junín y San Mar-
tín, hasta un total de 188 hectáreas en los años 
2012-2013 donde anteriormente se cultivaban 
un total 1,942 hectáreas aproximadamente en 
los años 2004-2005. Sin embargo, las regiones 
de Lambayeque y Loreto han sufrido una ten-
dencia opuesta, donde las zonas de cultivo de 
tabaco aumentaron desde aproximadamente 
392 hectáreas en 2004-2005 a 1,868 en 2012-
2013. Por lo tanto, aparentemente ha habido 
un cambio en la ubicación de cultivo de taba-
co en lugar de una disminución global. 

El Ministerio de Agricultura es consciente de 
la necesidad de controlar las actividades de 

cultivo de tabaco y apoyará los mecanismos 
para la transformación de los cultivos, y la co-
mercialización ulterior a través de la Ley N° 
29736, Ley de Reconversión Productiva Agro-
pecuaria que se está ultimando. Los gobiernos 
locales y regionales podrán apoyar proyectos 
de reconversión de los cultivos y conseguir fi-
nanciación a través del Sistema Nacional de 
Inversión Pública en colaboración con el Minis-
terio de Economía y Finanzas y el Ministerio de 
Agricultura.  A pesar de que este sistema está 
inicialmente dirigido a la reconversión de la 
agricultura ilícita de hoja de coca en cultivos 
legales como el café o el cacao, el tabaco po-
dría incluirse en el programa. 

Los funcionarios del Ministerio de Agricultura 
también informaron de que existe un alto in-
terés en ofrecer alternativas económicamen-
te viables para los cultivadores de tabaco. 
Sin embargo, con la descentralización  y las 
competencias del gobierno transferidas a las 
regiones, el proceso se ha hecho más difícil. 
A través del gobierno regional se ofrecen va-
rias alternativas a los cultivadores de tabaco 
en términos de productividad y de asociacio-
nismo y cooperativismo, que permitan a los 
agricultores adscribirse a los programas de 
financiación y planes de negocio, además del 
derecho a formar parte en el Programa de De-
sarrollo Productivo Agrario Rural (AGRORURAL) 
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y el Agrobanco, una institución financiera de-
dicada únicamente al sector agrícola. Adicio-
nalmente, se alienta a los productores a aso-
ciarse y vender sus productos a mayor escala. 

La misión fue informada de que la oferta de 
alternativas viables al cultivo de tabaco es 
factible ya que los acuerdos comerciales exis-
tentes con los socios internacionales facilitan 
el acceso al mercado a otros cultivos, y por 
tanto la resistencia principal es por parte del 

propio agricultor debido a la falta de expe-
riencia con nuevos cultivos y en lo referente a 
la accesibilidad al mercado del producto. 

Vacíos 
Las políticas, planes o programas, existentes 
de desarrollo agrícola pueden ser aplicables 
al cultivo de tabaco, pero estas oportunidades 
todavía no se han explotado plenamente en 
relación con el artículo 17 del Convenio. 

Se recomienda promover alternativas económicamente viables al cultivo de ta-
baco en el marco de la Ley N° 29736 (de Reconversión Productiva Agropecua-
ria). También se recomienda la búsqueda de asistencia mediante la movilización 
de apoyo por parte del Banco Mundial, la FAO y otros socios para el desarrollo. 

El grupo de trabajo sobre alternativas econó-
micamente sostenibles al cultivo de tabaco 
(en relación con los artículos 17 y 18 del Con-
venio) ha desarrollado políticas para imple-
mentar estos artículos que fueron adoptadas 
en la COP6. Estas recomendaciones también 
pueden ser relevantes para el Perú de manera 
que sus esfuerzos se vean fortalecidos en el 
ámbito de la provisión de alternativas al cul-
tivo de tabaco. 

Protección del medio ambiente y de 
la salud de las personas (Artículo 18) 
En el Artículo 18 las Partes acuerdan “prestar 
debida atención a la protección ambiental y 
a la salud de las personas en relación con el 
medio ambiente por lo que respecta al cultivo 
de tabaco y fabricación de tabaco”. 

El Ministerio del Ambiente es el ente regulador 
en los asuntos relacionados con la sostenibi-
lidad ambiental. Aunque el tabaco se cultiva 
en el Perú no hay suficientes datos disponibles 
para evaluar y valorar el impacto ambiental 
del cultivo de tabaco. Actualmente no existe 
una regulación que obligue a las plantaciones 
de tabaco a someterse a una evaluación del 
impacto ambiental, ni la obligatoriedad de 
establecer un plan de protección medio am-
biental.  

