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PROLOGO

“Falta mucho para que la batalla termine.
A menos que la prevalencia del habito

de fumar se reduzca considerablemente,
la cantidad de fumadores aumentara

en el mundo en las proximas décadas,
principalmente debido a la expansion de
la poblacion en paises con ingresos bajos
y medios. Las medidas para afrontar la
epidemia siguen estando seriamente mal

. 9
financiadas’.
Margaret Chan, Directora General, OMS, 2012



La primera y pionera edicion del

Atlas del tabaco fue publicada

por la Organizacién Mundial de

la Salud en 2002. Las palabras de

la anterior directora general de la

OMS, Dra. Gro Harlem Brundtland,

siguen resonando en la actualidad:

“Hablemos claro: El tabaco es un
asesino. No se deberia publicitar, subsidiar ni idealizar”. Su
prologo en la primera edicion fue un llamado a la realizaciéon
del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco
(CMCT de la OMS), que se implementaria muchos anos
después, y a la creacion de una “alianza vibrante con otras
agencias de la ONU, organizaciones no gubernamentales, el
sector privado, instituciones académicas o de investigacion, y

donantes”.

Muchas de estas ambiciones han sido logradas, por ejemplo:
2005: EI CMCT de la OMS entr6 en vigor.
Hoy en dia el CMCT de la OMS tiene 174 Partes.

2011: En la Reunién de alto nivel de las Naciones Unidas
sobre la prevencion y el control de las enfermedades

no transmisibles (ENT), se reconoci6 que el control

del tabaco es un elemento clave en la reduccién de la
expansion de las ENT. La OMS desempena las funciones
de secretaria para llevar adelante la declaracion politica
de la reunion, y actiia como enlace con otras agencias de

la ONU para desarrollar objetivos voluntarios para 2025.

Para ayudar a los paises a cumplir algunas de sus obligaciones
con respecto al CMCT de la OMS, la OMS ha destacado las
buenas y las mejores medidas para reducir el consumo de
tabaco: el plan MPOWER de seis medidas rentables que
disminuyen la demanda del tabaco. Como resultado de las
medidas decisivas adoptadas por muchos paises en todo el
mundo, 1,1 mil millones de personas han quedado cubiertas
en los dltimos dos anos por al menos una de estas medidas

recientemente aplicadas en el nivel mas alto.

Las cuatro ediciones del Atlas del tabaco han utilizado datos
publicados de fuentes de la OMS, especialmente del Informe
OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, y los datos

recientemente disponibles de la mortalidad atribuible al

o

consumo de tabaco. Ademas, los atlas contienen datos del
Sistema Mundial de Vigilancia de Tabaco (GTSS): la Encuesta
Mundial de Tabaquismo en Jévenes, (GYTS), la Encuesta
Mundial de Personal de las Escuelas (GSPS), la Encuesta
Mundial de Estudiantes de Profesiones de la Salud (GHPSS),

y la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos (GATS), un
proyecto conjunto entre la OMS y los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos
(un ejemplo de una colaboracién exitosa en el monitoreo de

la epidemia del tabaquismo).

Falta mucho para que la batalla termine. A menos

que la prevalencia del habito de fumar se reduzca
considerablemente, la cantidad de fumadores aumentara en
el mundo en las proximas décadas, principalmente debido a
la expansion de la poblacion en paises con ingresos bajos y
medios. Las medidas para afrontar la epidemia siguen estando
seriamente mal financiadas. A medida que la promocién

sutil de sus productos mortales bajo la apariencia de “causas
o practicas comerciales socialmente responsables” va
quedando al descubierto, la industria tabacalera ha adoptado
nuevas tacticas mas atrevidas para debilitar y contrarrestar las
medidas de control del tabaco por medio de impugnaciones
legales contra la legislacion para el control del tabaco, y del
uso de acuerdos comerciales bilaterales para hacer frente a
las leyes firmes. Las grandes tabacaleras tienen el suficiente
poder adquisitivo para contratar a los mejores abogados y

las mejores empresas de relaciones publicas que el dinero
pueda comprar. El poder econémico intenta superar cualquier
argumento moral, ético o de la salud publica y quiere echar
por tierra hasta la evidencia cientifica mas condenatoria.
Exhorto a todos los paises a mantenerse firmes y juntos, y a
no ceder ante la presion. No debemos permitir jamas que la

industria tabacalera se imponga.

Me gustaria ver un mundo unido que ya no acepte los efectos
perjudiciales del tabaco en la salud y la economia, y que

reconozca que el control del tabaco y la total implementacion
del CMCT de la OMS son positivos para la salud y la economia

de naciones.

Margaret Chan

Directora General, Organizacion Mundial de la Salud

0301044



PROLOGO

¢Les recomiendo a defensores, responsables politicos,
profesionales de atencion médica, periodistas, y
comentaristas que revisen detenidamente el contenido
del Atlas del tabaco y usen la informacion para
promover la accion’’.

Michael Bloomberg, filantropo y alcalde de la ciudad de Nueva York, EE. UU., 2012

Cada seis segundos, alguien muere
en algun lugar del mundo a causa del
consumo de tabaco. Si no se adoptan
medidas mundiales concertadas, este
indice se acelerara. En la reciente
Reunioén de alto nivel de las Naciones
Unidas sobre la prevencion y el control
de las enfermedades no transmisibles
(ENT) en la ciudad de Nueva York,
los lideres de gobierno reconocieron que el consumo de tabaco
es la causa de muerte mas evitable del mundo moderno; sin
embargo, no se estableci6 ningtin objetivo sélido para enfrentar

esta pandemia mundial.

Debemos tomar medidas ahora. De lo contrario, el tabaco

se cobrara mil millones de vidas durante este siglo. Pero la
buena noticia es que existen soluciones para combatir esta
pandemia mortal. El plan MPOWER presenta seis medidas
efectivas comprobadas que los paises pueden tomar ahora para
reducir el consumo de tabaco. Los gobiernos han aplicado cada
vez mas las politicas MPOWER durante los tdltimos anos. La
estrategia MPOWER incluye: Monitoreo del consumo de tabaco
y politicas de prevencion; Proteccion de la poblacién contra el
humo del tabaco; Ofrecimiento de ayuda para quienes deseen
dejar de fumar; Advertencia acerca de los peligros del tabaco;
Imposicion de las prohibiciones de la publicidad, la promocién
y el patrocinio del tabaco; y Aumento de los impuestos sobre el

tabaco.

Aunque se ha logrado un progreso importante en los tltimos
anos, aun queda mucho trabajo por hacer. La mayoria de los
paises podrian hacer mucho més para informar adecuadamente
a sus ciudadanos sobre las enfermedades y muertes

causadas por el tabaco, especialmente mediante los medios

de comunicacién y las advertencias de salud graficas. Los
impuestos sobre los productos de tabaco deben incrementarse
y se debe implementar el empaquetado sencillo. Estas son todas
estrategias rentables comprobadas que ayudan a reducir el

consumo de tabaco.

Durante los primeros cinco anos de la Iniciativa Bloomberg para

reducir el consumo de tabaco, presenciamos un extraordinario

progreso a nivel mundial: 21 paises aprobaron leyes de
ambientes 100 % libres de humo, hubo un incremento del 400 %
en la proporcién de personas protegidas del humo de segunda
mano, se elaboraron mas de 300 leyes antitabaco o se realizaron
consultas, y 7000 profesionales de la salud publica fueron
capacitados en el control del tabaco. Bloomberg Philanthropies
respalda estos esfuerzos a través de organizaciones asociadas
como la Organizacion Mundial de la Salud, la Campaiia para
Ninos Libres de Tabaco, la Fundacién Mundial del Pulmén, la
Fundacién CDC, y la Escuela Bloomberg de Salud Publica de la
Universidad de Johns Hopkins.

En la lucha mundial contra el tabaco, la informacién es una de
nuestras armas mas poderosas. El Atlas del tabaco es un recurso
invaluable para recopilar nuestro conocimiento actual sobre el
tabaco y demostrar la verdadera naturaleza de esta pandemia

mundial.

Por ejemplo, el Atlas del tabaco advierte que madel 89 %

de la poblacién mundial no esta protegida por las leyes de
ambientes libres de humo. Podemos usar el Atlas para educar

a los consumidores y a los profesionales de atencién médica
sobre los riesgos del consumo de tabaco, refutar la informacién
errénea, compartir estrategias exitosas de control del tabaco, y
para presionar a favor de una legislacién que proteja de manera
optima a los ciudadanos del mundo de los dafios que produce el

consumo de tabaco.

Les recomiendo a defensores, responsibles politicos,
profesionales de atenciéon médica, periodistas, y comentaristas
que revisen detenidamente el contenido del Atlas del tabaco y
usen la informacion para promover la accion. Podemos cambiar
el curso de esta pandemia. Un control efectivo del tabaco podria
ayudar a reducir el cantidad casos de ENT y prevenir las muertes
relacionadas con el tabaco méas que cualquier otra medida.
Podemos proteger a nuestros ciudadanos, nuestra economia,
nuestro planeta y las futuras generaciones, pero necesitamos
actuar ahora.

Michael Bloomberg
Fildntropo y Alcalde de la Ciudad de Nueva York, EE. UU.



{Este décimo aniversario del Atlas del tabaco marca un
buen momento para reflexionar sobre los logros que
hemos obtenido en esta lucha y para buscar formas de

seguir progresando’”.
John R. Seffrin y Peter Baldini, EE. UU., 2012

El tabaco es el tinico producto legal que, cuando se usa siguiendo
las instrucciones, causa la muerte. Su influencia llega a todos los
rincones del planeta, amenazando vidas y medios de subsistencia,
y poniendo en peligro la salud y la prosperidad en las naciones

desarrolladas como en las que estan en desarrollo.

Si no se controla, se prevé que el consumo de tabaco causara la
muerte de més de 8 millones de personas cada ano en todo el
mundo para 2030, y que se cobrara la pasmosa cifra de mil millones

de vidas en este siglo.

La buena noticia es que sabemos como detener esta epidemia
mortal, y hemos demostrado tener éxito en esta tarea. Simplemente
debemos educar, fomentar la toma de conciencia e implementar
estas estrategias en todo el mundo. Este décimo aniversario del
Atlas del tabaco marca un buen momento para reflexionar sobre
los logros que hemos obtenido en esta lucha y para buscar formas
de seguir progresando. Hemos visto muchos acontecimientos
importantes en el control del tabaco durante la tltima década, pero
ain queda mucho por hacer, especialmente en paises con ingresos

bajos y medios, donde habita el 85 % de la poblacién mundial.

En 2003 se logré una victoria importante con la adopcién unanime
del Convenio Marco para el Control del Tabaco por parte de la
Organizacion Mundial de la Salud (CMCT de la OMS). Desde
entonces, la mayoria de los paises elegibles ha adoptado una
postura frente al tabaco, ratificando este primer tratado de salud

publica mundial.

Partiendo de esta labor, la OMS present6 en 2008 su modelo
MPOWER, que ofrece estrategias para implementar y gestionar el
control del tabaco, y proporciona una guia comprobada para los
encargados de formular politicas, los defensores y los profesionales

de la salud publica.

En septiembre de 2011, la lucha contra el tabaco tomé un nuevo
impulso en el momento en que los lideres mundiales se reunieron
en Nueva York para la primera Reunion de alto nivel de las Naciones
Unidas sobre las enfermedades no transmisibles (ENT). En esa
histérica reunion, los lideres mundiales aprobaron por unanimidad
un plan de accion de lucha contra las ENT. Este plan tiene el
potencial de producir un impacto significativo en la lucha contra el

tabaco. También exige una mayor colaboracion internacional y la

creacion de programas que ayuden en la lucha contra el tabaco,
como por ejemplo, la creacién de lugares de trabajo libres de

tabaco.

Estos acontecimientos importantes son impresionantes, pero
también lo son los desafios y las oportunidades futuras. Mientras
que en Estados Unidos y muchas otras naciones con ingresos altos
los indices de consumo de tabaco fumado han ido disminuyendo
lentamente en los dltimos 25 anos, en las naciones con ingresos
bajos y medios, que son a su vez las que estdn menos preparadas
para hacer frente a los efectos de las enfermedades asociadas al
tabaco, han ido aumentando. En 2011, el consumo de tabaco mato
aproximadamente a 6 millones de personas en todo el mundo, y

el 80 % de esas muertes ocurrié en naciones con ingresos bajos y
medios. Ahora es el momento de una accién concertada para salvar
vidas y detener esta plaga creciente —simplemente no podemos

esperar.

Con la colaboracién y el compromiso intersectoriales, las
economias emergentes pueden prosperar en lugar de tambalear, y
millones de millones de vidas pueden salvarse, en lugar de perderse
a causa del tabaco. Creemos que esta cuarta edicion totalmente
nueva del Atlas del tabaco sera una herramienta esencial, ya que la
gente en todo el mundo esta tratando de comprender —y ayudar a
revertir— la creciente ola de sufrimiento y muertes causados por el
tabaco. Esperamos que en 10 afios estemos contando la historia de
nuestra mas grande victoria: un mundo bien encaminado hacia la

derrota final del tabaco.

John R. Seffrin Peter Baldini

CEO, Sociedad Director Ejecutivo,
Americana contra el Fundacion Mundial del
Cdncer, EE. UU. Pulmon, EE. UU.
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ESDE EL LANZAMIENTO DEL PRIMER ATLAS DEL TABACO EN 2002, SE HA
OBTENIDO UN GRAN PROGRESO EN L.OS ESFUERZOS MUNDIALES PARA PROMOVER
EL CONTROL DEL TABACO, PERO AUN QUEDA MUCHO POR HACER. DE HECHO, LOS DIEZ
ANOS QUE SIGUIERON A 2002 HAN SIDO QUIZAS EL PERIODO MAS PRODUCTIVO EN LA

HISTORIA DEL CONTROL DEL TABACO.
Durante los tltimos 10 anos, se han logrado éxitos significativos
multilaterales, filantropicos, gubernamentales y de la sociedad
civil. Por ejemplo, en 2002, el Convenio Marco de la OMS para
el Control del Tabaco (CMCT de la OMS) todavia se estaba
debatiendo por el Organo de Negociacién Intergubernamental
y ain no estaba aprobado por la Asamblea Mundial de la
Salud. Con el apoyo de la sociedad civil y especialmente de
los paises con ingresos bajos y medios, se aprob6 un CMCT de
la OMS firme. En la actualidad, el CMCT de la OMS es uno de
los tratados con mayor adopcioén en la historia de las Naciones
Unidas, con 174 Partes del Convenio que cubren el 85 % de la
poblacién mundial.

En septiembre de 2011, la ONU celebré una reunioén de alto
nivel sin precedentes sobre la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles, con el claro reconocimiento
de que la lucha contra el consumo de tabaco es fundamental
para alcanzar el éxito. Los paises estuvieron de acuerdo en que
la lucha contra las enfermedades no transmisibles jaméas se
podra ganar a menos que tengamos éxito en la reduccion del
consumo de tabaco (el tnico factor de riesgo comtn entre las
cuatro principales enfermedades crénicas: cancer, enfermedad
cardiaca, enfermedad pulmonar crénica y diabetes). La
declaracion politica resultante de la reunién de alto nivel insta
a los lideres de gobierno a reconocer que el dafno econémico
causado por el consumo de tabaco es insostenible, y a
implementar intervenciones efectivas para el control del tabaco
compatibles con el CMCT de la OMS.

En 2002, mientras algunos paises con ingresos altos invertian
en el control del tabaco a nivel nacional, otros paises,
especialmente los de ingresos bajos, invertian solo escasos
recursos en este ambito. Esta situaciéon cambié drasticamente
gracias a la inversién de USD 500 millones de los filantropos
Michael Bloomberg y Bill Gates. Esta inversion sin precedentes
fue motivada por la creencia de que la implementacion de
programas efectivos para el control del tabaco podria salvar
vidas a un nivel equivalente o superior al de una inversiéon
similar en programas contra el VIH o la malaria. Como
resultado de esta inversion, se agruparon intervenciones para el
control efectivo del tabaco y se promocionaron a nivel mundial
en los paises con ingresos bajos y medios en virtud de la
consigna de MPOWER de la OMS. Ahora bien, habia recursos y
programas basados en la evidencia en los cuales invertir.

Para que las inversiones sean sostenidas y los programas
mejorados, se debe disponer de sistemas para documentar el
problema y medir los resultados. Desde el tiempo (o la época)
de la primera edicion del Atlas del tabaco, y como parte del

Sistema Mundial de Vigilancia de Tabaco (GTSS), se estableci6
e implement6 la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos
(GATS) en los paises con el mayor nimero de consumo de
tabaco, y se expandi6 la Encuesta Mundial de Tabaquismo en
Jovenes (GYTS) para evaluar el comportamiento provocado
por el consumo de tabaco en mas de 2 millones de ninos en
mas de 150 paises. La GYTS se llevo a cabo muchas veces en los
mismos paises, de manera que ahora podemos monitorear las
tendencias importantes del consumo de tabaco en la juventud:
algo que anteriormente no se hacia.

Ademas de estas historias de éxitos mundiales, existen
muchisimos ejemplos en todo el mundo de paises individuales
que han intensificado la implementacion de las provisiones
del CMCT de la OMS y, en muchos casos, sobrepasado sus
obligaciones. Las prohibiciones de mercadeo, las leyes de aire
limpio en interiores, las etiquetas graficas de advertencia, el
aumento de los impuestos y los litigios que responsabilizan a
la industria tabacalera por los danos que ha causado se estan
convirtiendo en la norma en lugar de la excepcion. Quizas

el esfuerzo reciente mas notable ha sido que el Gobierno

de Australia haya exigido el empaquetado sencillo de los
cigarrillos. Aunque la industria tabacalera esta impugnando
esta ley, la audaz medida de Australia ha dado un nuevo
impetu a los esfuerzos mundiales para el control del tabaco

y probablemente dara origen a similares campanas de
empaquetado sencillo en todo el mundo.

Si bien se han obtenido muchos logros, ain queda mucho por
hacer. El consumo de tabaco contintia matando a millones de
personas por ano, y la industria tabacalera continiia operando
de una manera relativamente libre de restricciones. Ademas,
el éxito logrado en el control del tabaco es algo desigual entre
los paises y el progreso sostenido nunca esta garantizado. La
industria tabacalera es habil y efectiva en su capacidad para
influenciar las politicas publicas (incluidas las tacticas legales,
econdémicas y comerciales) de una manera que perjudica la
salud publica.

Los autores tienen la esperanza de que la cuarta edicién del
Atlas del tabaco sirva como una herramienta para recordar a
quienes toman las decisiones y a la sociedad civil que, aunque
se ha obtenido un gran progreso, la industria es implacable

en sus esfuerzos por vender mas productos, sin importarle

los danos que ocasiona en sus consumidores. Debemos ser
igualmente implacables en nuestros esfuerzos por promover
el control del tabaco y, en la medida de lo posible, limitar el
consumo de tabaco a un error asociado al siglo XX.



