TABACO Y ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

El control del tabaco es fundamental para reducir las enfermedades no transmisibles y alcanzar

objetivos de desarrollo global.

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son el
principal factor de muerte global y estan aumentando
cada vez mas en todo el mundo.

+ En 2008, casi dos tercios de todas las muertes, o 36 millones,
fueron causadas por ENT; casi 80% de dichas muertes se
produjeron en paises con ingresos bajos y medios."

+ La carga global de ENT, incluido el cancer y la enfermedad cardio-

vascular, estd aumentando. Para 2020, se prevé que las ENT
aumentaran a 44 millones por afio."’

MUERTES EN PAISES CON INGRESOS BAJOS
Y MEDIOS, POR CAUSA (2008)
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Las ENT son una carga para la economia global.

Las ENT reducen la productividad, contribuyen a la pobreza,
sobrecargan los sistemas de salud, e impiden el desarrollo general.

+ EI 25% de las muertes relacionadas con ENT se producen antes de
los 60 afios, lo que reduce significativamente la productividad de la
mano de obra.

« Durante los proximos 20 afios, las ENT costaran mas de US$ 30
billones, lo que representa 48% del PBI global en 2010 y coloca a
millones de personas por debajo de la linea de pobreza.

El consumo de tabaco es el principal factor de riesgo
evitable de las ENT.

Los factores de riesgo principales que causan ENT incluyen consumo
de tabaco, mala alimentacién, inactividad fisica, y consumo nocivo de
alcohol. El consumo de tabaco es la causa de muerte que mas puede
evitarse.

Campaign for Tobacco-Free Kids©

¢ En todo el mundo, méas de mil millones de personas fuman.?

El consumo de tabaco causa 1 de cada 6 ENT.* Es un factor de
riesgo para 6 de las 8 causas principales de muerte en el mundo® y
causa casi 6 millones de muertes por afio.?

Se estima que fumar causa aproximadamente 71% de todas
las muertes por cancer de pulmon, 42% de las enfermedades
respiratorias cronicas y casi 10% de las enfermedades
cardiovasculares.’

+ Se prevé que el consumo de tabaco matara mil millones de
personas en el siglo XXI.%

EL CONSUMO DE TABACO ES UN FACTOR DE
RIESGO PARA 6 DE LAS 8 CAUSAS PRINCIPALES
DE MUERTE EN EL MUNDO
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La carga global del tabaco es un problema de desarrollo
y debe tratarse como parte de la agenda de desarrollo
global.

El consumo de tabaco dificulta el desarrollo y acentua la pobreza, y
esta aumentando en muchos paises con ingresos bajos y medios.

+ Para 2030, el tabaco matara a méas de 8 millones de personas por
afio en todo el mundo, y el 80% de estas muertes prematuras se
producira entre personas que viven en paises con ingresos bajos y
medios.’

+ El consumo de tabaco le cuesta al mundo cientos de miles de
millones de délares por afio. Las enfermedades relacionadas
con el tabaco generan altos costos de atencion médica para los
individuos, las familias, y el gobierno. Fumar mata hasta a la mitad
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de todos los consumidores de por vida y, la mayoria de ellos se + Prohibir la publicidad, la promocién y el patrocinio del tabaco;
encuentra en su época de mayor productividad (entre 30 y 69 afios) « Crear lugares pUblicos y laborales libres de humo;
y ello reduce la productividad nacional.? « Colocar advertencias de salud prominentes en los paquetes

+ La adiccion al tabaco hace que las familias pobres gasten méas en de tabaco.
tabaco y menos en comida, atencion médica y educacion.’

El control del tabaco es una intervencion rentable y

Progreso: Convenio Marco para el Control del Tabaco viable para tratar la epidemia de ENT.
(CMCT) . "
Los gobiernos deben priorizar el control del tabaco y la
La Declaracion Politica aprobada en la Reunién de Alto Nivel sobre implementacion del CMCT para reducir el consumo de tabaco y la
Enfermedades No Transmisibles (ENT) de las Naciones Unidas que carga global de ENT, salvar vidas y beneficiar la economia de su pais.

se realiz6 en septiembre de 2011 llama a las naciones a acelerar

la implementacion del Convenio Marco para el Control del Tabaco
(CMCT), y destaca la efectividad del aumento de los impuestos a los
productos de tabaco para evitar las ENT.

¢ La implementacion total del CMCT evitaria 5.5 millones de muertes
durante 10 afios en 23 paises con ingresos bajos y medios con alta
carga de ENT*
+ La ampliacion de las medidas de control del tabaco costaran:®
> US$ 620 millones por afio para todos los paises con ingresos
bajos y medios en conjunto, o US$ 0.11 por persona por afio.

El Convenio Marco para el Control del Tabaco, el primer tratado de
salud publica del mundo, establece pasos especificos que deben
seguir los gobiernos para reducir el consumo de tabaco. A junio de

2012, mas de 176 Partes habian ratificado el CMCT. Al ratificar el > US$ 0.05 por persona por afio en paises con bajos ingresos.
tratado, los gobiernos asumen el compromiso de establecer politicas o US$ 0.15 por persona por afio en paises con ingresos altos
para reducir el consumo de tabaco, incluidas las siguientes: 0 medios.

+ Adoptar medidas impositivas y de precios para reducir el
consumo de tabaco;

MENSAJES CLAVE

m Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la causa principal de muerte en el mundo.

m Las ENT sobrecargan los sistemas de salud, reducen la productividad, y puedan causar pobreza.
m El consumo de tabaco es el principal factor de riesgo evitable de las ENT.

m Tratar la epidemia de ENT a través de la implementacidn total del CMCT es rentable y viable.
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