Vacíos 
No hay información sobre medidas o políticas 
vigentes de protección del medio ambiente y 
la salud de las personas involucradas en el cul-
tivo del tabaco. 

Por ello se recomienda  considerar el desarrollo y/o fortalecimiento de un mar-
co normativo relacionado a los cultivos de tabaco para la protección del medio 
ambiente y la salud de las personas. 
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Responsabilidad (Artículo 19) 
El Artículo 19 requiere a las Partes a conside-
rar, para fines de control de tabaco, “la adop-
ción de medidas legislativas o la promoción de 
sus leyes vigentes, cuando sea necesario, para 
ocuparse de la responsabilidad penal y civil, 
inclusive la compensación cuando proceda”. 

No se han implementado actividades reciente-
mente en relación a este artículo del Conve-
nio. Tampoco existe ninguna política o medida 
legislativa en vigor en relación con el artícu-
lo 19. La misión no fue informada de ningún 
caso judicial en el que se pretenda obtener 
una indemnización en relación con los posibles 
efectos adversos para la salud causados por el 
consumo de tabaco o la exposición al humo de 
tabaco, incluida cualquier acción tomada con-
tra los importadores de tabaco para el reem-
bolso total o parcial de los servicios médicos, 
sociales, y otros costes pertinentes relaciona-
dos con el consumo de tabaco. 

Vacíos 
1.	 No hay ninguna disposición en la legislación 

de control del tabaco que haga referencia 
a la responsabilidad penal y civil en rela-
ción con el artículo 19 del Convenio. 

cha contra el tabaco en colaboración con la 
OMS y el CDC (es decir GYTS, GHPSS y GSHS). 
Para cada encuesta se proporcionó asistencia 
financiera y técnica, así como capacitación al 
personal clave del país sobre la metodología 
de la encuesta, la ejecución y el análisis. 

Los estudios y encuestas que se han realizado 
recientemente en el Perú en materia relacio-
nada con el tabaco son los siguientes: 

•	 Encuesta Mundial sobre Tabaquismo en Jó-
venes (GYTS) - se llevó a cabo en varias 
ocasiones desde 2000, pero la primera en-
cuesta a nivel nacional se llevó a cabo en 
el año 2007. Las encuestas anteriores se 
llevaron a cabo en unas pocas ciudades del 
Perú (en 2000, 2003 y 2007 en Lima, Huan-
cayo, Tarapoto, Trujillo y en 2002 y 2007 en 
la ciudad de Ica). 

•	 Encuesta Global de Profesiones Sanitarias 
(GHPSS) - 2006. 

•	 Encuesta Global de Salud a Escolares 
(GSHS) - 2010. 

•	 Encuesta de Salud Demográfica Perú - 2000-
2012 (anual), realizada por el Instituto Na-
cional de Estadística e Informática (INEI). 

•	 Estudio del impacto económico y social del 
consumo de drogas en el Perú realizada por 
el Observatorio de Drogas - cada cuatro 
años desde 1998, la última  se realizó en el 
año 2010. Se espera que este estudio con-
tinúe de acuerdo con esta línea temporal. 

El Perú cuenta con datos longitudinales sobre 
el consumo de tabaco entre los jóvenes a tra-
vés de las encuestas llevadas a cabo con el 
apoyo de la OMS y el CDC, y en colaboración 
con el Instituto Nacional de Estadística e In-
formática (INEI). Sin embargo, estos datos sólo 
son comparables en cuatro ciudades de Perú, 
mientras que la primera encuesta nacional en-
tre los estudiantes de secundaria (13-15 años) 
se realizó en 2007. Otra encuesta de prevalen-
cia basada en la juventud, la GSHS, se llevó a 
cabo en 2010 pero está dirigida a un grupo de 
edad diferente (13-17 años), por lo tanto no 

Se recomienda considerar modi-
ficar la legislación para abordar 
la responsabilidad penal y civil, 
inclusive la compensación cuando 
proceda.  

Investigación, vigilancia e intercam-
bio de información (Artículo 20) 
El Artículo 20 insta a las Partes a “elaborar y 
promover investigaciones nacionales y a coor-
dinar programas de investigación regionales e 
internacionales sobre control del tabaco”. 

Se han llevado a cabo diversas investigaciones 
y labores de vigilancia en el ámbito de la lu-
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proporciona datos plenamente comparables 
con las últimas GYTS de 2007.  (Nota: la GSHS 
sólo recoge información sobre consumo de 
cigarrillos, pero no recoge información deta-
llada sobre la implementación de políticas de 
control de tabaco). La misión fue informada 
de que la próxima GYTS nacional está prevista 
que se realice en el 2014. 