Michael Eriksen

Michael Eriksen es
profesor y director
fundador del Instituto
de Salud Publica
de la Universidad
Estatal de Georgia.
También es director
del “Partnership for
Urban Health Research y Center of Excellence in
Health Disparities Research” de la Universidad
Estatal de Georgia. Antes de ejercer sus actuales
funciones, Eriksen fue asesor principal en la
Organizaciéon Mundial de la Salud en Ginebra y
el director de la Oficina de Tabaquismo y Salud
de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) con la mayor permanencia
en este cargo (1992-2000). Anteriormente,
Eriksen fue director de investigacion del
comportamiento en el M.D. Anderson Cancer
Center. Recientemente se desempenié como
asesor en la Fundacién Bill y Melinda Gates, la
Fundacién Robert Wood Johnson, la Fundacién

American Legacy y la Fundacion CDC.

Eriksen ha hecho extensas publicaciones
sobre la prevencion y el control del tabaco

y ha sido testigo experto en litigios contra la
industria tabacalera en representacion del
Departamento de Justicia de EE. UU. y de la
Comision Federal de Comercio. Es jefe de
redaccion de “Health Education Research” y
ha sido designado especialista distinguido en
cancer por la Coalicion del Cancer de Georgia.
Se le ha otorgado la medalla conmemorativa
de la OMS sobre el tabaco o la salud y una
Mencién Presidencial por su servicio meritorio,
concedida por el expresidente Bill Clinton.
Eriksen es expresidente y miembro distinguido
de la Sociedad para la Educacién en Salud
Publica, y ha sido miembro de la Asociaciéon
Americana de Salud Publica durante maés de

35 anos.

Judith Longstaff Mackay

Judith Longstaff
Mackay es médica
con base en Hong-
Kong. Es asesora
principal en la
Fundacién Mundial
del Pulmén, asesora
principal de politicas
en la Organizacion Mundial de la Salud y
directora de la Consultoria Asiatica para el
Control del Tabaco. Mantiene catedras en la
Academia China de Medicina Preventiva y en
el Departamento de Medicina Comunitaria en
la Universidad de Hong Kong. Después de una
temprana carrera como médica hospitalaria, se
cambi6 a la salud publica. Es miembro del Real
Colegio de Médicos de Edimburgo y Londres.
Ha escrito o escrito conjuntamente 10 atlas de la
salud, ha publicado 200 articulos y ha dirigido
mas de 450 conferencias sobre el control del

tabaco.

Mackay ha recibido diversos premios
internacionales, incluidos la medalla
conmemorativa de la OMS, premios reales de la
Reina Elizabeth Il del Reino Unido y del Rey de
Tailandia, Bhumibol Adulyadej, el Premio Fries
por el mejoramiento de la salud, el Luther Terry
Award por liderazgo individual excepcional,

el US Surgeon General’s Medallion, el premio
“Founding International Achievement Award”
de la Asociacion Asia Pacifico para el Control
del Tabaco y el premio “Lifetime Achievement
Award” de la Red Internacional de Mujeres
contra el Tabaco. Fue elegida como una de los
60 héroes asiaticos por la revista Time (2006) y
una de las 100 personas con mas influencia en
el mundo también por la revista Time (2007) y
recibi6 el primer premio “Lifetime Achievement
Award” de British Medical Journal Group (2009).
La industria tabacalera la ha identificado

como una de las tres personas mas peligrosas

del mundo.

Hana Ross

Hana Ross tiene

mas de 12 anos

de experiencia en

la realizacion de

investigaciones sobre

la economia del

control del tabaco y la

gestion de proyectos
de investigacion en paises con ingresos bajos
y medios, incluidos proyectos financiados por
el Banco Mundial, la Organizaciéon Mundial de
la Salud, la Fundacion Rockefeller, la “Open
Society Institute,” la Fundacion Robert Wood
Johnson, la Comisién Europea, la Iniciativa
Global Bloomberg y la Fundacién Bill y Melinda
Gates. En 2006 Ross se uni6 al Departamento de
Investigacion Interna de la Sociedad Americana
contra el Cancer y actualmente desempena la
funcion de directora ejecutiva del Programa
de Investigacion para el Control Internacional
del Tabaco. Ha publicado mas de 50 articulos
e informes independientes sobre asuntos
relacionados con los impuestos sobre el tabaco,
los precios de los cigarrillos, los costos de
fumar, el comercio ilicito, las leyes de acceso
de los j6venes, y otros aspectos econémicos
del control del tabaco. Asimismo, es una de
las autoras de la tercera edicién del Atlas del
tabaco. Sus proyectos actuales de investigacion
se centran en el impacto econémico de las
intervenciones para el control del tabaco en
el Sudeste Asiatico, las antiguas Republicas
Soviéticas, Europa Oriental y Central, y Africa.
También le interesa el impacto econémico del
consumo de tabaco sin humo, la economia
del comportamiento y el impacto econémico
general de las enfermedades no transmisibles.
Ross apoya actualmente varios proyectos de
investigacion sobre desarrollo de la capacidad,
y se centra principalmente en el Sudeste Asiatico
y Africa. Obtuvo su titulo universitario superior
y su maestria en la Facultad de Economia de
Praga, y en el ano 2000 recibi6 su doctorado
en Economia de la Universidad de Illinois

en Chicago.
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Maldivas—e

fumado pocas veces es rapido,y

siempre es doloroso??.

Camparna para combatir el habito de fumar, Nueva York,

EE. UU., 2011

n 2011, el consumo de tabaco maté a cerca de

6 millones de personas, y casi el 80% de estas
muertes ocurri6 en paises con ingresos bajos y medios.
El consumo de tabaco en cualquier forma es peligroso
y es la causa de muerte mas evitable. Hasta la mitad
de los fumadores de toda la vida a la larga morira de
una enfermedad causada por fumar, y los hombres y
mujeres con patrones de consumo de tabaco similares
presentan patrones de muerte similares.

El consumo de tabaco es un factor de riesgo
importante de muerte por ataques cardiacos y
apoplejias. En todo el mundo, fumar causa casi

el 80% de las muertes por cancer de pulmén en
hombres; y casi el 50%, en mujeres. Fumar aumenta el
riesgo de infeccién por tuberculosis (TB), y se prevé
que 40 millones de fumadores con TB moriran entre
2010y 2050. Para el afno 2030, 8 millones de personas
moriran anualmente debido al consumo de tabaco.

DESDE LA PRIMERA PUBLICACION DEL
ATLAS DEL TABACO HACE UNA DECADA,
LA CANTIDAD MUNDIAL DE MUERTES
CAUSADAS POR EL TABACO SE HA CASI
TRIPLICADO, DE 2,1 MILLONES A CASI 6
MILLONES AL ANO.

Las muertes por fumar estan directamente
relacionadas con la prevalencia del habito de fumar
y con la exposicion al humo de segunda mano.

La prevalencia del habito de fumar es més alta en
hombres que en mujeres. Los indices de consumo
de tabaco fumado tienen potencial para aumentar
en las mujeres, especialmente en las jovenes, y
esto es una causa de gran preocupacion en el
terreno de la salud puiblica. Ademas, las mujeres
son a menudo victimas de la exposicion al humo
de segunda mano, enfermedades, y la muerte,
especialmente en paises con una prevalencia del
habito de fumar alta en hombres y baja en mujeres.

g El consumo de tabaco es

el asesino nimero uno en

' China y es responsable de

B 12 millones de muertes
anualmente. Se espera
que este n}’imero llegue a
3.5-millones de muertes

P anuales para el atio 2030.

e
' '
I

Se prevé que las muertes
causadas por el consumo de
tabaco durante el siglo XXI

llegaran a los mil
millones

por encima de

500,000,000

SIGLO
2050

i

2000 2025 2075

numero proyectado de muertes

21000 m

=800 m

~600m

=400 m

=200m
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ORCION MAS ELEVADA

"Uno de cada 8.6 tailandeses : e mortalidad atribuible
al consumo de tabaco

murié [en 2009] por una
causa relacionada con el
consumo de tabaco. Tenemos
que encargarnos de la
industria tabacalera ya que
esto no puede continuar asi". y /’

Prakit Vathesatogkit, Action on /

Smoking and Health Foundation,
Tailandia, 2011

Proyeccion de muertes

cgusadas pqr el tabaco a Mortalidad por cancer
nivel mundial

, en hombres
Supuesto de referencia de 2015, por causa )
En todo el mundo, aproximadamente 600,000 . Polonia, edades 35 a 69, 1965 a 2010

Los totales pueden no ser exactos debido al En Polonia. 1 , d
no fumadores murieron en 2011 por exposicion redondeo. T FOIOTIA, 108 CANCETEs causados por

involuntaria al humo de segunda mano. La fumar fueron responsables de mas

exposicion al humo de segunda mano ocurre muertes en hombres de mediana edad

con mas frecuencia en la casa, en el lugar de 33 /0 que todos los otros tipos de cancer
trabajo y en las areas ptblicas, y es especialmente Nﬁ?gﬂlizsnrgss juntos.

riesgosa para bebés, nifios, mujeres embarazadas y ~2120,000
bebés en gestacion. 3
29% 5 1o
EL TABACO FUE LA CAUSA DE Enfermedades é
100 MILLONES DE MUERTES DURANTE respiratorias §
EL SIGLO XX Y SI LAS TENDENCIAS 1.870,000 g o
ACTUALES CONTINUAN, r B g
APROXIMADAMENTE MIL MILLONES DE S
PERSONAS MORIRAN DURANTE EL SIGLO \ \ Enfermedades § /ge atribuye al - 4%
XXI A CAUSA DEL CONSUMO DE TABACO. ‘ 90 S G600 s 100~ consumo de tabaco
Las muertes causadas por el consumo de tabaco 1% Dlabeotes ;;
son completamente evitables, y se deben tomar Tuberculosis Mellitus 0 S _ 2%
. . . . 90,000 130,000 3 /0 E 50—
medidas a nivel mundial para evitar que muera % Enfermedades 2
una persona cada seis segundos debido al Infecciones digestivas e
consumo de tabaco y a la exposicion al humo respiratorias 200,000 . 0- 0

bajas
de tabaco. 150,000 1950 1970 1990 2010
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DANO POR FUMAR

DANO

Fumar causa cancer de pulmén

Una TAC de un paciente que muestra (1) enfisema,
(2) un tumor de cancer pulmonar, v (3) un paquete
de cigarrillos en el bolsillo de su camisa.

| consumo de tabaco disminuye la salud a

lo largo de la vida de un individuo, y estos
efectos se acumulan durante la edad adulta, lo
que provoca enfermedades prevenibles y, con
demasiada frecuencia, la muerte prematura.
La nicotina se suministra més eficientemente al
fumar, lo que causa la muerte de casi la mitad
de los consumidores de toda la vida. Con el
paso de los anos, otros productos de nicotina
han entrado al mercado en una nube de
controversia y debate. Las tabacaleras han
presentado productos que comercializan como
si fueran “mas seguros’; pero, la
INVESTIGACION INDICA QUE NO HAY UNA
FORMA DE TABACO QUE SEA
COMPLETAMENTE SEGURA. Se ha
demostrado cientificamente que fumar
cigarrillos, incluso los que una méaquina ha
determinado como bajos en contenido de
alquitran, dana casi todos los 6rganos del
cuerpo y aumenta la morbilidad y la mortalidad.
Los productos de tabaco sin humo aumentan el
riesgo de contraer canceres orales, y las
personas que fuman cigarros, pipas, pipas de
agua, kretek y bidis también experimentan
consecuencias adversas serias para la salud.

Fumar es especialmente perjudicial para

las mujeres embarazadas y sus fetos. Fumar
durante el embarazo es peligroso para la madre
y puede causar retraso en el crecimiento, bajo
peso al nacer y, posiblemente, la muerte del
feto.

El dafno causado por el consumo actual de
tabaco se extendera por décadas en el futuro,
lo que se vuelve mas tragico por el hecho

de que los efectos negativos del tabaco son
completamente evitables. Abandonar el
consumo de tabaco reduce enormemente

las enfermedades ya que proporciona
inmediatamente beneficios a corto plazoy
disminuye el riesgo de todas las enfermedades
causadas por fumar.

LA INDUSTRIA INDICA LO SIGUIENTE:

¢€ Reconocemos que el cigarrillo es

un producto adictivo. Eso no significa que

usted no pueda dejar de fumar.
Pero la nicotina no es el
problema. El problema

son los otros componentes,

llamados compuestos volatiles, que
produce el humo. Estos son los que

causan el dano,y son los componentes en
los que estamos trabajando en materia de
nuestros productos de riesgo reducido .

Louis Camilleri, director ejecutivo,
Philip Morris International, 2011

Sustancias quimicas mortales

en el humo del tabaco

El humo de tabaco contiene mas de 7,000 sustancias

quimicas y compuestos. Cientos de éstos son tdxicos,

v al menos 69 son cancerigenos.

Acetona
Acetileno
Arsénico
Benceno
Butano
Cadmio
Mondxido de
carbono

DDT
Formaldehido
Cianuro de hidrégeno

Plomo

Metanol
Nicotina
Fenol

Polonio 210
Tolueno

Cloruro de vinilo

El humo de tabaco contiene

qupy anb

Removedor de pintura
Sopletes de soldadura
Veneno para hormigas
Napalm

Liquido para encendedores
Baterias de automovil
Gases de combustion de
automoviles

Insecticida

Liquido para embalsamar
Ejecucion por gas letal
Pintura vieja, gasolina con
plomo

Combustible para cohetes

us nijusnousa as ugl

Veneno para cucarachas
Desinfectante para tazas de
inodoro

Armas nucleares

Solvente industrial

Plasticos

LA INVESTIGACION INDICA:

¢¢ Hasta la fecha, no se ha demostrado
cientificamente que ningtn producto
de tabaco reduzca el riesgo de
enfermedades asociadas al tabaco,
mejore la seguridad, o cause menos
dano que otros productos de

tabaco?? .

Administracion de Drogas y Alimentos
(FDA), EE. UU., 2011

/Qué dafios causa el tabaco ?
Ojos

Ceguera (degeneraciéon macular)
Cataratas

Escozor, parpadeo vy lagrimeo excesivos

Oidos

Pérdida auditiva

Infeccién de oido

Nariz

Cancer de cavidades nasales v
senos paranasales

Deterioro del sentido del olfato

Corazon

Trombosis coronaria
(ataque cardiaco)

Ateroesclerosis, dafio v oclusion
de la vasculatura coronaria

Pecho y abdomen
Posible aumento del riesgo
de cancer de mama

Céncer esofagico

Céancer gastrico, de

colon y pancreatico
Aneurisma aortico abdominal,
ulcera péptica (estémago,
duodeno v esdfago)

Manos
Enfermedad
vascular
periférica,
mala circulaciéon o,

(dedos frios) ~ Reproduccion

masculina

Infertilidad, deformidad

espermatica,

pérdida de motilidad;
numero reducido
de espermatozoides

Impotencia

Sistema esquelético
Osteoporosis

Fractura de cadera

Propension a problemas de espalda

Cancer de médula ¢sea

Aparato circulatorio

Enfermedad de Buerger
(inflamacion de arterias, venas,
vy nervios en las piernas)

Leucemia mieloide aguda



Cerebro y psique

Apoplejia (accidente cerebrovascular)

Factores de riesgo

Adiccion/abstinencia (sintomas de abstinencia)

Quimica cerebral alterada

Ansiedad acerca de los efectos del tabaco en la salud

Cabello

Mal olor vy decoloracion

Boca y garganta

Céncer de labios, boca,
garganta, laringe v faringe

Dolor de garganta
Deterioro del sentido del gusto

Halitosis (mal aliento)

Dientes

Enfermedad periodontal (de las
encias) gingivitis, periodontitis

Dientes flojos, pérdida de dientes
Caries en la supertficie de la raiz, placa

Decoloracién y manchado

El consumo de tabaco es el Unico factor de riesgo que

comparten las cuatro enfermedades no transmisibles

principales.

Consumo
de tabaco

Dietas no Falta de Consumo
saludables | actividad nocivo de
fisica alcohol

CARDIOVASCULAR
DIABETES
CANCER

ENFERMEDAD
RESPIRATORIA CRONICA

NENNN

M | |
M M M
M M M
O O O

Riesgos para la salud

Pulmones

Céncer pulmonar, de bronquios y de traquea

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC),

enfisema

Bronquitis crénica

Infeccién respiratoria, influenza,

neumonia, tuberculosis

Falta de aire; asma

Tos crénica, produccién excesiva de esputo

Higado

Céncer de higado

Piel

Psoriasis

Rifiones y vejiga

Cancer de rifién y vejiga

Pérdida del tono de la piel; aparicién

de arrugas, envejecimiento
prematuro

Reproduccién
femenina

Céncer cervical

Insuficiencia ovarica prematura,
menopausia precoz

Reduccién de la fertilidad

Menstruacién dolorosa

Heridas vy cirugia
Problemas de cicatrizacién de heridas
Mala recuperacion posquirurgica

Quemaduras de cigarrillos v por
incendios causados por cigarrillos

Sistema inmunitario
Disminucion de la resistencia

a las infecciones

Piernas y pies

Enfermedad vascular periférica, pies
frios, dolor de piernas, gangrena

Trombosis venosa profunda (TVP)

Fumar aumenta el riesgo de
tuberculosis v es responsable de
aproximadamente el 20% de la
incidencia mundial

de esta enfermedad.

Los fumadores con VIH son
casi dos veces mas propensos
a desarrollar infecciones
respiratorias, lo que provoca
peores resultados en la salud.

Se descubrié que fumar 25 o
mas cigarrillos por dia duplica
el riesgo de diabetes tipo 2 en
hombres en EE. UU.

de fumar durante
el embarazo

Madre

Desprendimiento de la placenta
Placenta previa
Ruptura prematura de membranas
Nacimiento prematuro
Aborto espontaneo/aborto natural

Embarazo ectépico

Fetos, Bebés, Ninos

Desarrollo gestacional
atrofiado

Parto de feto muerto

Sindrome de muerte subita
del lactante (SMSL)

Funcién pulmonar reducida
v deficiencia en el desarrollo
pulmonar

Exacerbacion del asma

Infeccién respiratoria baja aguda,
bronquitis, neumonia

Irritacion respiratoria,
tos, flema, sibilancias

Cénceres infantiles

Paladar vy labio hendido
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EXPOSICION AL HUMO DE SEGUNDA MANO

LAS INVESTIGACIONES INDICAN LO SIGUIENTE:

¢¢ _incluso una exposicion limitada al humo de segunda mano
envia suficiente nicotina al cerebro
para alterar su funcion??.

Nora Volkow, Directora del Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas,
EE. UU., 2011

Darfio causado por humo de segunda mano

EVIDENCIA SUFICIENTE
Enfermedad arterial coronaria, cAncer de pulmén

EVIDENCIA SUGESTIVA
Accidente cerebrovascular; cancer de seno nasal; cdncer

3 de mama; engrosamiento de la pared de la arteria cardétida;
g enfermedad pulmonar obstructiva cronica; parto prematuro
-

o

2 EVIDENCIA SUFICIENTE

=

Enfermedad del oido medio; Sintomas respiratorios (tos,

sibilancia, flema, falta de aliento); deterioro de la funcion
‘ ‘ pulmonar; Sindrome de muerte subita del lactante (SMSL);

Enfermedad respiratoria baja (incluidas infecciones), Bajo
peso al nacer

EVIDENCIA SUGESTIVA
Tumores cerebrales; linfoma; leucemia; asma

a la nicotina.

A LA INDUSTRIA SE LE DIJO LO SIGUIENTE:

Los preadolescentes

que no fuman pero

que estan expuestos

al humo de segunda mano
pueden experimentar
sintomas de dependencia

Estados Unidos de América

Bahamas

México 4 uba
—Ciudad de  Haiti
Mexico. Puerto Principe Republica Dominicana
Belice Jamaica —San Cristébal y Nieves
Honduras —Antigua y Barbuda
Tegucigalpa —Dominica
b i —Santa Lucia
San Vicente
El Salvador las Granadinzs— —Barbados
Nicaragua ] —Granada
Centro Managéa @—Trinidad y Tobago
Costa Rica

Guatemala

Panamd

Bogotd

Ko que el fumador se hace a si mismo puede ser asunto suyo, pero lo que el hace le hace

al no fumador es un asunto muy diferente[...] Consideramos que éste es

el acontecimiento mas peligroso para la viabilidad de la industria

tabacalera que haya ocurrido hasta ahora?? .

Organizacion Roper, EE. UU., 1978
E 1 humo de segunda mano, o la inhalacién expuestos al humo de segunda mano en 2004.

forzada de humo de tabaco, mata aun a
ALREDEDOR DE 600 000 PERSONAS

MUEREN ANUALMENTE POR LA
EXPOSICION AL HUMO DE SEGUNDA
MANO, Y LA MAYORIA DE ESTAS
MUERTES SE DA EN MUJERES Y
NINOS.Respirar humo de segunda mano causa

esas personas que conscientemente han decidido
no fumar. El humo de segunda mano, también
conocido como humo ambiental de tabaco,

es una mezcla de humo indirecto de la punta
encendida de un cigarrillo, cigarro o pipa, y

el humo directo que los fumadores exhalan. . . . . X
Lo L dano inmediato a los sistemas respiratorio y
El humo indirecto es el componente principal . L
. cardiovascular. La exposicion prolongada al
del humo de segunda mano, y contiene .
. . ) humo de segunda mano puede incluso causar
concentraciones de carcindégenos mas altas de . )
. ” cancer de pulmoén. Las embarazadas, los fetos
carcinégenos que el humo directo. .
y los bebés expuestos al humo de segunda

No hay un nivel seguro de exposicion al humo de
segunda mano. A nivel mundial, aproximadamente
el 40% de los nifos y un tercio de los adultos no
fumadores estuvieron expuestos al humo de
segunda mano en 2004. La region del Pacifico
Occidental tiene el indice mas elevado de
exposicién al humo de segunda mano, con mas
del 50% de hombres, las mujeres y los ninos

mano tienen un riesgo particularmente elevado
de sufrir consecuencias adversas para la salud.
La exposicion al humo de segunda mano

en bebés y ninos puede causar Sindrome de
muerte sibita del lactante (SMSL), problemas
respiratorios y problemas de aprendizaje

y comportamiento.

Bolivia
OLQ Paz

Brasil
San ‘Pablo

Paraguay O

La exposicion al
humo de segunda
mano sigue siendo
uno de los riesgos SR
ambiental para la salud
mas criticos del mundo,

y es mas dafino que todos
los otros contaminantes del
aire en interiores. El hecho de
que los no fumadores hayan sido

forzados a inhalar el humo de otras

personas ha llevado a movilizaciones
ciudadanas sin precedentes y a la demanda de
medidas de control del tabaco, que incluyen
leyes de aire limpio en interiores, aumento de los
impuestos, restricciones de las ventas a menores,
y prohibiciones de publicidad, promocién

y patrocinio.
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DESDE LA PRIMERA EDICION DEL
ATLAS DEL TABACO HACE UNA DECADA,

43 billones

DE CIGARRILLOS.



PRODUCTOS Y SU CONSUMO




EL GOBIERNO AFIRMA LO SIGUIENTE:

¢¢ Se necesita una Yihad contra el tabaco

TABACO PARA FUMAR

para comunicar que el consumo de Fumar tabaco es el acto de quemar hojas secas o curadas de la

planta de tabaco e inhalar el humo. La combustion usa el calor

=
= —

TIPOS oe CONSUMO DE TABACO

PRODUCTOS Y
SU CONSUMO

tabaco es peligroso.La nacion entera
debe unirse en su contra?? .

Ghulam Nabi Azad, Ministro de Salud y
Bienestar Familiar de la Unién, India, 2010

| tabaco se consume de muchas maneras
E diferentes alrededor del mundo, pero
a nivel mundial predomina el consumo
de CIGARRILLOS FABRICADOS, QUE
REPRESENTA EL 96% DE LAS VENTAS
MUNDIALES TOTALES vy por lo tanto involucra
grandes companias en lugar de empresas
pequenas, locales o rurales.

Los siguientes componentes principales del
consumo son: fumar bidis en Asia Sudoriental,
mascar tabaco en India, fumar kretek en Indonesia,
y consumir rapé hiimedo, que se originé en Suecia

pero se esta tornando en un fenémeno mundial.

Constantemente se estan inventando nuevas
formas de tabaco (y de su componente, la
nicotina), mientras que formas méas antiguas, que
histéricamente se localizaban en regiones
especificas del mundo (como el narguile y el

bidi), se estan esparciendo por todo el mundo. Por

ejemplo, en la actualidad se venden kretek y rapé
himedo a los jévenes en muchos paises. Estas
formas regionales de tabaco a veces se introducen
en nuevos paises basandose en su sello exético,
pero hasta la actualidad no han desplazado a los
cigarrillos fabricados para ocupar una

participacion considerable en el mercado. En

cambio, frecuentemente sirven como una puerta de

entrada a la adiccion, ya que atraen a los jévenes y
a otros fumadores por moda hacia una
dependencia de por vida a la nicotina.

Las nuevas formas de tabaco pueden no estar
cubiertas por la legislacion para el control del
tabaco existente y por lo tanto son un desafio
para los paises que buscan reducir la epidemia
(especialmente el inicio del consumo en jévenes).

A pesar de la introduccién de
muchas nuevas formas de tabaco,
aun no existe una manera segura de
B consumir tabaco — ya sea inhalado,
aspirado, chupado o masticado;
va sea que se reduzcan algunos
ingredientes nocivos, o que se mezcle
con otros ingredientes.

para crear nuevas sustancias quimicas que no se encuentran
en el tabaco sin quemar, como nitrosaminas especificas del
tabaco (TSNA) y benzopireno, v les permite ser absorbidas a

través de los pulmones.

Los Cig’&l’l’illOS fabricados son los productos de
tabaco mas consumidos a nivel mundial. Consisten en tabaco
triturado o reconstituido, procesado con cientos de sustancias
quimicas v varios sabores como mentol, y enrollado en un cilindro
de papel envuelto. Generalmente, tienen un filtro de acetato de
celulosa en la punta; se encienden por un extremo y se inhalan
por el otro.

Mayor prevalencia: el mundo entero

Los kreteks son cigarrillos con sabor a clavo
de olor. También pueden contener una gran variedad
de saborizantes exdéticos v eugenal, que tiene un
efecto anestésico, que permite una inhalacién de
humo mas profunda y danina.

Mayor prevalencia: Indonesia

Los cigarrillos de liar

se hacen a mano por el fumador, con tabaco

suelto finamente cortado v un papel de fumar.

Los fumadores de cigarrillos de liar estan expuestos
a altas concentraciones de particulas de tabaco,
alquitran, nicotina y TSNA, y estdn en un mayor
riesgo de desarrollar canceres de boca, faringe,
laringe, pulmones, y eséfago.

Mayor prevalencia; Europa y Nueva Zelanda

La pipas

se hacen de madera de
brezo, pizarra, arcilla
u otras sustancias. El

L tabaco se coloca en la
Los bidis consisten en una

pequena cantidad de tabaco triturado,

cazoleta v el humo se

inhala por la boquilla. En

enrollado a mano en hojas secas de Asia Sudorienta se usan

temburni o tendu, y atado con un mucho, las pipas de arcilla

hilo. A pesar de su pequefio tamario, conacidas como sulpa,

los bidis tienden a suministrar mas chillum y hookli.

alquitran y monoxido de carbono que Mayor prevalencia;: el
los cigarrillos fabricados porque los mundo entero
usuarios deben aspirar con mas fuerza

para mantenerlos encendidos.

Mayor prevalencia: Asia Meridional

(y son los productos de tabaco

fumado mds consumidos en India)

Los bastones
estan hechos de
tabaco curado al sol
v envuelto en papel
de fumar; por ejemplo,
los brus enrollados

a mano.

Mayor prevalencia:
Papta Nueva Guinea



TABACO SIN HUMO

El tabaco sin humo se consume generalmente por via oral o nasal, sin quemar o

producir combustion. El tabaco sin humo aumenta el riesgo de cancer vy lleva a

una adiccion a la nicotina similar a la producida por fumar cigarrillos. Existen

diferentes tipos de tabaco sin humo: tabaco de mascar, rapé y productos solubles..

Los cigarros estan hechos

de tabaco curado al aire, fermentado

v enrollado en envolturas de hoja

de tabaco. El largo proceso de
envejecimiento y fermentacion produce
altas concentraciones de compuestos
cancerigenos que se liberan en la
combustion. Las concentraciones de
toxinas e irritantes son mas elevadas
en los cigarros que en los cigarrillos.
Los cigarros vienen en muchas formas
vy tamarfios, desde cigarros del tamafio
de un cigarrillo comun hasta los doble
corona, cheroots, stumpen, chutas y
dhumtis. Al fumar chutas y dhumtis
de manera inversa, se coloca el extremo
encendido dentro de la boca.

Mayor prevalencia: el mundo entero

Las pipas de agua, tambi¢n
conocidas como shisha, hookah, narguile o
hubble-bubble, funcionan por filtracién de agua
vy calor indirecto. Se quema el tabaco saborizado
en una cazoleta cubierta con ldminas de metal
vy carbon. El humo se enfria por filtracién a
través de un recipiente de agua y se consume
por medio de una manguera y una boquilla.
Mayor prevalencia: Africa del Norte, region
Mediterrdanea, y partes de Asia, pero ahora
se estd extendiendo alrededor del mundo.

El rapé seco

es tabaco en polvo que
se inhala por la nariz o
se ingiere por via oral.
En otras épocas, su
uso fue generalizado,
especialmente en
Europa, no obstante, el
consumo del rapé seco
estd disminuyendo.
Mayor prevalencia:
Europa

El tabaco de mascar esun producto de
tabaco sin humo que se coloca en la boca, mejilla o el
labio interno v se chupa o mastica. A veces se le llama
"tabaco de escupir’ debido a la tendencia de los usuarios
a escupir la saliva v los jugos de tabaco acumulados.
Mayor prevalencia: en todo el mundo

Hay muchas variedades de tabaco de mascar, que
incluyen en rollo, hojas sueltas, chimo, toombak,

gutkha v trenzado. El pan masala o betel quid esta
compuesto por tabaco, nueces de areca (Areca catechu),
cal apagada (hidrdxido de calcio), endulzantes y agentes
saborizantes envueltos en una hoja de betel (Piper
betle). Hay muchas variedades de pan masala, que
incluyen el kaddipudi, hogesoppu, gundi, kadapam,
zarda, pattiwala, kiwam v mishri.

Mayor prevalencia: India

El rapé hiumedo consiste en tabaco molido que
se mantiene en la boca, entre la mejilla v la encia. Cada
vez mas, los fabricantes estdén empacando rapé humedo
en paquetes pequenios de papel o tela para hacer el
producto mas practico. Los productos de rapé humedo
son conocidos como snus, khaini, shammaah, nass o
naswa. El tabaco en pasta o en polvo se utiliza de manera
similar, se coloca en las encias o dientes. Las mezclas finas de
tabaco en polvo generalmente se inhalan y absorben por los
conductos nasales.
Mayor prevalencia: Escandinavia y EE. UU,, pero se estd

extendiendo a todo el mundo, estd prohibido en varios paises.

Los productos solubles de

tabaco sin humo se disuelven en
la boca sin expectoracion; contienen tabaco
Y numerosos componentes agregados cuyo
propdésito es suministrar nicotina al usuario
por medio de absorcién en la mucosa oral.
Son a menudo extensiones de marcas de
cigarrillos reconocidas, como Camel Sticks, Camel Strips v
Camel Orbs; Marlboro Sticks; productos de Star Scientific
(Ariva, Stonewall); v Zerostyle Mint de Japan Tobacco. Estos
nuevos productos orales de tabaco sin humo se crean para el
consumo por parte de los fumadores en cualquier situacion
donde no puedan fumar o decidan no hacerlo.
Mayor prevalencia: Naciones con ingresos altos
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PRODUCTOS Y
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SISTEMAS DE SUMINISTRO DE NICOTINA

SU CONSUMO

LAS INVESTIGACIONES INDICAN
LO SIGUIENTE:

¢¢La nicotina es una droga
altamente adictiva,y
hacer que luzca como
un dulce es jugar de
manera imprudente con
la salud de los ninos?.

Gregory Connolly, Universidad de
Harvard,

EE. UU., 2010

H3C/N

compuesto
de nicotina

=

NN

LA INDUSTRIA DEBE EXPRESAR
LO SIGUIENTE:

¢¢ Hemos juramentado ante el
Congreso que creemos que la
nicotina no es adictiva. Hemos
afirmado ante ustedes que fumar
no es una adiccion y que todo lo
que se necesita para abandonar

el habito es fuerza de voluntad.
He aqui la verdad: el
habito de fumar es
muy adictivo.Y no es
facil dejarlo. Nosotros hemos

manipulado los cigarrillos para que
sean mas adictivos 77 .

Jna de las Declaraciones correctivas
propuestas por el Departamento

de Justicia de los EE. UU. para las
comparnias de cigarrillos, 2011

excepcioén de los productos de tabaco

de consumo oral, el tabaco se consume
por lo general a través de la combustién, en
la cual se queman las hojas de tabaco a altas
temperaturas y se inhala el humo resultante.
La combustidn es el método mas eficiente para

suministrar nicotina al cerebro

LAS COMPANIAS TABACALERAS
ENTIENDEN LA IMPORTANCIA DE LA
NICOTINA Y QUIEREN SEGUIR SIENDO
LOS PROVEEDORES DE LOS PRODUCTOS
DE NICOTINA PREFERIDOS POR LAS
PERSONAS; sin embargo, también entienden
los peligros originados por la combustion de los

Menos NOCIVO ¥ QlEAMENTE TEGUIATO ............coiiiiiiiii ettt ettt e 8ottt 88t e

COMPANIAS FARMACEUTICAS

Las compafiias farmacéuticas ofrecen terapias
de reemplazo de nicotina para ayudar a las
personas a dejar de fumar. Estos productos estan
altamente regulados v las compafifas deben
demostrar que son seguros v eficaces.

Parche de nicotina

Goma de
mascar con
nicotina

EFECTOS SECUNDARIOS Y CONTINUIDAD DEL DANOQ: -------

Por lo general, estos productos son seguros
siempre que se los utilice segun lo indicado

v estan altamente regulados. Entre los efectos
secundarios menores se encuentran irritacién
estomacal, sarpullido, etc. .

productos de tabaco, en especial las muertes
habituales de clientes como consecuencia de su
consumo. Por lo tanto, las companias tabacaleras
estan creando nuevos productos para mantener la
adiccion de esas personas a la nicotina y, al mismo
tiempo, reducir la exposicién a productos toéxicos
causada por la combustion. Entre esos productos se
encuentran los cigarrillos no combustibles (por €j.,
Eclipse, Premier) y productos de tabaco de consumo
oral (por ej., comprimidos, tiras, snus, pastillas),
algunos de los cuales son solubles. Existe una
apremiante necesidad de investigar y regular estos
productos.

A principios de la década de 1970, las companias
farmacéuticas comenzaron a proporcionar terapia

EMPRESARIOS

Los empresarios crean productos gue pasan por
alto las prohibiciones del tabaco y, al mismo
tiempo, mantienen la adiccion a la nicotina.
Algunos ejemplos de estos productos son agua,
chupete y cigarrillos electrénicos con nicotina.

Paleta/chupete
con nicotina

Agua con
nicotina

EFECTOS SECUNDARIOS Y CONTINUIDAD DEL DANO:

Estos productos no estan regulados v se desconocen
sus peligros y efectos secundarios. Si bien los
cigarrillos electronicos son promocionados como
una alternativa "segura" al consumo de tabaco
fumado, los andlisis de laboratorio demostraron

la presencia de sustancias quimicas toxicas y
carcinogenas en estos productos. .



de reemplazo de nicotina (TRN) para aliviar
los sintomas de abstinencia de nicotina.
Dado que estos productos se consideran
productos farmacéuticos, deben someterse

a una aprobacion rigurosa para garantizar

su seguridad y eficacia. La TRN duplic6 los
indices de abandono del consumo de tabaco,
y en la actualidad se encuentra disponible

a través de parches, gomas de mascatr,
comprimidos e inhaladores.

Los empresarios han elaborado muchos
productos nuevos para el suministro de
nicotina, como agua, barquillos, caramelos,
inhaladores y cigarrillos electrénicos con
nicotina. Estos productos suministran nicotina

B D B D A

Las comparfiias tabacaleras cada
vez estan més interesadas en la
tecnologia de suministro de nicotina
con la intencién de capitalizar el
mercado mundial de USD 3600
millones representado por las

ayudas para dejar de fumar.

Cigarrillos electrdnicos

de una manera innovadora pero no regulada,
y sus riesgos potenciales son ampliamente

“Los snus son menos peligrosos
que los cigarrillos, por cierto; sin
embargo, es muy dificil encontrar
algo mas peligroso que los
cigarrillos. No existe ninguna ley
natural que establezca que el 30 %
de la poblacion deba ser adicta a

desconocidos.

La llegada al mercado de productos nuevos
para el suministro de nicotina crea una nueva
via para que las personas inicien o
mantengan la adiccion a la nicotina, lo que

. Lo i

podria provocar un aumento de la adiccion, la nicotina”.

menos intentos por dejar de fumar, un Goran Pershagen, Karolinska Institute,
Suecia, 2007

aumento en la utilizacion de varios productos
y adiccion a niveles mas altos de nicotina. Sin
embargo, estos productos también podrian
desempenar potencialmente un papel en el
cese del consumo de los productos de tabaco
que requieren combustion.