En el caso de los adultos, el Perú tiene datos 
longitudinales comparables sobre el consumo 
de cigarrillos a través de los estudios realiza-
dos por DEVIDA, aunque éstos sólo se llevan a 
cabo en intervalos de cuatro años y, más im-
portante, no hacen referencia al consumo de 
tabaco sin humo o a productos del tabaco dis-
tintos que los cigarrillos. El Instituto Nacional 
de Estadística e Informática también lleva a 
cabo encuestas de adultos. Además, se han lle-
vado a cabo estudios sobre el consumo de dro-
gas en estudiantes universitarios (incluido el 
tabaco) en cuatro países andinos (Bolivia, Co-
lombia, Ecuador y Perú) en 2010 y 2012. Existe 
la necesidad de una mayor cooperación entre 
los organismos nacionales responsables de las 
encuestas de prevalencia en adultos para crear 
sinergias, armonizar las metodologías y el con-
junto de indicadores utilizados y el momento 
de realización de los estudios. Para asegurar 
la recogida de datos sobre el uso de tabaco de 
forma más completa y frecuente, incluyendo 
la implementación y el cumplimiento de las 
políticas, se anima a considerar también la in-
tegración de preguntas estándares sobre taba-
co en las encuestas nacionales actualmente en 
curso o a utilizar, en su caso, encuestas como 
la Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos 
(GATS) y el STEPS de la OMS de forma regular 
(por ejemplo, repitiendo un estudio con una 
metodología y un conjunto de indicadores si-
milar o comparable cada tres años). 

Los datos de morbilidad y mortalidad relacio-
nadas con el consumo de tabaco en el Perú 
son inconstantes. Se ha desarrollado un regis-
tro de cáncer, pero no todos los hospitales lo 
utilizan en este momento. No existe un regis-
tro completo de las causas de mortalidad, ni 
un registro centralizado de los certificados de 
defunción en vigor. 

Perú no ha cumplido plenamente las obliga-
ciones derivadas del artículo 20 del Convenio. 

Vacíos 
1.	 Existe una falta de coordinación en la apro-

ximación al acopio de los datos de preva-
lencia en jóvenes y adultos. Sería impor-
tante considerarla integración del módulo 
‘Preguntas para encuestas sobre tabaco’ en 
su sistema nacional de vigilancia de modo 
que sea posible generar información perió-
dica, sistemática y estandarizada. 

2.	 La información disponible sobre la preva-
lencia del consumo de otros productos de 
tabaco distintos a los cigarrillos sobre la 
exposición al humo de segunda mano y so-
bre la aplicación de las políticas de control 
de tabaco es limitada. 

3.	 Existe una deficiencia en cuanto a la vigi-
lancia epidemiológica de los indicadores 
sociales, económicos, y de salud relaciona-
dos con el consumo de tabaco. Los datos 
nacionales sobre la carga de enfermedad 
relacionada con el tabaco y los costes atri-
buibles al consumo y la exposición al humo 
del tabaco no están disponibles. 

4.	 Existe una falta de estudios de evaluación 
sobre el impacto de las intervenciones para 
reducir la prevalencia del consumo de ta-
baco. 

5.	 No se ha establecido una base de datos de 
leyes y reglamentos de control del tabaco, 
que incluya información sobre la imple-
mentación y sobre la jurisprudencia perti-
nente. 
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Con el fin de promover el uso de indicadores 
específicos del tratado en los sistemas nacio-
nales de recolección de datos, la Secretaría 
del Convenio ha puesto a disposición de to-
das las Partes el “Compendio de indicadores 
CMCT OMS” y un “Glosario de términos” que 
se utiliza en el Convenio y sus instrumentos 
(el Protocolo y las directrices). Se sugiere que 
al implementar las actividades de monitoreo 
e investigación, los organismos responsables 
tengan en cuenta el contenido de estos instru-
mentos. En concreto, deben incorporarse los 
indicadores específicos del tratado a los siste-
mas nacionales de vigilancia para garantizar 
que los datos que se facilitan en el instrumen-
to de presentación de informes del CMCT de la 
OMS se recogen regularmente en el país.

Presentación de informes e inter-
cambio de información (Artículo 21) 
El Artículo 21 estipula que cada Parte “presen-
tará a la Conferencia de las Partes, por con-
ducto de la Secretaría, informes periódicos 
sobre su aplicación del Convenio”. 