"Si usted ha decidido dejar el consumo de tabaco, cuente con
nuestro apoyo. Pero si lo que busca es el placer del tabaco
sin humo, sin saliva y que no ocasione molestias, Camel
Snus es la solucion”.

«-Mas nocivo y sin regulacion

COMPANIAS TABACALERAS

Las compariias tabacaleras han lanzado productos no tradicionales, tales como snus, pastillas

v comprimidos en los paises de altos ingresos para asegurarse de que los consumidores

mantengan su adiccién al tabaco. También han adquirido patentes para sistemas de suministro de
nicotina alternativos, tales como la tecnologia en aerosol. Las comparias tabacaleras continan
suministrando a los consumidores cigarrillos tradicionales que requieren combustién, especialmente
a quienes viven en paises con ingresos medios v bajos.

“A través de un cigarrillo normal, |a
cantidad promedio de nicotina que
‘ absorbe el fumador varia entre 1
| u y 2 mg. Sin embargo, la cantidad
| de nicotina contenida en el
cigarrillo es mayor a este niimero.
La cantidad que las personas
J realmente absorben depende de
cuantos cigarrillos fumen, cuantas
pitadas den, la profundidad de la
inhalacion y otros factores”.

Sociedad Americana contra el Cancer, 2011

Cigarrillos
regulares

Bastones, parches, caramelos v snus

Los cigarrillos que requieren combustion provocan importante morbilidad y mortalidad. Esta es la

manera mas peligrosa y nociva de absorber nicotina; ademas, estos productos no estan regulados.
Los productos de tabaco sin humo se consideran adictivos y nocivos. Aungue se sabe poco sobre los
productos mas nuevos, es probable que exista algun nivel de dafio relacionado con su uso.
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CONSUMO DE CIGARRILLOS

PRODUCTOS
Y SU CONSUMO

LAS INVESTIGACIONES INDICAN LO SIGUIENTE:

¢¢ Por cada 1000 toneladas de tabaco producidas, finalmente moriran

alrededor de 1000 personas ”.

Organizacion Mundial de la Salud, Oficina Regional del Mediterrdneo

Oriental, sin fecha

ERCA DEL 20 % DE LA POBLACION
C MUNDIAL ADULTA FUMA
CIGARRILLOS. Los fumadores consumieron
cerca de 5,9 billones de cigarrillos en 2009,
lo que representa un aumento del 13 % en el
consumo de cigarrillos en la tltima década.

El consumo de cigarrillos ha sido histéricamente
mas alto en los paises con altos ingresos; sin
embargo, debido al mercadeo dirigido, una
mayor aceptabilidad social, el continuo desarrollo
econémico y el crecimiento poblacional, se
espera que el consumo aumente en paises con
ingresos medios y bajos. El consumo de cigarrillos
en Europa Occidental se redujo en un 26 % entre
1990 y 2009, pero en Medio Oriente y Africa
aument6 en un 57 % durante el mismo periodo.
Este cambio se debe a que las personas de paises
con ingresos altos entienden cada vez mas los
peligros de fumar, mientras que los gobiernos
contindan implementando leyes y politicas de
control del tabaco. Mundialmente, el incremento
en el consumo de cigarrillos en los paises con
ingresos medios y bajos es lo suficientemente
significativo como para contrarrestar la reduccion
en los paises con ingresos altos.

El consumo de cigarrillos es la causa de una
significativa cantidad de enfermedades. A
medida que los indices de consumo continden
incrementandose en los paises con ingresos
medios y bajos, estos experimentaran una
cantidad desproporcionada de enfermedades y
muertes asociadas al tabaco (particularmente
en China, ya que alli los hombres fuman un
tercio de los cigarrillos de todo el mundo). Si la
prevalencia del habito de fumar entre las
mujeres en China aumenta, el consumo mundial
de cigarrillos se disparard y la economia y los
sistemas de atencién médica del pais se
desbordaran.

Mientras que la prevalencia mundial del habito de
fumar se mantiene estable o disminuye, la
cantidad total de fumadores en todo el mundo
continda incrementandose simplemente debido al
crecimiento poblacional. Si bien se consumen
cerca de 6 billones de cigarrillos al ano, el patron
del consumo de nicotina puede variar en el futuro
a medida que las personas busquen sistemas de
suministro de nicotina alternativos (ver Capitulo 5:
Sistemas de suministro de nicotina).

LA ADICCION AL TABACOY A LA
NICOTINA DEBE TRATARSE EN
PROPORCION AL DANO CAUSADO. El
Convenio Marco para el Control del Tabaco de la
Organizacion Mundial de la Salud (CMCT de la
OMS) ha resaltado la mejor manera de reducir el
consumo de tabaco, y es momento de actuar
siguiendo esta informacién.

LA INDUSTRIA AFIRMA LO SIGUIENTE:

¢€ Creemos que podemos aumentar el consumo

de kreteks en otros lugares....Nos aseguramos
de que no sean mas o menos peligrosos que los

cigarrillos convencionales?? .

Louis Camilleri, director ejecutivo, Altria, EE. UU.,
2005
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CONSUMO DE TABACO EN HOMBRES =

PRODUCTOS Y
SU CONSUMO

EL PUBLICO AFIRMA LO SIGUIENTE:

¢¢Cuando comencé a fumar, alrededor del 80 % de los hombres eran

fumadores. La frase publicitaria decia: 'Estas saludable cuando un

cigarrillo sabe tan bien??.

Masanobu Mizuno, demandante en un proceso contra Japan Tobacco,

Japon, 2009

A nivel mundial, alrededor de 800 millones
de hombres adultos fuman cigarrillos.
CASI EL 20 % DE LOS FUMADORES ADULTOS
HOMBRES VIVEN EN PAISES CON INGRESOS
ALTOS, MIENTRAS QUE MAS DEL 80 % SE
ENCUENTRAN EN PAISES CON INGRESOS
MEDIOS Y BAJOS.

La epidemia mundial de tabaquismo puede
segmentarse en cuatro etapas, en las cuales los
hombres suelen preceder a las mujeres. La etapa 1
representa el inicio mismo de la epidemia cuando
la prevalencia del habito de fumar comienza a
elevarse, pero la mortalidad atribuida a este habito
adn no es considerable. En la etapa 2, la
prevalencia del habito de fumar se incrementa
rapidamente, aunque las muertes atribuidas a este
héabito todavia representan una proporcion
pequena (menos del 5 %) de las muertes totales.
En la etapa 3, la prevalencia del habito de fumar es
estable o se reduce, pero la mortalidad atribuida a
este habito se incrementa a un maximo de 20 % a
50 % de las muertes totales en la madurez (35 a 69
anos). En la etapa 4, la prevalencia del habito de
fumar (y finalmente la mortalidad atribuida a ese
hébito) disminuye hasta limites inferiores no
definidos atn. Si bien los paises pueden tener
indices de prevalencia similares, la ubicacion de
cada pais en la curva es importante. Los paises en
la pendiente ascendente de la trayectoria se
encuentran en las etapas iniciales de la epidemia y
experimentan desafios diferentes a los de los
paises en la pendiente descendente.

El mercadeo del tabaco asocia el habito de

fumar en hombres con masculinidad, felicidad,
riqueza, virilidad y poder. En realidad, el consumo
de tabaco causa la muerte de casi 4 millones

de hombres al ano y conduce a la esterilidad,
discapacidades, enfermedades y muerte
prematura. En general, los indices de prevalencia
del hébito de fumar estan disminuyendo, pero

la cantidad de fumadores esta subiendo debido

Entre los 14 paises
en donde el 50 % o
mas de los hombres

B son fumadores, todos
los paises salvo uno
(Grecia) se clasifican
como de ingresos bajos
o medios.

al crecimiento general de la poblacién. Incluso
los programas de control del consumo de tabaco
mas exitosos sélo pueden aspirar a limitar la
cantidad de consumidores de tabaco. Las personas
consumen productos innovadores y alternativos
cada vez mas, como productos de tabaco de
consumo oral, cigarrillos electrénicos y terapia
de reemplazo de nicotina, para obtener nicotina.
A medida que continuamos supervisando los
indices del consumo de tabaco fumado en todo
el mundo, debemos tener un conocimiento

cada vez mayor de estas formas alternativas

de mantener la adiccion a la nicotina (vea el
Capitulo 5: Sistemas de suministro de nicotina).

LA INDUSTRIA AFIRMA LO SIGUIENTE:

¢No soy vaquero ni monto a caballo, pero
me gusta pensar que tengo la libertad que

muestra el hombre de Marlboro. El es el

hombre que no marca tarjeta. El no utiliza

computadoras. El es un espiritu libre??,

George Weissman, expresidente y director
ejecutivo, Philip Morris EE. UU., 1978

Prevalencia del habito de fumar y

muertes en hombres

a lo largo de un siglo

Media ponderada de la prevalencia del hdbito de
fumar, 2010
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LOS PRODUCTOS

CONSUMO DE TABACO EN MUJERES

Y SU CONSUMO

LA HISTORIA INDICA LO SIGUIENTE:

Ko que Bernays ha generado (en la década de 1920 en los Estados
Unidos) fue la idea de que si la mujer fuma lograra ser mas poderosa e
independiente. Esta es una idea que persiste aiin hoy en dia?9 .

Adam Curtis, Century of the Self, Reino Unido, 2002

ERCA DE 200 MILLONES DE
MUJERES ADULTAS EN EL MUNDO
FUMAN CIGARRILLOS. Como se observa
en paises con ingresos altos durante el siglo XX,
la primera etapa de la epidemia de tabaquismo
se produjo a medida el indice del consumo de
tabaco fumado entre los hombres se incrementaba
y superaba el 50 %. Durante la siguiente etapa, los
indices de consumo de tabaco fumado disminuyeron
entre los hombres y aumentaron entre las mujeres.
Existe la preocupacion de que este modelo también
se repita en el futuro en paises con ingresos bajos y
medios. En 2010, la mitad de las mujeres fumadoras
del mundo provenia de paises con ingresos altos
y la mitad restante, de paises con ingresos bajos y

medios.

El mercado de las compaiias de tabaco apunta
directamente hacia las mujeres y crea una relaciéon
entre el consumo de tabaco y la igualdad de
género. Esto ocurre hoy en dia en paises con
ingresos bajos y medios en donde existen nuevos
fumadores en potencia y escasas restricciones en
el mercadeo; pero esta no es una practica nueva
para las companias tabacaleras. HACE CASI
UN SIGLO, LA AMERICAN TOBACCO
COMPANY ASOCIO DELIBERADAMENTE
EL DERECHO A VOTAR DE LAS MUJERES
CON LOS CIGARRILLOS DENOMINADOS
"ANTORCHAS DE LA LIBERTAD". Este tipo
de asociacion forzada entre el habito de fumary la

igualdad de género puede darse a nivel mundial.

Canada
Las mujeres son el objetivo de las campanas de

mercadeo, especificamente aquellas campaifias en
las que se promocionan los cigarrillos “suaves” o
“con bajo contenido de alquitran”. Las mujeres
suelen elegir estos cigarrillos debido a la falsa
suposicion de que estos productos son menos Estados Unidos de América
nocivos que los cigarrillos de sabor entero. En

realidad, todos los cigarrillos contienen

aproximadamente la misma cantidad de alquitran y

nicotina; sin embargo, los consumidores de

cigarrillos “suaves” y “con bajo contenido de

Mexico

alquitran” compensan esto (por €j., cubriendo los Cuba

agujeros de ventilacion, succionando mas fuerte,

Republica Dominicana

—San Cristébal y Nieves

Belice Jamaica

etc.) para extraer con mayor eficacia la nicotina de

—Dominica
—Santa Lucia
—Barbados

Guatemala Honduras
San Vicente y
las Granadinas—

los cigarrillos. Esto no ha generado ningin beneficio

Nicaragua

total para aquellas mujeres que contintan fumando y Trinidad y Tobago

Costa Rica

Venezuela
Guyana

Surinam

consumen estos productos “mas suaves”.

El consumo de tabaco disminuye la fertilidad en las

mujeres; ademas, al combinarse con anticonceptivos
. . Ecuador
orales aumenta el riesgo de ataques cardiacosy

accidentes cerebrovasculares, y causa danos en la

salud de los fetos y recién nacidos. Si las mujeres se

Pert Brasil

inician en este habito al mismo ritmo que los

hombres, el mundo tendra un desastre de enormes

proporciones en la salud publica. Bolivia

Paraguay

1970 1980 1990 2000 2010 Chile

1960

Uruguay

Argentina

11%

Tendencias del

habito de fumar
Mujeres adultas
Prevalencia actual del

habito de fumar
1960 a 2010 (o datos disponibles

mads recientes)

Datos redondeados al nimero
entero mds préximo.

Reino Unido incluye Gran Bretana
e Irlanda del Norte.

21%

17%

EE. UU




Sélo en Suecia y Nauru

- e la prevalewgl.
consumo de tabac

Kazajistan

Uzbekistan

Kirguistan
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Porcentaje de mujeres que
.. fuman cigarillos

010 o datos disponibles
mas recientes

Por debajo del 10%
10 2 19.9%
20229.9%
30a39.9%
402 49.9%
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| (N el consumo de tabaco Tonga—e
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Prevalencia del consumo
de tabaco y muertes en mujeres

a lo largo de un siglo

Promedio ponderado de la prevalencia del consumo de tabaco, 2010

<———CONSTANCIA DE LA EPIDEMIA DEL TABACO———>
ETAPA IV

Al ETAPAI = ETAPA I s

gntre MWeres o,
/

S
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N

CON INGRESOS
INGRESOS =medios
bajos
3% %

como consecuencia de
los sintomas asociados
al embarazo.

New Zealand

LA INDUSTRIA AFIRM’(.O SIGUIENTE:

¢ Los cigarrillos son como las mujeres.
Los mejores son delgados y ricos ”.

Eslogan de la publicidad de American
Tobacco Company, EE. UU., hacia 1970

PAISES
La cantidad de exposicién al
humo de tabaco durante la vida se
correlaciona significativamente

B con el espesor de las paredes de las
arterias cardtidas tanto en hombres
como en mujeres. Este efecto en las

0 10 20 30 40 50 60 10 80 90

Datos de la prevalencia del consumo de tabaco en 2010 superpuesta en la constancia de la epidemia del tabaco.

100 afios mujeres es dos veces mds alto que

en los hombres.
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PRODUCTOS Y

CONSUMO DE TABACO EN NINOS

SU CONSUMO

i bien existen grandes diferencias en los
S indices de consumo de tabaco fumado entre
adultos por género, los indices de consumo de
tabaco fumado entre los nifios y las nifas de
13 a 15 anos de edad apenas varian en algunas
regiones del mundo. Los indices de consumo
de tabaco fumado entre los nifios y las ninas se
diferencian por menos del 5 % en practicamente
la mitad de los paises del mundo. Las companias
tabacaleras ven en los jévenes una oportunidad
para asegurar que sean nuevos fumadores
a temprana edad. LA MAYOR{A DE L.OS
FUMADORES SE INICIAN EN EL HABITO
EN SU JUVENTUD. Por ejemplo, 83 % de los
fumadores en los EE. UU. empiezan a fumar
antes de los 18 anos de edad. Incluso la industria
tabacalera comprende la importancia de fumar de
los jévenes, y un documento de R.J. Reynolds de
1984 indic6 que los “adultos jovenes son la tnica
fuente de fumadores de reemplazo”.

Los ninos empiezan a fumar durante la juventud en
respuesta a la presion del grupo, a concepciones
erréneas de que fumar esta de moda o aumenta

la popularidad, al facil acceso a los productos de
tabaco, al precio de los cigarrillos y al mercadeo
del tabaco. Esta comprobado que tanto el
mercadeo como los precios de los cigarrillos
fomentan que los j6venes empiecen a fumar, ya
que el mercadeo apela al habito en la juventud, y
los precios bajos hacen que fumar sea asequible.

El habito de fumar tiene un impacto nocivo
inmediato en la salud de los ninos, como la
reduccion de la fuerza y el incremento de los
sintomas respiratorios, consultas de salud mental
y absentismo escolar. Fumar pone en riesgo a

la salud, y cuanto mas fume una persona, mas
graves seran las repercusiones. Los fumadores
jovenes se inician en una adiccion que acorta su
vida y aumenta la probabilidad de que mueran
tempranamente a causa de enfermedades

causadas por el habito de fumar.

Canada

Estados Unidos de América

Bahamas

Mexico
Ciudad @ Guba
de Mexico— ) Haiti .
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Paises con los indices mas altos de
consumo de tabaco fumado en nifios

Entre 13 y 15 anos, 2011 o datos disponibles mds recientes
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PRODUCTOS Y

CONSUMO DE TABACO EN NINAS

SU CONSUMO

LAS INVESTIGACIONES INDICAN LO SIGUIENTE:

“Hay un importante mensaje de salud publica aqui que necesitamos hacer llegar a las
adolescentes: fumar no les ayudara a perder peso?.

Louise Pilote, McGill University, Canadd, 2006

omo sucede con los ninos, la mayoria

de las fumadoras mujeres se inician en
el habito antes de llegar a la edad adulta. Las
ninas empiezan a fumar durante la juventud en
respuesta a la presion del grupo, a concepciones
erréneas de que fumar estad de moda o aumenta
la popularidad, al facil acceso a productos
de tabaco, y al mercadeo del tabaco. Tanto el
mercadeo como los precios de los cigarrillos
fomentan que los jovenes empiecen a fumar. El
mercadeo hace que fumar sea atractivo para los
jovenes, y los precios bajos hacen que fumar sea
asequible.

Algunas ninas empiezan a fumar o contindan
haciéndolo debido a que creen que fumar les
ayudara a perder peso. Esto es especialmente
comun en culturas en las cuales las mujeres son
sometidas a ideales de imagen corporal poco
realistas. La industria del tabaco ha promovido
la adopcioén de esta idea, y un documento de
R.J. Reynolds publicado en 1982 afirmaba que
“[una] marca que contenga un supresor natural
del apetito (en el tabaco o en el filtro) se percibira
como ltil para controlar el peso”.

Entre los adultos de hoy, hay mas hombres que
mujeres que fuman de manera regular. De hecho,
hay al menos 49 paises en los que la cifra de
fumadores hombres es diez veces mayor que

la de mujeres. Esto no sucede en el caso de los

“Sino te lo permiten, pero de verdad lo quieres,
jentonces puedes tenerlo!”

Eslogan publicitario para los cigarrillos Kiss
en Rusia, 2011

adolescentes de hoy. EN LA MAYOR PARTE DEL
MUNDO, LA DIFERENCIA ENTRE LOS INDICES
DE CONSUMO DE TABACO FUMADO EN NINOS
Y NINAS ES PEQUENA. De hecho, la cifra de
ninas que fuman es mayor que la de ninos en al
menos 25 paises. El parecido de los indices de
consumo de tabaco fumado en los ninos y ninas
de hoy sugiere que, en el futuro, las adolescentes
de hoy pueden ser mas propensas a fumar que las
mujeres adultas de hoy. Si este patrén continta en
el futuro, las consecuencias seran mortales.

LAS INVESTIGACIONES INDICAN LO
SIGUIENTE:

...sl las estrellas de cine fuman,
especialmente en peliculas romanticas,
estan promoviendo de manera eficaz
que las jévenes fumen .

John Pierce et al., University of California,
San Diego, EE. UU., 2005
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Razones comunes
por las que las mujeres jovenes
comienzan a fumar

* Relaciones con otras personas (padres y amigos)
gue fuman.

* Preocupacioén por el peso, la imagen corporal o la
aceptacién social.

* Interés en rebelarse o establecer individualidad.

* Reaccion ante imagenes positivas del consumo del
tabaco en revistas, peliculas y la cultura juvenil.

* Influencia de las campafias de marketing de cigarrillos
dirigidas a las mujeres.
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capitulo | 66Beta ek gutka khane ka itna shauk hai to ek kaam kar. Ek dost aur banna. T e

Kaandha deney ke kaam aayega.

11

Hijo,si comer gutka [tabaco de mascar] te gusta tanto, asegtrate de hacer un
amigo,de manera que tengas a alguien que ayude a cargar tu ataid ». -

Cancion que da el titulo al disco de una pelicula de Bollywood, Wanted, India, 2009

PRODUCTOS Y

TABACO SIN HUMO

SU USO

| tabaco sin humo representa una parte
Eimportante y creciente del consumo mundial
de tabaco, especialmente en el sur de Asia. A nivel
mundial se consumen més de 25 tipos distintos
de productos de tabaco sin humo, que incluyen
tanto los productos comercializados como los
locales o caseros, consumidos por via oral y
nasal. Algunos productos combinan el tabaco con
cantidades considerables de aditivos quimicos y
otros materiales vegetales que pueden conferir un
riesgo adicional para el consumidor. Ademas, los
productos de tabaco sin humo contienen muchas
de las toxinas y carcinégenos que se encuentran
en los cigarrillos, y por lo tanto provocan muchas
de las mismas enfermedades causadas por fumar.
Igualmente, el consumo de tabaco sin humo
aumenta la enfermedad periodontal, la pérdida de
dientes y las lesiones precancerosas de la boca.

A pesar del dano que produce el consumo de tabaco
sin humo tanto a los individuos como a la sociedad
en general, estos productos no estan suficientemente
regulados en muchos paises. El panorama de la
fabricacion y el mercadeo del tabaco sin humo esta
evolucionando rapidamente. LAS COMPANIAS DE
CIGARRILLOS AMERICANAS, BRITANICAS Y
JAPONESAS MAS GRANDES HAN INGRESADO
AL MERCADO DEL TABACO SIN HUMO Y ESTAN
COMERCIALIZANDO SUS PRODUCTOS SIN
HUMO COMO UNA EXTENSION DE LAS MARCAS
DE CIGARRILLOS, UN COMPLEMENTO PARA
SER USADO EN AMBIENTES LIBRES DE HUMO.
Comprender este patrén de consumo “doble” sera
esencial para desarrollar una estructura regulatoria
adecuada para el tabaco sin humo. Los patrones

Volumen mundial
de ventas de tabaco sin humo

Medido en toneladas

447,924

toneladas

mds de

contenedores de envio

074,164

toneladas

mads de

15,000 19,000

’
contenedores de envio

mundiales de consumo de tabaco sin humo
varian ampliamente. La importacién y la venta de
productos de tabaco sin humo estan prohibidas
en 40 paises y zonas. En algunos paises como
Finlandia y Egipto, el nimero de hombres que
consumen productos de tabaco sin humo es mucho
mayor que el de mujeres, ya que estos productos

se perciben como masculinos. En paises como
Sudéfrica, Tailandia y Bangladés, el consumo de
productos de tabaco sin humo es mayor en mujeres
que en hombres debido a que se la considera una
manera discreta de consumir tabaco.

La investigacion sobre el tabaco sin humo es
limitada. Los sistemas de monitoreo y vigilancia son
escasos, y existen grandes vacios de investigacion
sobre la identificacion de los ingredientes, aditivos y
toxicidades de los productos de tabaco sin humo. Se
sabe poco acerca de los precios de los productos, la
sustitucion del tabaco sin humo por tabaco fumado
y la propension de los jévenes al consumo de
tabaco sin humo. Las politicas para el control del
tabaco sin humo estan poco desarrolladas. Integrar
medidas de control del tabaco sin humo en el marco
mas amplio del control del tabaco puede ayudar a
restringir su consumo.

LA INDUSTRIA AFIRMA LO SIGUIENTE:

« Adoptamos nuestra estrategia central
para el crecimiento, expandir la categoria
de tabaco sin humo haciendo que los
fumadores adultos cambien y opten por
el tabaco sin humo?? .

Daniel Butler, Presidente, U.S. Smokeless
Tobacco Company, 2008

710,211
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23,000

’
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Prevalencia del consumo del tabaco | s
sin humo en adultos
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tabaco sin humo se dio en respuesta a
esta recomendacion de décadas: >

B paises que no tienen un habito de
7

' La mayoria de las prohibiciones del

Zambia Samoa—

agascar tabaco sin humo establecido, deben
[...] prohibir la fabricacién, importacion,
venta y promocion de productos

de tabaco sin humo antes de que

se introduzcan en el mercado o se
conviertan en un habito establecido”.

Patrones de

consumo doble
de tabaco sin humo y para fumar

Organizacion Mundial de la Salud, 1988

7
Entre los actuales consumidores de tabaco en paises seleccionados Cantidad de rape VS. Clg&IIlllOS ven // Nueva Zelanda
de la Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos (GATS), 2008-2010 Medida en toneladas métricas, Suecia, 1990-2010 / /
4
100% — 7000; 77777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 Urrgqrrarzrqn/ﬁ{e para la disminucidn en las

ventas de rapé en 2007 fue el incremento de
los impuestos. El impuesto especial sobre el
rapé se aumentd dos veces, en enero de 2006

80% — v de 2007, en un 173 % en total.

Solo tabaco
para fumar
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PROFESIONALES DE LA SALUD

PRODUCTOS
Y SU USO

LA INVESTIGACION INDICA LO SIGUIENTE:

¢€ Los médicos y otros trabajadores de salud pueden ayudar a los pacientes

a abandonar este habito,de una manera mas efectiva, cuando sirven

como ejemplo al no fumar. Su efectividad aumenta atiin mas si estan

involucrados visiblemente en actividades de control del tabaco locales

y nacionales?? .
World Health Organization, 2011

Proporcidén de paises que brindan

servicios de apoyo para dejar de fumar

en los consultorios de los profesionales

de la salud

2010
No hay datos para 3.6% de los paises

45.6%

Servicios disponibles
en algunos consultorios

12.8%

Servicios disponibles
en la mayoria de los
consultorios

n todo el mundo, los profesionales de la salud son
Erespetados y considerados como lideres de opinién
y marcadores de tendencias. Tienen la capacidad de
afectar las normas sociales y han liderado la lucha por
el cese del tabaquismo en los paises de altos ingresos.
Es importante que esto también suceda en paises de
ingresos bajos y medios, ya que es poco probable que
los indices generales de consumo de tabaco fumado
disminuyan hasta que las tasas de fumado de los
médicos bajen.

Todos los profesionales de la salud tienen la
responsabilidad de aconsejar a sus pacientes sobre
temas de salud y decisiones que pueden cambiar su
vida, como la importancia de dejar de fumar y como
hacerlo. Incluso las intervenciones breves para el cese
del consumo de tabaco fumado son efectivas, y el
apoyo para dejar de fumar puede duplicar los indices
de abandono de este hébito. Pero los profesionales de
la salud deben estar instruidos sobre como mantener
estas conversaciones. La capacitacion e instruccién
generan confianza en los profesionales de la salud y
aumentan su capacidad para hablar sobre el cese del
consumo de tabaco fumado con los pacientes, lo cual
asu vez lleva a un mayor éxito respecto al cese de este
hébito.

Es menos probable que los profesionales de la salud
que son fumadores aconsejen a sus pacientes que
dejen de fumar. La condicién de fumador de los
profesionales de la salud varia en todo el mundo segtin
los patrones sociodemograficos y las etapas de la

Si bien, mas del 93% de
estudiantes de medicina

en Hong Kong cree que los
profesionales de la salud
deben recibir capacitacién
sobre asesoramiento para

el cese del tabaquismo, sélo
38% de los estudiantes ha
recibido capacitacion formal.

38.0%

Servicios
no disponibles

epidemia de tabaquismo.

LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA DE HOY
SON LOS MEDICOS DE MANANA, Y ES
IMPORTANTE QUE ESTOS ESTUDIANTES
RECIBAN CAPACITACION FORMAL SOBRE
EL CESE DEL CONSUMO DE TABACO
FUMADO COMO PARTE DE SU PLAN DE
ESTUDIOS DE MEDICINA. Lamentablemente,
esta capacitacion formal no siempre se da, y en
muchas partes del mundo, los estudiantes de
medicina fuman tanto o mas que la poblacién en
general.

Ademas de instruir a los profesionales de la salud
sobre el cese del consumo de tabaco fumado,

los centros de salud, como hospitales, clinicasy
consultorios, deben adoptar politicas antitabaco
para proteger contra la exposicion al humo de
segunda mano. También se deben adoptar politicas
antitabaco en las escuelas de Medicina. En algunos
paises, los indices de consumo de tabaco fumado
en estudiantes de Medicina aumentan durante sus
anos de estudio, una circunstancia que politicas
adecuadas pueden ayudar a prevenir.

“20,679 médicos afirman que ‘los

Lucky son menos irritantes

American Tobacco Company, US, 1931

”m

Canada

Estados Unidos de América

Bahamas

Cuba
La Habana.

JBelice Jamaica
Guatemala

—Barbados
—Granada
—Trinidad y Tobago

Costa Riam

Panama Guyana

Surinam

Peru

Regidn cusmf‘

Brasil

Rio De Janeiro

P
Solo el 5 % de los Funngol

estudiantes de
Medicina en Buenos
Aires, Argentina, ha Chile
recibido capacitacion
formal sobre el
asesoramiento para el
cese del consumo de
tabaco fumado.
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Irlanda

Paises Baj

Prevalencia del hdbito de fumar en estudiantes

de profesiones de la salud

By 2010 o datos disponibles
! mds recientes

RS —

N -~

Menos de 10%
102 19.9%
20229.9%
30a39.9%

Mongolia

Pigin

A Rep. de ,* 0 9
e, 40% o mds
quia
—Malta
3 - (S China N No hay datos
Tunisia Libano— Rep. Isl.
isjordania/ nia Irak de Irdn
Marruecos Franja de Gaza—] H
e, (BRI, etk “ Datos subnacionales O
o Argelia Libia .
Egipto Eadiin= Bangladesh
Arabia Indi Pfizer Inc. financié un
] ndia ]
Saudita Myanmar Republica Democratica -
Omén Popular Lao programa de tres afios
o Ty . ! en China para ayudar a
Senégal Viet Nam < MW los médicos a dejar de
Camboya ‘ [ | L.
ity 5 '1/.\ fumar. Los médicos en 60
Somatiland -O i , ,
Ghana R Filipfnas hospitales redujeron sus
i) Sri Lanka : L
Marfil indices de consumo de
Uganda tabaco fumado en mds del  Kiribati—
Kenia En Uganda, el numero de . 35 9.
) , Indonesia
estudiantes de Enfermeria Paptia Nusva Guinea
o N
que han recibido »
B capacitacién formal sobre \
asesoramiento para el \
. bidant cese del consumo de :
Zambia
d tabaco fumado es el doble
Mozambique

Porcentaje de paises con
centros de salud libres de humo

2010 o datos disponibles mas recientes

£

49%

Ameérica

100%

Sudeste asiatico

Africa

que el de estudiantes de

. Fiyi—
Medicina..

Hasta las intervenciones breves para
el cese del consumo de tabaco fumado
son efectivas

Todos los profesionales de la salud deben evaluar a los
pacientes para detectar el consumo de tabaco y seguir los
cinco pasos sigulentes:

1. PREGUNTAR -ceroa det consumo del tabaco
2. ACONSEJAR ¢ cjen de consurmirio

3. EVALUAR 1 interés en dejar el consumo

4. AYUDAR - aeiar e1 consumo

5. COORDINAR -1 seguimmiento

41




LAS INVESTIGACIONES INDICAN LO SIGUIENTE:

¢« Con frecuencia, los fumadores no se dan cuenta de que pagan dos veces por los cigarrillos.
Primero con dinero de sus bolsillos,y luego con su salud o [sus] vidas “ .
AydaYurekli, Banco Mundial, 2001

oscostosomes v CNiina
ATRIBUIBLES AL CONSUMO DE TABACO

de cuatro

2000
USD 7200 MILLONES

Los valores incluyen los costos directos e indirectos.

Los costos directos incluyen todos los gastos en

atencidon médica para el tratamiento de enfermedades
relacionadas con el consumo de tabaco. Los costos
indirectos incluyen en gran medida el valor de la
productividad perdida y el costo de las muertes
prematuras causadas por enfermedades relacionadas con
el consumo del tabaco. Medidos en ddlares (USD).
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COSTOS PARA A SOCIEDAD

COSTOS

LAS INVESTIGACIONES INDICAN LO

SIGUIENTE:

¢CEl valor monetario del dafio a la salud producido por un

solo paquete de cigarrillos es de USD 35 para un fumador

estadounidense 77 .

Jonathan Gruber, Instituto Tecnologico de Massachusetts, Botond Készegi,

Universidad de California en Berkeley, EE.

uu., 2008

Los costos de oportunidad del habito de fumar

Todas las sociedades renuncian a la oportunidad de comprar algo importante cuando

se gastan valiosos recursos en tratar enfermedades relacionadas con el consumo

del tabaco.

Costo directo del consumo de
tabaco en USD

NI 59584 millones RN
— S Reino Unido, -
2L I

§1,140 millones -,

Chile, 2008 ﬁ
. F
§922 millones - o

Malasia, 2008 ~

$244 millones

Tailandia, 2006 ~

§166 millones

Nueva Zelanda,
2004

ste mapa refleja los calculos estimados de
Elos costos médicos directos tanto ptblicos
como privados para tratar las enfermedades
relacionadas con el tabaco, que son solo una
parte del costo total del tabaco para la sociedad.
No estan incluidos los costos indirectos como
las pérdidas de productividad laboral, la basura
producida por las colillas de cigarrillos, los
incendios, el dano ambiental de las practicas
agricolas destructivas ni el sufrimiento intangible
de las victimas y sus familias. Estas pérdidas
refuerzan mas el argumento de que el consumo
de tabaco tiene consecuencias econémicas

graves.

Las companias tabacaleras insisten en que su
negocio es esencial para la economia local

y mundial e ignoran el enorme derroche de
recursos que el consumo de productos de tabaco

produce en la sociedad en general.

¢De que otra manera se puede gastar
estos recursos?

SERVICIOS DEL DEPARTAMENTO DE TRANSPORTE

Gobierno del Reino Unido, 2010

PROGRAMA DE SEGURIDAD PUBLICA

Ministerio del Interior de Chile, 2008

PROGRAMA DE DESARROLLO RURAL

Gobierno de Malasia, 2007

SERVICIOS DEL DEPARTAMENTO DE ENERGIA

Gobierno de Tailandia, 2010

CONSTRUCCION ANUAL DE ESCUELAS

Ministerio de Educacion de Nueva Zelanda, 2009

EL PESO DE LA MUERTE, LAS ENFERMEDADES
Y LAS DISCAPACIDADES PROVOCADAS POR

EL CONSUMO DE PRODUCTOS DE TABACO

ES MUCHO MAYOR QUE CUALQUIER TIPO DE
BENEFICIO ECONOMICO QUE PUEDAN DEJAR SU
FABRICACION Y VENTA. La industria tabacalera
incluso ha encargado la realizacion de estudios
que aseguran que la mortalidad temprana
atribuible al consumo de tabaco alivia la carga
financiera de los fondos publicos de pensiones,
un argumento que nunca se ha presentado para
combatir los esfuerzos de prevencién contra

el VIH/SIDA, la tuberculosis o la diabetes. Esta
conclusion nefasta no solo es inmoral, sino

también incorrecta.

El costo directo de las enfermedades relacionadas
al tabaco se determina por el nimero de personas
que son tratadas y el costo del tratamiento. La

cantidad de pacientes depende de la poblacion

§2,803m

Canada

596,000m

Estados Unidos de América

§5,700m

Meéxico ;
g%ﬂ[lm .
uatemala 521m
—Barbados

STim

Panama— Venezuela
$185m
Brasil

$1,140m

de un paisy de la etapaenla *3 .-
que se encuentre la epidemia

de tabaquismo, mientras que el $150m
$2,200|T| Uruguay

costo del tratamiento depende i)

del sistema de salud del pais. Los

célculos también pueden variar

segun el método de investigacion

utilizado. Los costos de atencion

meédica relacionados con el tabaco

solo se han calculado en pocos paises,
principalmente debido a los datos limitados

o de baja calidad, la escasez de financiaciéon
para investigacion y la falta de capacidad de
investigacion. Como los sistemas de salud de los
paises de ingresos bajos y medios se desarrollan
junto con su economia, los costos médicos de
las enfermedades relacionadas con el tabaco
continuaran creciendo, al igual que la necesidad

de evaluar estos costos.



-

‘ m
Islandia

El tabaco genera
pérdidas en

los sistemas de
atencion meédica
Porcentaje de gastos totales

en atencion médica utilizados

ara tratar enfermedades m
P f Sudéfrica

relacionadas con el tabaco,

2003-2008
11.3% Egipto
10.5% México
05 BT
8% -
6% W
4.90/0 EE. UU.
4% e 4.6% China y Reino Unido
‘ 3.2% Alemania
9%

..... 1.8% Finlandia

costo directo

o,
%o .
o 100’1}
ey
©

Costos directos del consumo de tabaco fumado como un porcentaje 4
del Producto Bruto Interno

2010 o datos disponibles mads recientes

Menos de 0,5%
05a099% |
1% amds

No hay datos

COSTOS DIRECTOS
DEL CONSUMO
DEL TABACO FUMADO

El tamario de

las cifras es proporcional
al total en USD
$459m

—Hong

g

$14m emocratica
Myanmar

Costos directos vs. costos
indirectos
relacionados con el tabaco

Los costos directos de atencidn medica son
solo una parte del costo total del tabaco para
la sociedad (consultar el texto). La proporcién
depende del sistema de atencidn médica y el nivel ’
de ingresos del pafs. EE. UU

Zelanda

}glﬁﬁm
/ Nueva

Sudéafrica
De 2000 a 2004, el valor de los

cigarrillos vendidos en EE. UU.
promedio los USD 71 000 millones por
afio, mientras que fumar cigarrillos

fue la causa de un estimado de

USD 193 000 millones en pérdidas
economicas anuales relacionadas a la
salud (USD 96 000 millones en costos
médicos directos v aproximadamente
USD 97 000 millones en pérdida de
productividad).
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PRECIOS DE LOS CIGARRILLOS

COSTOS

LOS CONSUMIDORES AFIRMAN:

Huevos? ;De donde vendria el

dinero para comprarlos?”