Por ello se recomienda que los organismos que participan de forma regular en 
la recopilación de datos relacionados con el tabaco fortalezcan su cooperación 
para crear sinergias entre sus estudios, armonizar los métodos e indicadores y 
el calendario de las encuestas, y que también se incluyan preguntas relaciona-
das con el tabaco en las encuestas realizadas a los  hogares y otros mecanis-
mos de acopio de datos ya en curso, según corresponda. El fortalecimiento del 
sistema nacional de vigilancia en ENTs y Factores de Riesgo con la inclusión de 
preguntas sobre tabaco en encuestas domiciliares de base poblacional que sean 
de representatividad nacional para área urbana y rural es importante para la 
recogida de datos periódicos y estandarizados proporcionando el monitoreo de 
la epidemia del tabaco en el país.  También se debe fortalecer las actividades 
de investigación en las áreas de mortalidad y morbilidad atribuible a la expo-
sición al humo de segunda mano y al consumo de tabaco, y las consecuencias 
sociales y económicas del consumo de tabaco. Se recomienda, además, que se 
establezca una base de datos de leyes reglamentos y toda la normatividad 
nacional, regional y local para el control del tabaco, además de información 
sobre su implementación, así como sobre la jurisprudencia pertinente, según lo 
dispuesto en el artículo 20.4 ( a) del Convenio. 

Perú ha aportado dos informes de aplicación 
hasta el momento (a enero del 2015). El pri-
mer informe se presentó el 3 de mayo de 
2007, el segundo se presentó el 28 de marzo 
de 2012, y el tercer el 30 de abril 2014. Un 
informe (el llamado “informe de cinco años” 
según los mecanismos de información iniciales 
del Convenio) no fue presentado por el Perú.  

El próximo informe de aplicación se debe fa-
cilitar durante el período de presentación de 
informes de 2016. 

Por lo tanto, el Perú ha cumplido la obligación 
prevista en el artículo 21 del Convenio.  
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Cooperación científica, técnica y ju-
rídica y prestación de asesoramiento 
especializado (Artículo 22) 
El Artículo 22 establece que las Partes “coo-
perarán 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 países en desarrollo o ten-
gan economías en transición. Esa cooperación 
promoverá la transferencia de conocimientos 
técnicos, científicos y jurídicos especializa-
dos y de tecnología, según se haya decidido 
de común acuerdo, con objeto de establecer 
y fortalecer estrategias, planes y programas 
nacionales de control del tabaco”. 

Perú ha recibido y sigue recibiendo subvencio-
nes de la ONU y otros organismos internacio-
nales para implementar diversos requisitos del 
Convenio. Entre los donantes se incluyen la 
OPS/OMS, el PNUD, el Banco Mundial y el CDC 
de EE.UU. Todos ellos han apoyado al Ministe-
rio de Salud en la elaboración y aplicación de 
la legislación nacional de control del tabaco, 
el fortalecimiento de la comunicación hacia 
los diversos grupos destinatarios, y fomentan-
do el fortalecimiento de las capacidades de 

investigación y de trabajo en equipo para el 
control del tabaco. 

Perú es un país de renta media alta y, por lo 
tanto, recibe un flujo decreciente de los re-
cursos financieros de fuentes multilaterales 
y bilaterales de cooperación. En línea con el 
nivel de desarrollo del país, el Perú se ha cons-
tituido como un proveedor de cooperación 
Sur-Sur, como se observa en las directrices de 
política exterior. A su vez, la Oficina de Coo-
peración Internacional asesora sobre cuestio-
nes relativas a la cooperación internacional y  
durante la misión expresó su interés en elevar 
el perfil del Convenio en foros de cooperación 
regional e internacional, como el Organismo 
Andino de Salud, la Unión de Naciones Sura-
mericanas (UNASUR), y la Cumbre América del 
Sur-Países Árabes (ASPA). 

El MANUD (Marco de Asistencia de las Naciones 
Unidas para el Desarrollo) es el marco del pro-
grama estratégico de común acuerdo entre los 
gobiernos y el sistema de las Naciones Unidas 
que delinea las prioridades para el desarrollo 
nacional. En su cuarto período de sesiones, en 
la decisión FCTC/COP4 (17)4 la COP reconoció 
plenamente la importancia de la aplicación 
del Convenio en el marco del MANUD como un 
enfoque estratégico para garantizar la imple-
mentación, el seguimiento y la evaluación del 
progreso en los países en desarrollo de forma 
sostenible y a largo plazo. Se alienta aprove-
char las oportunidades de asistencia en virtud 
del MANUD y se pide a la Secretaría del Con-
venio que trabaje activamente con los orga-
nismos de las Naciones Unidas encargados de 
la ejecución del MANUD y de la coordinación 
de la prestación de asistencia, con el fin de 
fortalecer la aplicación del Convenio a nivel 
del país. 

El Consejo Económico y Social de las Nacio-
nes Unidas aprobó también la resolución E/
RES/2012/4 en agosto de 2012, sobre la cohe-
rencia en todo el sistema de las Naciones Uni-
das para el control del tabaco. Esta resolución 

La COP estableció un nuevo ciclo 
de presentación de informes de 
aplicación de las Partes cada dos 
años a partir de 2012, con un pla-
zo límite de presentación de seis 
meses antes de cada sesión de la 
COP. Se recomienda por lo tanto 
que se inicie la preparación del 
próximo informe, y de forma simi-
lar durante los  ciclos de presen-
tación de informes posteriores. 

4	 Ver FCTC/COP/4/REC/1, Decisiones y documentos anexos, disponible en: http://apps.who.int/gb/fctc/E/E_cop4.htm.
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pone de relieve la necesidad de fortalecer la 
respuesta multisectorial e interinstitucional 
para la plena aplicación del Convenio Marco 
de la OMS con el objetivo de hacer frente a 
consecuencias sanitarias, sociales, económi-
cas y ambientales del consumo de tabaco. 

El PNUD y la OMS publicaron una carta con-
junta en marzo de 2012 que fue enviada a 
todos los coordinadores residentes de las Na-
ciones Unidas y los Representantes de la OMS 
en todo el mundo, alentando a las acciones 
colectivas en apoyo de la Declaración Políti-
ca de la Reunión de Alto Nivel de la Asamblea 
General sobre la Prevención y el Control de las 
Enfermedades No Trasmisibles, adoptada por 
la Asamblea General el 19 de septiembre de 
2011 en Nueva York. 

El MANUD actual del Perú abarca el período 
2012-2016, y su revisión a medio plazo se pre-
vé en 2014. La prevención y control de las en-
fermedades no transmisibles no se encuentra 
bajo ningún resultado concreto en el MANUD 
actual, y el CMCT de la OMS no se menciona. 
Se le debe dar un enfoque a la implementa-
ción del CMCT de la OMS como una cuestión  
de reducción de la pobreza, de derechos hu-
manos, de igualdad de género y de desarrollo 
humano, y no sólo una cuestión de salud pú-
blica. El apoyo a la implementación del CMCT 
de la OMS de la ONU aumentará la capacidad 
de las instituciones nacionales en la aplicación 
de políticas y leyes libres de humo de tabaco, 
aumentará el acceso a los servicios de cesa-
ción tabáquica y fortalecerá la recopilación y 
el análisis de datos; todo ello informará a las 
intervenciones con un enfoque de equidad. La 
revisión de mitad de período del MANUD sería 
una oportunidad para introducir una referen-
cia a la aplicación del CMCT de la OMS. Adicio-
nalmente, la referencia al CMCT de la OMS se 
puede hacer en el anexo del documento del 
MANUD que contiene una lista de las obliga-
ciones internacionales del país en virtud de 
diversos tratados en los que es Parte. 

Una vez que la implementación del Convenio 
se incluya en el MANUD, el Equipo de Naciones 
Unidas del País debería incluir la implementa-

ción del CMCT OMS como un asunto ordinario 
en su  programa de sesiones habitual. 

El equipo se reunió con el Coordinador Resi-
dente de las Naciones Unidas durante la mi-
sión y discutió si la aplicación del Convenio se 
podría incluir en el próximo MANUD. Algunos 
aspectos del Convenio podrían tener cabida 
en el MANUD actual, especialmente bajo los 
resultados de gobernabilidad democrática (3) 
(5), y de protección social y acceso universal a 
los servicios sociales (6) (8) (9). 

Perú ha cumplido con la obligación estableci-
da en el artículo 22 del Convenio. 

Se recomienda  la búsqueda acti-
va de oportunidades para ampliar 
la cooperación con otras Partes, 
las organizaciones internaciona-
les competentes y los socios para 
el desarrollo presentes en el país. 
También se recomienda realizar 
seguimiento junto con el Coordina-
dor Residente de Naciones Unidas 
para asegurar que la aplicación del 
Convenio se incluya en el MANUD, 
durante su revisión de mitad de pe-
ríodo o en el siguiente MANUD. 

La Secretaría del Convenio se compromete a 
trabajar con el Ministerio de Salud y el Coor-
dinador Residente de las Naciones Unidas para 
incluir la implementación de las áreas priori-
tarias del Convenio en el ciclo de programa-
ción de actividades del MANUD, y discutir la 
programación de actividades apropiadas con 
el Equipo de las Naciones Unidas del País. 
Las actividades pueden incluir las prioridades 
identificadas en base al informe de evaluación 
conjunta de las necesidades. 