Hasan, un conductor de ricksha de Bangladés que podria
alimentar a cada uno de sus tres hijos con un huevo diario,

si comprara huevos en vez de tabaco, 2001

| dinero que se gasta en tabaco suele reducir
los recursos disponibles para las necesidades
basicas como alimentacion, atenciéon médica y
educacion. Estos costos de oportunidad imponen
una carga significativa en los consumidores
de tabaco y sus familias y someten a muchos
de ellos a un circulo vicioso de pobreza
que puede abarcar generaciones. GASTAR
EN PRODUCTOS DE TABACO DESVIA
RECURSOS DESTINADOS A BIENES Y
SERVICIOS ESENCIALES, QUE INCLUYEN
EDUCACION, ALIMENTOS, ROPA,
VIVIENDA Y TRANSPORTE. Los gastos en
tabaco inhiben el progreso hacia los Objetivos de
Desarrollo del Milenio de la ONU.

El precio de venta al ptblico de un paquete de
cigarrillos varfa entre paises y dentro de cada
pais. Muchos factores influyen en los precios

de los cigarrillos, incluidos la estructura del
mercado del tabaco (monopolio, oligopolio o
mercado competitivo) y el sistema tributario del
tabaco (tamano y estructura de los impuestos
especificos. Consultar el Capitulo 29: Impuestos
al tabaco). Puede existir un importante margen
de precios entre las llamadas marcas de
cigarrillos de primera y las marcas econémicas
como resultado de una estrategia de la industria
tabacalera para dirigirse a segmentos especificos
de la poblacion o de la estructura fiscal que
favorece que favorece los impuestos ad-valorem
antes que especificos. Los impuestos especificos,
establecidos como una cantidad fija de dinero

Precio de otros
productos de tabaco

comparados a cigarrillos
por 20 cigarrillos/unidades en USD

M Marlboro Cigarrillos locales

$12.00 §11.88  $11.88

$10.00
$00 $1.54
$6.00
$4.00
$2.00
$0 -

Noruega, 2009 Snus

Otro producto de tabaco

$6.34 $5.85

cobrada por el gobierno por cigarrillo, tendrian
como resultado precios mas uniformes de los
cigarrillos, lo que reduciria la brecha de precios
entre marcas de primera y marcas economicas.
Esto fomentaria que los fumadores dejen de
fumar o disminuyan el consumo, en lugar de
simplemente cambiar a marcas mas econémicas
de cigarrillos. Homogeneizar mas los precios de
todos los productos de tabaco limitaria la opcién
de los consumidores de sustituir otros productos
de tabaco para evitar el aumento de los precios o
impuestos. Por lo tanto, se deben hacer esfuerzos
para equiparar los impuestos de los diferentes
productos de tabaco.

Para obtener mayores ganancias, las
grandes firmas tabacaleras han elevado
el precio promedio de los cigarrillos en los
B paises ricos como Gran Bretafia, donde 20
cigarrillos ahora cuestan mas de £6 por
paquete; mientras que disminuyen el precio
pagado a los cultivadores de tabaco en
paises mds pobres, como India y Malaui.

En Vietnam, los fumadores gastaron en
tabaco 3,6 veces mds que en educacion, 2,5
veces mds que en ropa v 1,9 veces mds que
en atencion médica en 2003.

El consumo del tabaco empobrecid
aproximadamente a 15 millones de personas
en India en 2004.

Los estudiantes en Niger gastaron 40% de
sus ingresos en cigarrillos en 2003.

$2.28
$1.05 §1.30  $1.44

Canada

Estados Unidos de América

México Cuba

Haiti RéP: Dommicanas Cristsbaly N
Belice —San Cristébal y Nieves
Jamaica —Antigua y Barbuda
—Dominica

Guatemala Honduras :
San Vicentey ~ —Santa Lucia
El Salvaddl g Tas Granadinas—: ©—Barbados
Nicaragua
—Granada
i —Trinidad y Tobago
Costa Rica
Panama Venezuela
Guyana
Surinam
Colombia
Ecuador
Pertt Brasil
Bolivia
Paraguay
Uruguay
Argentina
Chile
$1.96 174

o IR e

Bélgica, 2011

S—
Cigarrillos de liar

Indonesia, 2009  Kreteks

India, 2010 Bidis
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s ia Precio en USD de 20 cigarrillos Marlboro o el equivalente
Sueci . . . .
1eG  ( Finlandia en una marca internacional
Noruega . .
i ot 2011 o datos disponibles
stonia
Fed. . .
sino Letonia _~ Rusa mads recientes
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Uganda Malasia Kiribati—
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de Tanzania Porciones . orontal
—T1mor Oriental
En Camboya en 2004, Tuvalu—
Angola ;
— el dinero gastado en un I ISan;]a;
120 3 3 slas Cook—
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los precios de Marlboro 8]
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Cuanto mavor sea la diferencia entre los
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«oso: ASEQUIBILIDAD DE LOS CIGARRILLOS = -

LAS INVESTIGACIONES INDICAN LO SIGUIENTE:

¢CSilos precios reales de los cigarrillos no aumentan mas rapido que el poder
adquisitivo de los consumidores, €] tabaco se vuelve relativamente
mas asequible y aumenta el consumo??.

Organizacion Mundial de la Salud, Informe OMS sobre la epidemia mundial de

tabaquismo, 2011

n las Gltimas décadas, muchos paises

de ingresos bajos y medios han logrado
un crecimiento econémico sin precedentes.
Las economias de muchos paises de Asia,
Europa del Este y América del Sur han crecido
a tasas anuales de 6 % o mas. El crecimiento
rapido aumenta el poder adquisitivo de los
consumidores y las personas descubren que
muchas cosas, incluidos los cigarrillos, se vuelven
mas asequibles. Por lo tanto, los paises de rapido
crecimiento enfrentan mayores desafios en el
control del tabaco.

Las decisiones de los consumidores de comprar
cigarrillos estan influenciadas por su ingreso
disponible y el precio de los cigarrillos. Los
economistas llaman “asequibilidad” a esta
combinacioén, que se expresa como el porcentaje
de los ingresos o la cantidad de tiempo de trabajo
de un trabajador requerido para comprar un
producto. Cuanto mas ingresos se requieran para
comprar cigarrillos o cuanto mas se tenga que
trabajar para obtener dinero suficiente para los
cigarrillos, menos asequibles resultan.

A pesar de que los precios de los cigarrillos son
mucho mas altos en los paises de altos ingresos,
los cigarrillos son en promedio méas asequibles en
esos paises. Por ejemplo, en 2009 LA MEDIANA
DE LAS PERSONAS EMPLEADAS EN
KENIA TENIA QUE TRABAJAR CASI
UNA HORA PARA COMPRAR UN
PAQUETE DE LOS CIGARRILLOS
MAS ECONOMICOS, MIENTRAS

QUE LOS CIGARRILLOS MAS
ECONOMICOS CUESTAN POCO

MAS DE 11 MINUTOS DE

TRABAJO PARA LA MEDIANA

DE TRABAJADORES EN JAPON.

En los paises de ingresos bajos y

medios, por lo general los cigarrillos

El crecimiento en ingreso promedio afecta de
manera significativa la asequibilidad de los
cigarrillos y, en ese sentido, es malo para los
esfuerzos de salud publica que buscan reducir el
consumo haciendo que los productos de tabaco
sean menos asequibles. Pero los formuladores de
politicas sobre el control de tabaco no pueden
argumentar contra el crecimiento econémico. La
mejor manera de hacer que los cigarrillos sean
menos asequibles es incrementar los impuestos
y precios del tabaco (consultar el Capitulo 29:
Impuestos sobre el tabaco). En la medida en

que el control del tabaco sea una prioridad

para el gobierno y los disenadores de politicas,
los impuestos y precios del tabaco deben ser
ajustados para reducir la asequibilidad.

Minutos de mano de obra
requeridos para comprar un
paquete de cigarrillos g5

considerando la mediana
salarial en 2009

%/r colo

Canada

Estados Unidos de América

Bahamas
Meéxico
Rép. Dominicana

-
Belice Jamaica

Guatemala Handuras
El Salvador
aragua

Costa Rica
Panama Venezuela

—Antigua y Barbuda
—Dominica

San Vincenty ©—Santa Lucia
las Granadinas—a ¢ —Barbados

—Granada

Guyana
Surinam
Colombia

Ecuador

Pertt Brasil
Bolivia
Paraguay
’\\% \\\\‘\ \a
\jene

Uruguay

Argentina

Jap0® Chile

mbia

Rep de Corea

27
se estan volviendo mas asequibles genfln
a medida que las economias se §
desarrollan; es asi que el mayor f
incremento en asequibilidad en la dltima 9 \s"'
década se observo en China, Libia y la c’&«& y

Federacion Rusa.

Paises Bajos

—San Cristébal y Nieves
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Asequibilidad de los cigarrillos
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2000-2010

Por ingresos de pais

10.1%

Paises de
ingresos altos

en regiones de la OMS

Los cigarrillos se volvieron
MENOS ASEQUIBLES

Los cigarrillos se volvieron

MAS ASEQUIBLES datos

Africa

Pacifico

< < REDUCCION del RIP | INCREMENTO del RIP > >

-21.1%

occidental
Paises de ingresos
bajos y medios :
-47.5% W -34.6%
Mediterraneo Sudeste
Oriental asiatico

Australia

Nueva Zelanda

En China, los cigarrillos se han vuelto
mucho mds asequibles durante los
Gltimos 10 afios. En 2000, se necesito
casi el 14 % del ingreso promedio

per cépita anual para comprar 100
paquetes de los cigarrillos més
econdémicos. En 2010, este numero
disminuyo a menos del 3 %.

*Precio Relativo del Ingreso (RIP) = Porcentaje del ingreso per capita anual, medido por el PBI per capita necesario para comprar 100 paquetes de los cigarrillos mas econdmicos.



ENTRE 2000 Y 2010,
LA PRODUCCION MUNDIAL DE CIGARRILLOS AUMENTO UN 12%.

EN LAACTUALIDAD, COMPANIAS DE CIGARRILLOS
PRODUCEN APROXIMADAMENTE

b p1llones

DE CIGARRILLOS POR ANO.
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CULTIVO DE TABACO

) E’.a-w
LLOS DEFENSORES AFIRMAN LO SIGUIENTE: J"'~: :*: -

¢C_cllos estafaron a los agricultores. Los cultivadores de tabaco tienen
familias, manejan negocios y trabajan muy duro en la tierra... Pienso

que son los inocentes en este asunto??.

Harvey Strosberg, abogado, Canadd, 2010

e sabe que el tabaco se cultiva en al menos

124 paises y que ocupa 3,8 millones de
hectéreas de tierras agricolas. Solo hay 5 paises
en los que no se cultiva tabaco y se desconoce si
el tabaco se cultiva o no en los restantes paises del
mundo. La produccién mundial de tabaco alcanzo
su nivel maximo en 1997 con mas de 9 millones
de toneladas y, desde entonces, ha disminuido
en casi un cuarto hasta llegar a 7,1 millones de
toneladas en 2009.
El tabaco se cultiva principalmente en los paises
de ingresos bajos y medios, donde es un factor
que contribuye a la desnutricion debido a que
la tierra se utiliza para cultivar tabaco en lugar
de alimentos. EN 2009, SEIS DE LOS DIEZ
PRINCIPALES PAISES PRODUCTORES
DE TABACO MOSTRARON INDICES DE
DESNUTRICION DE ENTRE 5 % Y 27 %.
En 2008 en Malaui, uno de los mayores paises
productores de tabaco con 27 % de desnutricién,
cada hectérea de tierra destinada al tabaco
produjo una tonelada de hojas de tabaco; una
hectarea de tierra en la que se cultivé papas
produjo 14,6 toneladas el mismo ano.

Cultivar tabaco afecta negativamente el ambiente.
Se necesita madera para el proceso de curado y
para colgar las hojas para que se sequen, lo cual
provoca deforestacion. Cada ano se talan 20,000
hectéareas de bosques para curar tabaco. El tabaco

Tendencia de la produccion del tabaco

Cantidad de produccion en millones de toneladas métricas

para paises seleccionados, 1965-2009
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lava muchos nutrientes del suelo, por lo que en la
produccioén del tabaco se utilizan intensamente
los fertilizantes y pesticidas. Estas sustancias
quimicas ponen en peligro a los trabajadores

y crean residuos liquidos que contaminan el

ambiente. Estados Unidos de América

Sin importar donde trabajen, los cultivadores

de tabaco padecen enfermedades como
consecuencia de su exposicion a pesticidas (que
provocan danos neurolégicos) y a la nicotina (que
provoca la enfermedad del tabaco verde). Ademas
de los impactos en la salud, muchos cultivadores
de tabaco estan atrapados en un ciclo de
pobreza, ya que deben adquirir infraestructura y
equipos costosos, con pocas ganancias restantes.
En 2003, los cultivadores de tabaco en EE. UU.
recibieron menos de 1 % de los gastos en que
incurrieron los consumidores de tabaco.

México f uba

Haiti *Republica Dominicana

*maica
Guatema Honduras

San Vicente y
El Salvador i
Nicaragua las Granadmas—*
—Trinidad y Tobago
Costa Rica

Panama Venezuela

Guyana

El CMCT de la OMS exige ayuda financiera y
técnica para los cultivadores de tabaco en paises
que dependen de la produccién agricola de
tabaco. Aunque cambiar el cultivo del tabaco
por el cultivo de alternativas econémica y
ambientalmente viables, como los alimentos,
atiende el problema de la desnutriciéon, pocos
paises han implementado estas medidas.

Ecuador

Productores mas importantes
de hojas de tabaco i

Cantidad de produccidn en toneladas métricas 2000 2009

Zimbabue -§§0p ://////////////%
China EEUU-22% ff//////////////////////////////////% ,
Italia  -8% W -
acstin 3 -
s ' lé
China 420% ?%//////////////////////////////////////////////////A
Indonesia +)4% ¢ 7
e wenine 9% [
i Brasil HQ% Z/////////////////////////////////////////
Argentina Malaui +{1% @ | |
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Tierra destinada al |~ *°
cultivo del tabaco

Superficie en hectdreas, 2009
Una hectdrea = 2.47 acres

No se cultiv tabaco [

Menos de 1,000

1,000 a 4,999

p.. ™ 5,00029,999
W A 10,0002 99,999
100,000 0 més
No hay datos
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) " Cisjordania/
Marruecos > Franja de Gaza-

oT

Argelia Libia
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Brasil produce

. Islas Salomé
32% mas tabaco slas Salomén

01%  690%

Ghana Zambia

que toda la regién Samoa—

B de Africa. B
Madagascar |
Serauricio 216% Fiyi—
Mali
. uazilandia , , 6990/0
Sudéfrica
5 paises lideres con I Mozambique
el mayor aumento
en toneladas de tabaco
producidas en la ,
ultima década. S Nueva Zelanda
Variacién porcentual 2000 vs. 2009 ’
LAS INVESTIGACIONES INDICAN LO SIGUIENTE: /
'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' China produce el 43 % del tabaco -
“No puedes simplemente decirle a las personas que no fumen, asi como no puedes decirle a los mundial, que es mds tabaco que el
agricultores que dejen de sembrar. DebeS mOStl’arleS otro CammO” . producen los otros nueve principales
aises productores de tabaco en
Zhao Yaqiao, Universidad Agricola de Yunnan, China, 2011 u Ic)onjuni

l | \ \
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FABRICACION DE CIGARRILLOS

LAS INVESTIGACIONES INDICAN LO SIGUIENTE:

¢ Los cigarrillos se estian extrudiendo,y por lo tanto
fumando, a una tasa de mas de 300 millones de
millas por ano, que es aproximadamente 34 000
millas por hora, las 24 horas del dia?? . o

Robert Proctor, Universidad de Stanford, EE. UU., 2011

| : xisten mucho mas de 500 fabricas de produccion” y utilizan camiones no marcados. Sin

cigarrillos en todo el mundo, cada una embargo, esto no sucede en China, donde fumar
responsable de miles de muertes prematuras y es considerado socialmente aceptable mucho
masivos costos evitables para la sociedad. ESTAS  mas que en otros paises. Alli las fabricas son
FABRICAS EN CONJUNTO PRODUCEN CASI
6 BILLONES DE CIGARRILLOS CADA ANO,

APROXIMADAMENTE 12 % MAS QUE HACE
DIEZ ANOS. En 2010, se produjeron cigarrillos

en la mayoria de los paises de todo el mundo y

sumamente visibles y ocupan un lugar destacado
en sus comunidades.

Ahora, con los avances en tecnologia de imagen
satelital, los proyectos como “Cigarette Citadels”

de la Universidad de Stanford hacen posible

se fabricaron cerca de un millén de cigarrillos X . . )
ubicar cientos de estas fabricas en linea. Por

cada cinco segundos. Ese ano, el 41 % de los . i
) . . . ejemplo, los usuarios de Internet pueden ver una

cigarrillos del mundo se produjeron en China,

seguida por Rusia (7 %), EE. UU. (6 %), Alemania

(4 %) e Indonesia (3 %).

de las fabricas de cigarrillos mas grandes del

mundo en Bergen op Zoom, cerca de La Haya,
Paises Bajos. Este centro, construido por Philip
;Dénde se fabrican, envuelven y ponen en caja Morris en la década de 1980, actualmente fabrica
los cigarrillos para su envio? Las fabricas de cerca de 96,000 millones de cigarrillos al ano, de
cigarrillos estan ubicadas en cada rincén del los cuales la mayoria se exporta a otros paises
mundo, se concentran en Europa y China, y europeosy a Japon. Cerca de 90,000 personas
todavia se estan construyendo otras nuevas. A podrian morir prematuramente cada aio como
menudo, estas fabricas estan ocultas a la vista resultado del consumo de cigarrillos fabricados
tras muros altos, se les dan nombres vagos solo en este centro.

como “centro de manufactura” o “centro de

;/Quién obtiene el dinero que se
gasta en un cigarrillo?