Recursos financieros (Artículo 26) 
En el Artículo 26, las Partes reconocen “la im-
portancia que tienen los recursos financieros 
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para alcanzar el objetivo del presente Con-
venio”.  Además, el Artículo 26.2 dispone que 
cada Parte “prestará apoyo financiero para 
sus actividades nacionales destinadas a alcan-
zar el objetivo del Convenio, de conformidad 
con sus planes, prioridades y programas na-
cionales”.  

La financiación de las actividades de control 
del tabaco se provee actualmente a través del 
presupuesto de la Dirección General de Pro-
moción de la Salud del Ministerio de Salud en 
el marco de la prevención y el control de las 
enfermedades no transmisibles, en ausencia 
de un plan de acción o estrategia nacional de 

control del tabaco con un presupuesto o línea 
presupuestaria específica. 

Perú ha cumplido parcialmente sus obligacio-
nes en virtud del artículo 26 del Convenio.  

Vacíos 
1.	 No existe una línea de asignación presu-

puestaria dentro del presupuesto nacional 
para las actividades relativas a la aplica-
ción del CMCT de la OMS en la actualidad.  

2.	 Instituciones Gubernamentales que tienen 
la obligación de aplicar el Convenio no han 
asignado presupuesto para la aplicación del 
Convenio. 

Por ello se recomienda:  

·	 añadir en el presupuesto del Ministerio de Salud una línea presupuestaria 
dedicada para la implementación del Convenio y, concomitantemente, forma-
lice dentro de su organigrama al equipo de control del tabaco;  

·	 que las Instituciones Gubernamentales pertinentes, proporcionen en sus pre-
supuestos, los recursos humanos y financieros para apoyar la aplicación de 
las disposiciones pertinentes del Convenio, de conformidad con su responsa-
bilidad en el cumplimiento de las obligaciones del Tratado. 

·	 determinar los presupuestos de diferentes Instituciones Gubernamentales re-
lacionadas a la prevención y control del consumo de tabaco y para calcular el 
financiamiento público total de la implementación del Convenio. 

·	 estudiar la posibilidad de crear un fondo específico para el control del taba-
co, utilizando una determinada parte del impuesto recaudado sobre el taba-
co (asignación), o buscando otras fuentes de financiación. 

El Artículo 26.3 establece que las Partes “pro-
moverán, según proceda, la utilización de vías 
bilaterales, regionales, subregionales y otros 
canales multilaterales para financiar la elabo-
ración y el fortalecimiento de programas mul-
tisectoriales integrales de control del tabaco 
de las Partes que sean países en desarrollo y 
de las que tengan economías en transición”. 

Tal como se recoge en el artículo 22, la OMS, 
el PNUD, el Banco Mundial y el CDC han estado 

apoyando al Ministerio de Salud en la conduc-
ción de investigación y en el desarrollo de ca-
pacidades para el control del tabaco.  

Otros organismos de las Naciones Unidas pre-
sentes en el país podrían desempeñar un pa-
pel más activo en el apoyo a la aplicación del 
Convenio en el marco del MANUD en diversos 
programas incluyendo resultados de goberna-
bilidad, de protección social y resultados de 
cobertura de servicios sociales universales.  
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La Oficina de Cooperación Belga informó a la 
misión, del desarrollo de un nuevo programa 
de cooperación de 4 años que empezará en 
el año 2015 que podría apoyar los esfuerzos 
de control del tabaco ya emprendidos por el 
gobierno, especialmente en las áreas de crea-
ción de capacidad y de aplicación de la legis-
lación a nivel municipal y Regional. 

Vacíos
Perú todavía no ha utilizado plenamente los 
canales bilaterales, regionales, sub-regionales 
y multilaterales disponibles para la provisión 
de fondos para el desarrollo y fortalecimiento 
de un programa de control del tabaco multi-
sectorial.  

Por ello se recomienda, de conformidad con el artículo 26.3 del Convenio, so-
licitar la asistencia de los socios para el desarrollo y promueva la inclusión de 
la aplicación del Convenio en los acuerdos bilaterales y multilaterales, y en los 
planes de acción elaborados con estas agencias. 

El Artículo 26.3 señala específicamente que 
“deben abordarse y apoyarse, en el contexto 
de estrategias nacionales de desarrollo soste-
nible, alternativas económicamente viables a 
la producción de tabaco, entre ellas la diver-
sificación de cultivos”. 

El Ministerio de Agricultura informó de que los 
mecanismos de apoyo para la transformación 
de los cultivos y la comercialización ulterior 

a través de la Ley de Reconversión Productiva 
Agropecuaria podrían incluir la producción de 
tabaco.  