Distribucién del valor de un cigarrillo de primera, 2009-2010

[
Impuesto a la — 100%
venta/IVA
Impugsto— .
especial
50%
Distribucidn 5%
Minorista
Fabricante
(&} &)
< 0X S S NI
) ‘0 \S) O
Q% Y\Q,&% S 0(,@ Q;»\ o0 & o «2@6@
0@ 0(,\ A& $x° & 0@0 RO
/\/}/\/\}Q < Q/\S\ é\’g /)(bQ S 4\?}& ‘0‘89’ é\g
RE

Los cigarrillos predominan, pero
no son el unico producto de tabaco
de la industria tabacalera

Valor de la produccién mundial de la industria tabacalera ‘\_
medido segun el precio de ventas al por menor (impuestos \
incluidos) en 2010, en miles de millones de USD

Philip Morris USA-
Esta fabrica, llamada
"Richmond Manufacturing
Center" es quizas la fabrica
de cigarrillos mas grande del
mundo debido a sus 148 645
metros cuadrados bajo un

Bahamas

uba

mismo techo..

Haiti ® . :

° © Republica Dominicana
Belice Jamaica
Guatemala,

El Salva&

uras

Nicaragua

o
Costa Rica m
Panamd

@ _Trinidad y Tobago

°
Ecuador

Souza Cruz BAT-Uberlandia, Brasil
Esta fabrica trabaja 24 horas al dia,
los 7 dias a la semana para producir
49,000 millones de cigarrillos
anualmente.

e

TABACO SIN HUMO
$14 mil millones
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ OTRO TIPO DE TABACO PARA FUMAR
' $20 mil millones

'.." ................. ClGARROS

$20 mil millones

ClGARRILLOS $610 ‘mil millones



Philip Morris-Holanda

Una de las instalaciones
mas grandes de Philip
Morris con una produccién
de 96,000 millones de
cigarrillos en 2006. No:uega
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°
Portug Espafia Ttalia

©®—Malta g
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~+~ I"cigarrillos para el 2018% »

BAT-San Petersburgo, Rusia
BAT tiene previsto

egandir la capacidad de esta fabrica a 125,000 millones de

—

T
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L, enrg—l 5 —éze‘ 3 m\ Kirg

aga Hong Kong
o

' de produccion en China,
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Produccion de cigarrillos

en miles de millones de
Ginidades, 2010 o ultimos
datos disponibles

0 (No hubo produccidn) |
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1a4.99
ha19.99
202 49.99
50a1,999.99
2000 0 més
No hay datos

s n-Yuxi-
Yunnan, China
Probablemente la fabrica
méas grande en términos

es también una de las
mas grandes del mundo.
Produjo 92,400 millones de

Ubicacion | e »

igarrillos en 2008. o o
s Eritrea - de las fdabricas °e @0
€ & Viet Nam ilipinas X , . ° °
Mali de cigarrillos b
© Burkina Fas o Chad
°
Ghana 2 © —Palaos
Costa To Republica Etiopia @  Srilanka
%tSa ? - Centroafricas © —Estados
i Camerdn . Maldivas— ggd}%rigsocrs‘esia
.Somaha N
. En China, el mayor pais Sing
Gabén  Con —Seychelles . .
productor de cigarrillos del ‘.
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Unid: . . e )
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o
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Botsuana,

BAT-Suddfrica

La produccion de esta fabrica
es de 28,000 millones de
cigarrillos por afio.

mayor productor de cigarrillos,
lagascar ‘s p

la proporciéon es aun menor: 18
de cada 100,000 trabajadores
estdn empleados en la

fabricacion de tabaco.

°
@ —Mauricio

Islas Cook— @&

Fiyig

Tonga—

b principales

paises

exportadores : ?n?d.o4noesia
de cigarrillos @@= §0.45
Cantidad de =—— EE UU

cigarrillos producidos
en el pais que fueron
exportados en 2010,
en miles de millones

89.49

Polonia

115.35

Paises Bajos

Producciéon mundial
de cigarrillos

En millones de cigarrillos,

2000 5 2010

929,744
648,344

América

l

T134,507

181.11

Alemania

Entre 2000 y 2010, la produccion -
de cigarrillos se traslado de
manera notable de la parte

occidental al este de Europa.

l 1,618,822
1,607,497
Europa
T276,677
188,233

Mediterraneo
Oriental

T524,435
400,232

Sudeste
asiatico

T2,969,382
2,282,592

Pacifico
occidental

88,801

Africa

Nueva Zelanda

*http://tobaccoresearch.stanford.edu
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LAS INVESTIGACIONES INDICAN LO SIGUIENTE:

¢Estas companias siguen siendo algunas de las mas
rentables del mundo. Esto es en parte gracias a sus innumerables

maneras ingeniosas de socavar y evadir los reglamentos”.

Anna Gilmore, Universidad de Bath, Reino Unido, 2011

E n los dltimos anos, las companias tabacaleras
que cotizan en la bolsa se han consolidado
mediante fusiones y privatizacion. Hoy existen
cinco principales companias tabacaleras privadas:
Philip Morris International, Altria/Philip Morris USA,
Japan Tobacco International, British American
Tobacco, e Imperial Tobacco. Ademas de estas
corporaciones, existen dieciséis companias
tabacaleras estatales que son los més importantes
fabricantes de cigarrillos en paises especificos. LA
CHINA NATIONAL TOBACCO CORPORATION
ES LA COMPANIA TABACALERA ESTATAL
MAS GRANDE, YA QUE PRODUCE MAS
CIGARRILLOS QUE CUALQUIER OTRA
COMPANIA EN EL MUNDO. En 2008 la CNTC
fabric6 2,1 billones de los 5,9 billones de cigarrillos
producidos en todo el mundo.

Ya que el mercado del tabaco se ha
consolidado en unas pocas companias
principales, la direccién de estas companias
estd empezando a cambiar. Tradicionalmente,
las adquisiciones de las compafiias se
concretaban para consolidar y expandir la
participacidon en el mercado del cigarrillo.
Ahora, las compariias tabacaleras se estan
diversificando hacia otras areas de la
tecnologia de los productos del tabaco. En los
ultimos afios, las principales compariias
tabacaleras han adquirido corporaciones que
producen tabaco de consumo oral, como el
snus. En 2011, Philip Morris International
compro derechos de patentes sobre una
tecnologia que suministra aerosoles con
infusion de nicotina. El mismo afio, la British
American Tobacco estableci¢ a Nicoventures,
una compania separada dedicada a crear

Participacién en el mercado

mundial de los cigarrillos

productos de nicotina alternativos que ofrecen
la misma experiencia esperada de los
cigarrillos, sin algunos de los riesgos de
fumar.

Los célculos estimados de ingresos de la
industria tabacalera mundial varian
ampliamente, pero probablemente se acercan
al medio billén de ddlares al afio. A pesar de
que el tabaco es a fin de cuentas una carga
para los gobiernos v los sistemas de atencion
meédica de los paises, es también una fuente
de ingresos del gobierno, a través de los
impuestos sobre el tabaco v la ganancia
adicional para los paises con compariias
tabacaleras estatales. Cada afio la industria
tabacalera en China aporta més del 7 % de los
ingresos totales del gobierno central. Si las
grandes tabacaleras ("Big Tobacco') fueran un
pais, tendrian un producto bruto interno (PBI)
similar al de Polonia y Suecia.

tria Group/Philip Morris USA
chmond, VA

-
Jamaica

%Dominicana

Guatems
El Salvad&

aragua .
- Trinidad y Tobago
Costa Ric: 3 v a
Panamda
Ecua

uras

LA INDUSTRIA AFIRMA LO SIGUIENTE:

¢CEl Grupo Altria ha superado el S&P 500
cada ano desde el 2000 y ha aumentado
su dividendo 44 veces en los Gltimos 42
anos.Su escala, la fortaleza de su balance
general y el enfoque operacional
mejorado hacen que la compania sea
una oportunidad irresistible de inversion
en productos de consumo,y permiten
que la compania tenga un impacto
econdémico a gran escala ”.

Sitio Web de Altria, EE. UU., 2011

Philip Morris International lidera el mercado
de cigarrillos en cuanto al volumen de
cigarrillos y es "la compariia tabacalera que

Porcentaje de la cantidad de cigarrillos producidos, W cotiza en bolsa mas rentable en el mundo”.
2000 y 2008 Philip Morris Altria/
Philip Morris USA

China National
Tobacco Corporation

International

British American Japan Tobacco Imperial
Tobacco International  Tobacco

§ W///////////% 0.8%
% gW//////////ﬂ 4.9%

Los totales pueden no corresponder a la suma debido al redondeo.
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2008 las companias
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fabricantes de tabaco
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en esos paises.
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Madagascar
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@—Mauricio

Ganancias de las
compaiiias tabacaleras

de En 2010, la ganancia combinada de las seis
compafiias tabacaleras mdas importantes fue
de USD 35 000 millones. Esto equivale a las

Compensacion de
los directores ejecuti

companias tabacaleras
La compensacidén en 2010 incluye el salario anual, las

bonificd@iones, lds opciones d& compra de acciones, etc. ganancias combinadas de Coca-Cola, Microsoft, y L pueva zelanda
McDonald's en 2010. $91 7 milflllones
Valor en miles de millones (USD), 2010 §16.0 $90 mil Ingreso‘%de las
’ milones princ es companias

Jiang Chengkang, director $67.7
ejecutivo $

hina Navonat $58.1 o0 9 o JSD 346 200 millones
2

compensacién deseonocida < $50 mil Ganancia total (ceniza) de las 6

Hiroshi Kimura, director $38.4 milones - principales companias
ejecgtivob $2.0 .
Japoén Tobacco . .
$2 A R ingresos $24.4 f;ﬁ,?uz'g; USD 35 100 HllllOHeS
millones
3 3 andro Durante, director ganancia $3.9 La ganancia es igual a los
. ejecutivo . |
millones  British American Tobacco ;5"1”?0"’"6'2 ingresos netos después de
Alison Cooper, director impuestos y dividendos.
ejecutivo
$2 1 6 Imperial Tobacco . .
millones Altria/ Imperial British Japon Philip China
$24 0 Louis Camilleri, director ejecutivo Philip Morris Tobacco American Tobacco Morris  National Tobacco
millones Philip Morris International USA Tobacco International International Corporation

Michael Szymanczyk,
director ejecutivo
Altria/Philip Morris USA
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CIGARRILLOS ILICITOS

LAS INVESTIGACIONES INDICAN LO SIGUIENTE:

¢CEl contrabando de cigarrillos proporciona oportunidades Para

que las redes de crimen organizado sobrevivan
y pueden incrementar el nivel general de corrupciéon en un pafs” .

OMS, Oficina Regional para el Pacifico Occidental, 2000

N L
Z IS

Precios de los cigarrillos y comercio
ilicito de cigarrillos en el Reino Unido

En contra de las afirmaciones de la industria tabacalera, el

incremento en el precio de venta al publico no ha llevado a ningun

incremento correspondiente en el comercio ilicito.

Precio de venta al publico por paquete (en £)
£ 10 e

£1.85

— 17%

L 11%
y a partir del 2030, se

5%

2004-05 2005-06 2006-07

La participacion del comercio ilicito de
cigarrillos en el mercado mundial de cigarrillos
(estimada en un 9 a 11 %) se ha mantenido
relativamente estable desde 2000, a pesar de que
algunos paises han logrado reducir el ingreso

de cigarrillos ilicitos en sus mercados (p. €j., el
Reino Unido). En promedio, este porcentaje es
considerablemente mas alto en paises con ingresos
bajos y medios que en paises con ingresos altos.

El comercio ilicito en los productos de tabaco tiene
serias implicancias econémicas, sociales y para la
salud. Evadir los impuestos sobre el tabaco socava
las politicas de impuestos y precios, que estan

entre los mecanismos mas efectivos para controlar
el consumo de tabaco, asi como otras medidas de
control del tabaco, como leyes de acceso de los
jovenes o etiquetas obligatorias con advertencias en
materia de salud. El contrabando de tabaco también
puede llevar a niveles més altos de corrupcion. El
comercio ilicito de cigarrillos es altamente rentable
para las companias tabacaleras transnacionales, ya
que les permite evadir los impuestos sobre el tabaco.

2007-08

T 2008-09

En Canada, la industria fue declarada culpable de
organizar comercio ilicito y pagé miles de millones
de délares en multas.

El comercio ilicito del tabaco esta contemplado

en el Articulo 15 del Convenio Marco de la OMS
para el Control del Tabaco (CMCT de la OMS).

La partes del Convenio estan negociando un
protocolo que se base en el tratado original y que
busque fortalecer la cooperacion internacional en
la lucha contra el comercio ilicito del tabaco. A
pesar de los conflictos de intereses irreconciliables
entre la industria tabacalera y la comunidad de
salud publica, la industria esta buscando iniciar
negociaciones sobre el protocolo de comercio
ilicito del CMCT de la OMS y actividades de control
del comercio ilicito a nivel nacional. En muchas
partes del mundo, la industria tabacalera trabaja
estrechamente con los gobiernos para combatir el
comercio ilicito. Esta colaboracién implica muchos
riesgos y conflictos con el Articulo 5.3 del CMCT
de la OMS.

Si se eliminara el comercio
ilicito, los gobiernos en todo
el mundo ganarian al menos
USD 31,300 millones al afio
en ingresos por impuestos,

evitarian mads de 164,000
muertes prematuras al ano
L 7y debido a precios promedio de
los cigarrillos mds altos.

Estados Unidos de América

Bahamas
Meéxico

RNJominicana

elice Jamaica

Guatema!

El Salvado*
ragua
Costa Rica’

Pana:

Ecuad’

—Barbados

—Trinidad y Tobago

uyana

LA INDUSTRIA
TABACALERA HA
ARGUMENTADO
CONSTANTEMENTE
QUE LOS INCREMENTOS
DE LOS IMPUESTOS
SOBRE EL TABACO
CREAN MAS COMERCIO
ILICITO. SIN EMBARGO,
NO HAY EVIDENCIA DE
INVESTIGACIONES QUE
APOYE ESTA AFIRMACION. Al

contrario, la evidencia muestra que otros

factores, diferentes del impuesto y el precio,

son determinantes mas importantes del comercio
ilicito del tabaco, y que el comercio ilicito es
generalmente menor en los lugares donde los
precios de los cigarrillos son mas altos. Algunas
politicas que pueden reducir el comercio ilicito
incluyen otorgar licencias a todos los participantes
del negocio del tabaco, introducir timbres fiscales
mejorados y multas por trafico ilicito mas altas, y
rastrear los paquetes con productos de tabaco.

Argentina

Chile
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La industria tiende

a exagerar el alcance del comercio
ilicito como contraargumento frente
a las medidas de control del tabaco.

Célculos estimados de comercio ilicito de cigarrillos de
la industria tabacalera vs. los célculos estimados de
investigaciones académicas
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INDUSTRIA
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MERCADEO DEL TABACO

LA INDUSTRIA AFIRMA LO SIGUIENTE:

¢¢Si puedes vender un producto que causa la muerte

de las personas, puedes vender cualquier cosa?? .

Chris Reiter, Gerente del programa de campana de R.J. Reynolds, EE. UU., 2003

Gastos en el mercadeo de cigarrillos

2008, en millones de ddlares

% de costos

S——=
83%

DESCUENTOS EN LOS PRECIOS,
VALES'Y VENTA MINORISTA CON
VALOR AGREGADO

$8,263.7m

1% correo pIReCTo $89.9m

1% punTo DE DISTRIBUCION DE ARTicULOS $101.0m
(con marca y sin marca)

2% punto oE venta $163.7m

2% LUGARES DE ENTRETENIMIENTO PUBLICO
154.7m (s6lo adultos)

29 Top0s Los DEMAS $236.8m (ademés revistas/
letreros en la via publica, distribucion de muestras, el
Sitio web de la compafiia)

9% asiGNACIONES PROMOCIONALES $931.2m
(vendedores minoristas, vendedores mayoristas, otros)

©$9,941 millones

L A INDUSTRIA DEL TABACO AFIRMA QUE
NO COMERCIALIZA SUS PRODUCTOS
ENTRE LOS NINOS Y QUE EL PROPOSITO DE SU
PUBLICIDAD ES SOLO LA DE LOGRAR QUE LOS
FUMADORES ADULTOS CAMBIEN DE MARCA.
La Jueza Federal de los EE. UU., Gladys

Kessler, declaré que este argumento carecia

de fundamento y concluy6 que la publicidad

de tabaco contribuia a fomentar el habito entre

los jovenes. A pesar del creciente nimero de
restricciones en el mercadeo y la publicidad,

las companias de tabaco contindian gastando
millones de dolares al ano para mantener la
lealtad de la marca entre los fumadores actuales;
para influenciar a las personas jovenes para que
consuman tabaco y mantener la adiccion de los
fumadores.

En 2008, se invirtieron $ 9,9 mil millones en
publicidad y promocién del tabaco solo en los EE.
UU., mientras que se invirtieron $ 548 millones
adicionales en el mercadeo de tabaco sin humo.
Esto equivalia a una inversién de mas de $ 34 en
el mercadeo de tabaco por cada hombre, mujer y
nino en los EE. UU. dicho ano.

En muchos paises, esta prohibida la publicidad
de tabaco en los medios de comunicacion
masivos, pero las companias de tabaco utilizan
otras técnicas de mercadeo para atraer y retener
a los fumadores. En algunos paises, estos

métodos incluyen publicidades en los puntos de
venta, asignaciones promocionales pagadas a
vendedores minoristas para facilitar la colocaciéon
del producto, promociones tales como “compre
uno, lleve otro gratis” y descuentos en los precios.
Los descuentos en los precios incluyen los costos
en los que las companias de cigarrillos incurren
cuando se paga a los vendedores minoristas y
mayoristas de cigarrillos para reducir el precio
total de los cigarrillos. En 2008, los descuentos

en los precios, vales y promociones de venta
minorista con valor agregado en los EE. UU.
representaron el 83 % de todos los gastos por el
mercadeo de tabaco.

Ademas de estas técnicas, las companias de
tabaco estan activamente involucradas en la
extension de marca y otras estrategias para evitar
las regulaciones y prohibiciones de mercadeo..
También utilizan internet y otros medios nuevos.
Internet permite la participacion e intervencion,
a diferencia de otros tipos de medios, y tiene un
gran potencial para la publicidad de tabaco. Se
debe prestar méas atencion en el uso de internet en
el mercadeo de cigarrillos, especialmente en los
sitios sociales de los medios.

La continua implementacion del CMCT de la OMS y
sus disposiciones incrementaran las prohibiciones
globales en la publicidad, mercadeo, promocién y
patrocinio del tabaco en todo el mundo.