Vacíos
No se ha implementado una estrategia nacio-
nal de promoción de alternativas económica-
mente viables al cultivo de tabaco en el Perú. 

Por ello se recomienda el desarrollo de estrategias nacionales y/o que promue-
van actividades alternativas económicamente viables al cultivo de tabaco to-
mando como uno de los marcos referenciales la Ley de Reconversión Productiva 
Agropecuaria, al menos en forma de proyecto piloto. 

El Artículo 26.4 estipula que “Las Partes re-
presentadas en las organizaciones intergu-
bernamentales regionales e internacionales 
y las instituciones financieras y de desarro-
llo pertinentes alentarán a estas entidades a 
que faciliten asistencia financiera a las Partes 
que sean países en desarrollo y a las que ten-
gan economías en transición para ayudarlas a 
cumplir sus obligaciones en virtud del presen-

te Convenio, sin limitar los derechos de parti-
cipación en esas organizaciones”. 

Perú logró movilizar ayuda financiera de las 
organizaciones regionales e internacionales y 
los socios para el desarrollo (enumerados en 
el artículo 22 de este informe), cumpliendo 
así con la obligación establecida en el artículo 
26.4 del Convenio.  
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Se alienta a que el Perú continúe haciendo uso del potencial del artículo 26.4 
para abogar por elevar el perfil del Convenio dentro de la agenda internacional 
para el desarrollo. De la misma forma se alienta a que ministerios e institu-
ciones gubernamentales pertinentes, al representar a Perú en foros regionales 
y mundiales, también insten proactivamente a las organizaciones regionales 
e internacionales y a las instituciones financieras a proporcionar asistencia 
financiera a los países en desarrollo en lo que respecta a  implementación del 
Convenio. 
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ANEXO

EVALUACIÓN DE NECESIDADES PARA LA  IMPLEMENTACIÓN DEL
CONVENIO MARCO DE LA OMS PARA EL CONTROL DEL TABACO EN PERÚ

Lista de los Organismos Gubernamentales, Organizaciones 
No Gubernamentales y otras entidades que participaron 
en la evaluación conjunta de las necesidades entre los 
días lunes 18 al viernes 22 de noviembre del 2013.

I. Representantes del Ministerio de Salud del Perú

1.	 Dr. José Carlos Del Carmen Sara, Viceministro de Salud Pública

2.	 Dr. Danilo Pedro Céspedes Medrano, Secretario General

3.	 Dr. Bernardo Elvis Ostos Jara, Director General de la Dirección 
General de Promoción de la Salud

4.	 Dr. Rogger Eduardo Torres Lao, Director Ejecutivo de la Direc-
ción de Promoción de Vida Sana de la Dirección General de 
Promoción de la Salud

5.	 Dra. Carmen Rosa Quispe Rodríguez, Dirección de Promoción de 
Vida Sana de la Dirección General de Promoción de la Salud

II. Representantes de la Organización Panamericana de la Salud/ 
Organización Mundial de la Salud

1.	 Dr. Alfonso Tenorio, encargado de la Representación de la Orga-
nización Panamericana de la Salud/ Organización Mundial de la 
Salud durante la semana de la misión en ausencia del Dr. Luis 
Fernando Leanes, Representante de la OPS/OMS en el Perú

2.	 Mag. Rosa Carolina Sandoval, Asesora Regional en Control de 
Tabaco de la OPS/OMS

3.	 Lic. Celeste Cambria, Consultora nacional de la OPS/OMS en el 
Perú

4.	 Ms. Flavia Radovic, Consultora externa
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III. Representantes de la Secretaría del Convenio Marco para el Control de Tabaco – CMCT

1.	 Sr. Vijay Trivedi, Coordinador

2.	 Dr. Tibor Szilagyi, Oficial Técnico

3.	 Dra. Paula Beltrán, Consultora

IV. Representante del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo

1.	 Dra. María Tallarico, Líder de Equipo VIH/SIDA – Centro Regional del PNUD para América 
Latina y el Caribe, Panamá

V. Instancias del Estado Peruano que han participado en la evaluación conjunta de las nece-
sidades

1.	 Ministerio de Salud

•	Dirección General de Promoción de la Salud

•	Dirección General de Salud de las Personas

•	Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas

•	Dirección General de Salud Ambiental

•	Oficina General de Comunicaciones

•	Oficina General de Asesoría Jurídica

•	Procuraduría Pública del Ministerio de Salud

•	Defensoría de la Salud y Transparencia

2.	 Ministerio de Agricultura y Riego

3.	 Ministerio de Educación

4.	 Ministerio de Economía y Finanzas

5.	 Ministerio del Interior

6.	 Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la Protección de la Propiedad Inte-
lectual

7.	 Ministerio de Trabajo y Promoción de Empleo

8.	 Ministerio de Comercio Exterior y Turismo

9.	 Ministerio de Relaciones Exteriores

10.	 Ministerio de Justicia y Derechos Humanos

11.	 Ministerio del Ambiente

12.	 Comisión Nacional para el Desarrollo y Vida Sin Drogas – DEVIDA

13.	 Instituto Nacional de Estadística e Informática

14.	 Asociación de Municipalidades del Perú

15.	 Agencia Peruana de Cooperación Internacional
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VI. Autoridades de la Instancias del Estado Peruano, Organismos No Gubernamentales y Or-
ganismos Internacionales entrevistados por la Misión entre los días lunes 18 al viernes 22 de 
noviembre del 2013

1.	 Congreso de la República de Perú

•	Dr. Jaime Ricardo Delgado Zegarra

Congresista

2.	 Presidencia de Consejo de Ministros

•	Dr. Marco León Felipe Barboza Tello

Secretario del Consejo de Ministros

3.	 Ministerio de Salud

•	Dr. José Carlos Del Carmen Sara

Viceministro de Salud Pública

•	Dr. Danilo Pedro Céspedes Medrano

Secretario General

•	Dr. Bernardo Elvis Ostos Jara

Director General de la Dirección General de Promoción de la Salud

•	Dr. Rogger Eduardo Torres Lao

Director Ejecutivo de la Dirección de Promoción de Vida Sana de la Dirección General de 
Promoción de la Salud

4.	 Ministerio de Relaciones Exteriores

•	Embajador Julio Garro Gálvez

Director General para Asuntos Multilaterales y Globales

•	Ministro César Augusto De las Casas Díaz

	Director para Asuntos Sociales

5.	 Ministerio de Economía y Finanzas

•	Marco Antonio Camacho Sandoval

Director General de Política de Ingresos Públicos

6.	 Ministerio de Justicia y Derechos Humanos

•	Dr. Henry José Ávila Herrera

Viceministro de Derechos Humanos y Acceso a la Justicia

7.	 Ministerio de Educación

•	Dra. Úrsula Desilú León Chempén

Secretaria General

•	Sr Jorge Ernesto Arrunátegui Gadea

Asesor del Despacho Ministerial

8.	 Ministerio de Agricultura y Riego

•	Ing. Augusto Nicolás Aponte Martínez

Director de la Dirección Promoción de Competitividad Agraria.

9.	 Ministerio de Comercio Exterior y Turismo – MINCETUR

•	Señora María Victoria Elmore Vega

Directora Nacional de Asuntos Multilaterales y Negociaciones Comerciales Internacionales
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10.	Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la Protección de la Propiedad Inte-
lectual – INDECOPI

•	Abelardo José Carlos Aramayo Baella,

Secretario Técnico de la Comisión de Fiscalización de la Competencia Desleal

•	Edwin Aldana Ramos

Secretario Técnico de Comisión de Protección al Consumidor.

11.	Superintendencia Nacional Administrativa Tributaria – SUNAT

•	Sra. Luz Larissa Arce Ramos

Gerente de Fiscalización Selectiva y Antifraudes.

12.	Naciones Unidas

•	Sr. Flavio Mirella

Coordinador Interino Residente de Naciones Unidas

13.	Banco Mundial

•	Sra. Karina Olivas

Oficial de País para Perú

14.	Embajada Belga

•	Sra. Annelies De Backer

Consejera de Cooperación al Desarrollo

VII. Instancias del Estado Peruano que han colaborado en la revisión y han brindado aportes 
al documento

1.	 Ministerio de Salud

•	Dirección General de Promoción de la Salud

•	Dirección General de Salud de las Personas

•	Dirección General de Medicamentos, Insumo y Drogas, Instituto Nacional de Salud, Ofi-
cina General de Comunicaciones, Dirección General de Epidemiología, Defensoría de la 
Salud y Transparencia

2.	 Ministerio de Agricultura y Riego

3.	 Ministerio de Educación

4.	 Ministerio del Interior

5.	 Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la Protección de la Propiedad 
Intelectual 

6.	 Ministerio de Trabajo y Promoción de Empleo

7.	 Ministerio de Comercio Exterior y Turismo

8.	 Ministerio de Relaciones Exteriores

9.	 Ministerio de Justicia y Derechos Humanos

10.	Ministerio del Ambiente

11.	Comisión Nacional para el Desarrollo y Vida Sin Drogas – DEVIDA

12.	Instituto Nacional de Estadística e Informática