Meéxico

Ciudad de Méxzco'

Estados Unidos de América

Bahamas

Cuba

Haiti .
PBuerto PH’ncxpcORep. Dominicana -
. —San Cristébal y Nieves
Belice Jamaica Antigua y Barbuda
—Dominica
—Santa Lucia
—Barbados

Honduras
Tegucigalpa
gue pSanVlcemey

El Salvador las Granadinas—

Nicaragua —Granada
. “Trinidad y Tobago
Costa Rica
. Venezuela
Panama
Guyana
Suriname
Ecuador gglgghla
Quito 9
Peru
Bolivia .
O,La Poz Brasil
Séo Paulo
Paraguay
Chile
Santiago
O Uruguay
Argentina

British American

Tobacco y Philip Morris
investigaron la costumbre
de entregar regalos en
China y posteriormente
lanzaron al mercado los
cigarrillos para fortalecer
la imagen de sus marcas
mientras promocionaban
la aceptabilidad de

los cigarrillos como un
presente y la norma social
de entregar regalos.
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La publicidad fue advertida 30 dias antes de que se realice la encuesta.

Mercadeo de tabaco...

Publicidad impresa
— “iMe encanta todo lo que sea novedoso,
delicioso y redondo!”

Eslogan de la camparia de mercadeo presentada en
Rusia por una compariia de cigarrillos antes de la
propuesta de prohibicién de mercadeo en los
cigarrillos hecha por el Ministerio de Salud, 2011

Carteles publicitarios
“Es mejor morir que abandonar a un
amigo; Sampoerna es el amigo de moda”.

Campana publicitaria en Indonesia de la
comparniia de tabaco PT Sampoerna, 2011

Paptia Nueva Guinea

Islas Salomén
Tuvalu—q

_#=Timor Oriental

Samoa—®
Islas Cook—

Vanuatu— Niue—®

Fiyi—

Tonga—®

ﬁ‘

Nueva Zelanda

En las peliculas
“En las peliculas, fumar fomenta a que

los nifios empiecen a fumar. Y esto

no sorprende. Por ello, se prohibid

la publicidad de tabaco, ya que las
imagenes que se mostraban de personas
fumando, particularmente de personas
jovenes glamorosas, fomentaban el habito
de fumar de los nifios”.

Deborah Arnott, Action on Smoking and Health,
Reino Unido, 2011

En linea
“Internet y las recles sociales de
los medios de comunicacidn son
posiblemente la siguiente frontera
en la estrategia de publicidad de las
compafifas de tabaco”.

Campaign for Tobacco-Free Kids, EE. UU.,
2011
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Capitulo | 66 Representar el debate como una lucha entre los grupos antitabaco y los

fumadores,y no de 'los ciudadanos a favor de la salud ptblica' contra la

N

industria tabacalera?? .
Philip Morris USA,1992

L AS COMPAN{AS DE TABACO
INVIERTEN SUMAS INCALCULABLES
DE MILLONES DE DOLARES AL ANO

PARA INFLUENCIAR LAS POLITICAS
PUBLICAS Y LA LEGISLACION. En la
mayoria de los paises no se requiere informar

totales al nivel federal $8.6m

por parte de la industria

1990-2010, EE. UU.
al Partido Republicano
al Partido Demdcrata

$26m
s Islsm $2.0mB8 41 g $2.0m
$1.2m m

Las partes del CMCT de la OMS estan advertidas
de “estar alertas ante cualquier esfuerzo de la
industria tabacalera para debilitar o trastocar
los esfuerzos para el control del tabaco” y estan
obligadas a proteger sus politicas de salud
publica contra los intereses comerciales y de

$7.2m  $7.2m

— Estados Unidos de’ América

sobre las contribuciones politicas de la industria otro tipo concedidos a la industria tabacalera. La

=X tabacalera, de manera que el panorama completo  influencia de la industria tabacalera es enorme, y En 2011, Lorillard, el productor mas grande de

== . . . . S = cigarrillos mentolados de los EE. UU,, contraté
de la inversion de la industria tabacalera no las contribuciones de las companias tabacaleras

— . . L. ) a un antiguo empleado de la Administracion

f—'= estd entendido totalmente. En 2010, diecinueve a causas socialmente responsables son de gran de Alimentos y Medicamentos, quien era

[ | companias con participacion en el mercado del preocupacion. Las contribuciones CSR no solo son un experto en ciencias y regulaciones. Al

[ e tabaco invirtieron $16,6 millones y contrataron a una forma de promocién y publicidad del tabaco, momento de la contratacién, la FDA tenia en

—_— 168 grupos de interés para ejercer su influencia sino que también permiten que las companias mente restringir las ventas de los cigarrillos

— directamente en las decisiones de los EE. UU. tabacaleras puedan legitimarse a si mismas frente — mentolados.

. X . . a los disenadores de politicas y al publico,

— Ademas de la influencia politica, las companias ‘ tar la at p i, P ‘ };

— . . L contrarrestar la atencion negativa en torno de sus i i1 i

<D tabacaleras realizan contribuciones caritativas § En 2010, AltTR, SrquElSa i s USA

. L - . productos letales. gasté méas de USD 10 millones en gastos para

o bajo la apariencia de responsabilidad social ‘ .. i S AN |

. . . . . . L . ejercer influencia en los EE. UU. Esto supera e

| . | empresarial (CSR). Con frecuencia, estas La industria tabacalera ejerce influencia indebida : L

gasto conjunto de todas las otras compafiias

—_ donaciones y esfuerzos sirven mas para beneficiar  a través de asociaciones con otras organizaciones, tabacaleras.

— la imagen de las compaiiias tabacaleras que tales como tiendas de articulos varios, agencias

ara beneficiar los esfuerzos humanitarios. En ublicitarias, y asociaciones de agricultores, “Una cosa que hizo la industria tabacalera
= ’ ’ ’

— 2010 Philip Morris International contribuyé con asi como también la industria hotelera. Las es mantenerse lejos de la opinién publica y
una fraccién de un porcentaje de las ganancias companias tabacaleras financian grupos de disfrazar sus esfuerzos en la politica... Con
netas de la compafiia en donaciones caritativas fachada y comités asesores para promover el la aparicion de este dinero no revelado, es

< é mundiales (USD 25 millones en donacionesy USD  tabaco u oponerse a la legislacion del tabaco. A dificil saber qué estan haciendo”.

g ﬁ 7500 millones en ganancias). pesar de que estas organizaciones puedan parecer Stanton Glantz, Universidad de California,

San Francisco, EE. UU, 2011

% < independientes, los gobiernos deben tener cautela e

2 % al involucrarse con las grandes tabacaleras.

=M . .

< Contribuciones electorales

$3.6m
$21m  $36m  $2.6m
$2.1m
$1.6m
$1.0mB $1.0m $1.0m|
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 20[]8 2010

Bill Chnton
frente a
Bob Dole

Bill Clmton
frente a
George HW. Bush

George W. Bush
frente a
John Kerry

George W. Bush
frente a
Al Gore

Barack Obama
frente a
John McCain



—Reino Unido la I[lfluenc!a
BAT, Japan Tobacco International e de |a Industna

Imperial Tobacco aportaron fondos a la
Tobacco Retailers Alliance, un grupo de tabacalera al
fachada que organizé la camparia "Save d es cubl ert 0

Our Shop" en 2008. Los Miembros del
Parlamento recibieron innumerables
postales en las.que se les pedia que no

respalden la prohibicién propuesta por
L el Departamento de Salud referente a la China —

publicidad grafica de cigarrillos. China National Tobacco Corporation ha
patrocinado al menos 69 escuelas primarias
v miles de estudiantes estan expuestos
diariamente a propagandas, nombres y
mensajes a favor del tabaco. Los carteles en las
escuelas dicen: “Los genios son producto del
esfuerzo. El tabaco te ayuda a ser exitoso”.

LOS DEFENSORES AFIRMAN LO SIGUIENTE: ey 1 4 -
....................................................................................... Filipinas

¢¢ Es necesario estar alertas y mantenernos firmes para La ciudad de Baguio anuncié su intencién de realizar
festivales libres de.humo en 2009. Philip Morris
International respondié ofreciendo al alcalde ceniceros
intereses comerciales y de otro tipo concedidos a la mecanicos, carpas para fumadores y recomendaciones
acerca de la cantidad de areas designadas para
fumadores que deberian permitirse.

proteger nuestras politicas de control del tabaco contra

industria tabacalera?? .

Evita Ricafort, abogada de HealthJustice, Filipinas, 2011

Indonesia
Sampoerna/Philip Morris International, la compafiia
de tabaco mds grande de Indonesia, patrocing un
campamento de rescate en las laderas de Mount
Merapi, un volcan que entr6 en erupcién en Java
‘ Central en 2010. Los miembros del personal presentes

‘ Malaui ‘ en el campamento utilizaron uniformes con logotipos

A inicios de 1990, un consultar de compafias de la comparfiia y condujeron vehiculos y camiones de
respuesta con los mismos logotipos.

tabacaleras realizé una publicacién con

articulos que criticaban a la Organizacién
Mundial de la Salud. Un articulo del Jefe de ‘
Servicios Médicos de Malaui, propietario de \

una granja de cultivo de tabaco, establecia que Australia

La legislacién del gobierno de Australia es la
primera que requiere que todos los productos

"la lista de beneficios econémicos provenientes
del tabaco es larga. Las enfermedades

y muertes vinculadas con el tabaco son de tabaco que se vendan en Australia se
problemas que afrontan principalmente encuentren en paguetes de color marrén oscuro
las sociedades adineradas”. Philip Morris opaco liso para el 1 de diciembre de 2012. Catorce
distribuyé miles de copias de la publicacion. miembros de la Organizacién Mundial del

Comercio se mostraron preocupados al considerar
que los paquetes simples podrian restringir el
LAS INVESTIGACIONES INDICAN LO SIGUIENTE: comercio del tabaco.

¢€ Los recientes intentos de las grandes compaiias “El noventa y siete por ciento del dinero de

British American Tobacco se destina aqui a

tabacaleras de presentarse a si mismas como socialmente . S .
p dos partidos: el Partido Liberal y el Partido

responsables ha sido descartado ampliamente como Nacional. Y nos han pedido que (creamos)

gestion de la imagen” . que esto no tendréd ninguna influencia en su

Gary Fooks et al., University of Bath, RU, 2011 decision de respaldar o no el empaquetado
simple”.

Nicola Roxon, Ex-ministra de Salud y Envejecimiento,
Australia, 2011



LAS INVESTIGACIONES INDICAN LO SIGUIENTE:

“Tenemos la solucién en nuestras manos para la epidemia
mundial de tabaquismo... La cura de esta epidemia devastadora
no depende de medicamentos ni vacunas,sino de las medidas
concertadas entre el gobierno y la sociedad civil " .

Margaret Chan, directora general, Organizaciéon Mundial de la Salud, 2008

LA CANTIDAD DE PERSONAS CUBIERTAS POR AL MENOS UNA
MEDIDA MPOWER EN EL MAXIMO NIVEL DE RENDIMIENTO

AUMENTO EN 1100 MILLONES DE
PERSONAS HASTA

ALCANZAR LOS 3800 MILLONES
ENTRE 2008 Y 2010.

ESTO SIGNIFICA QUE

Mas de la 1T

DE LA POBLACION MUNDIAL
ESTA CUBIERTA POR AL MENOS
UNA MEDIDA MPOWER.
MEDICION DE MPOWER.

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
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DERECHOS YTRATADOS

SOLUCIONES

DE ACUERDO A LA SABIDURIA:

66 Salus populi suprema est lex.La salud del pueblo es la ley

suprema 97 .

Cicero, Italia, 106-43 antes de la Era Cristiana

relacionados con el control del tabaco,
como salud y derechos humanos; pobreza;
desarrollo econémico; genero; entornos laborales
seguros; cultivo de tabaco, reforma agraria
y endeudamientos; inseguridad alimentaria;
trabajo infantil; degradacion del medioambiente
y comportamiento de la industria. Evaluar
estos tratados es dificil debido a la falta de
precedencia y resoluciones en relacion con
el control del tabaco. Incluso si los tratados
establecen disposiciones sobre la salud publica,
no es seguro que su interpretacion dé lugar a la
implementacion de medidas efectivas para el
control del tabaco, aunque muchos lo hagan.

Quince o mas tratados mencionan problemas

Ademas, algunas agencias de la ONU han
emitido recomendaciones que estan proximas
a convertirse en tratados. Por ejemplo, en 1992
la Organizacion de Aviacion Civil Internacional
inici6 medidas para instar a sus estados
miembros a restringir el habito de fumar

en todos los viajes aéreos; y luego adoptd
resoluciones para exhortar a los estados y a las
lineas aéreas a que prohiban el habito en todos
los vuelos.

Algunas agencias de la ONU no tienen ningtn
tratado o cédigo de conducta sobre el tabaco.
Entre los cerca de 200 tratados sobre el
trabajador y la seguridad en el lugar de trabajo
de la Organizacion Internacional de Trabajo, no
existe ninguna disposicién acerca de lugares de
trabajo libres de humo.

Tratados internacionales,
convenciones y acuerdos

que tratan directa o indirectamente

los problemas de tabaco

1948

DECLARACION
UNIVERSAL DE
LA ONU SOBRE

1959

La mayoria de los Estados Miembros de la
Organizaciéon Mundial de la Salud ha ratificado
el tratado principal sobre el control del tabaco,
el Convenio Marco para el Control del Tabaco
de la OMS (CMCT de la OMS), QUE ES UNO

DE LOS TRATADOS INTERNACIONALES DE
MAS RAPIDA APROBACION DE TODOS LOS
TIEMPOS. Se estableci6 la Secretaria de la
Conferencia de las Partes, que actualmente

es responsable del desarrollo de protocolos y
pautas.

No es de extranar que la industria tabacalera
haya estado y esté en contra del CMCT de la
OMS con leyes obligatorias y firmes. La industria
prefiere acuerdos voluntarios y mecanismos de
mercado autorreguladores, los cuales no son
fundamentalmente efectivos para la reduccion
del consumo de tabaco.

Contrario a los argumentos de la industria
tabacalera, la implementacion de medidas

de control del tabaco no afectara a las
economias nacionales. El CMCT de la OMS ha
movilizado recursos, congregado a cientos de
organizaciones no gubernamentales (ONG),
incentivado la accién del gobierno, encabezado
el desarrollo politico de los ministerios de salud
y fomentado la toma de conciencia del control
del tabaco de otros ministerios y departamentos
del gobierno.

El enfoque basado en los derechos humanos
sobre el control del tabaco contribuye con la
expansion del debate sobre el dafio causado por
el consumo de tabaco.

1976

PACTO INTERNACIONAL
DE DERECHOS
ECONOMICOS,

SOCIALES Y
CULTURALES

Hace referencia al
derecho a condiciones
de trabajo seguras y

1979

CONVENCION SOBRE
LA ELIMINACION DE
TODAS LAS FORMAS

Reunién de alto nivel de la

ONU sobre las enfermedades

no transmisibles (ENT)
2011

= Solo 28 de dichas sesiones especiales desde
1945, v sélo una realizada previamente sobre
la salud (SIDA).

= 34 lideres mundiales asistieron a la reunién.

= Todas las naciones miembros aprobaron un
acuerdo para hacer frente las principales ENT
del mundo.

= La NCD Alliance conformada por cuatro
federaciones que unificé a mas de
2,000 organizaciones.

Siguientes medidas:

La OMS, como Secretaria, preparara las
siguientes medidas (incluso recomendaciones
para los objetivos mundiales, planes de
vinculacién con otras agencias de la ONU,
etc.) para fines de 2012

Los paises elaboraran politicas de ENT en 2013.

La sociedad civil brindaré apoyo de
muchas formas.

1995

ORGANIZACION MUNDIAL DEL COMERCIO
(OMC) Predmbulo: Sustituy¢ al Acuerdo
General sobre Aranceles Aduaneros y
Comercio de 1947 (GATT).

En general la liberalizacion del comercio,
sin seguridad, ha aumentado el consumo
del tabaco en los paises con ingresos bajos
vy medianos. Los siguientes cinco tratados
entraron en vigor con el establecimiento de
la OMC.

ACUERDO DE LA OMC SOBRE LOS ASPECTOS
DE LOS DERECHOS DE LA PROPIEDAD
INTELECTUAL (TRIPS)

Reconoce que los Miembros de la OMC pueden

DERECHOS saludables habitos DE DISCRIMINACION . .

HUMANOS 1957 CONVENCION  en condiciones. CONTRA LA MUJER adoptar las medidas necesarias para proteger
Articulo 25 Toda TRATADO DE DE LA ONU PACTO INTERNACIONAL  (CEDAW) la salud publica

persona tiene ROMA SOBRE LOS DE DERECHOS CIVILES Articulo 11: Defiende ACUERDO DE LA OMC SOBRE OBSTACULOS
derecho a un nivel La Comunidad DERECHOS Y POLITICOS (ICCPR) el derecho a la salud TECNICOS AL COMERCIO (ACUERDO OTC)

de vida adecuado Europea esta DE LOS NINOS  Articulo 19: Defiende para las mujeres, Requiere que los Miembros de la OMC

que le asegure, obligada a buscar  Defiende el las restricciones de incluso el derecho a garanticen que todas las regulaciones

libertad de expresion
sobre intereses de
salud publica.

la proteccion de la
salud vy a condiciones
de trabajo seguras.

técnicas no restrinjan el comercio mas de lo
necesario para lograr un objetivo legitimo
como la proteccién de la salud humana.

un alto nivel para derecho de los
la proteccion de la  nifios a
salud publica la salud.

asi como a su
familia, la salud
v el bienestar.




Convenio Marco para el Control |__*"
del Tabaco de la OMS

Estados que no participan
Republica Checa

Suiza _ @ o a partir de 2012
S e O P Uzbekistan Corea )
Andorra— I suscrito
énaco COP
Cisjordania/ Tayikistan i 3
Marruy Fizlli]‘ra éclir.e}lGaza—, Suscrito pero no ratificado

No suscrito o ratificado
CUB\ Republica

Hait{ ' Dominicana

Tailandia NO hay daIOS

27 COP

UBICACION DE LAS REUNIONES
de la Conferencia de las Partes (COP) c o P

' ,del CMCT de la OMS
3 -~ \
3 =

, K -
Malaui *‘;Lpggngsia, ! l'

‘E{itrea

omalia

L
El Salvador

Mozambique &

Zimbab
Uruguay §ubd]éfrica
Punta Del Este Durban
2010 2008 "\
\ cop

cop

Arg

Proteccion contra: Reglamentacidn sobre:
El1 CMCT de la OMS, el lo1 3 : » La interferencia de la industria = El contenido, empaquetado
cual entro en vigencia PrOVlSIOneS p“nCIPaleS tabacalera. v etiquetado de los productos

emo005, abarcahoy del CMCT de laOMS « La pronioiston de ventes a

m cndiaal 874 %dela Proteccidn de: v por menores de edad.
poblacién mundial. * Elambiente y la salud de ® El comercio ilicito de los
Las iniciativas quienes trabajan con el tabaco. productos de tabaco.
son necesarias » Fumar en el trabajo
para aplicar e Investigacion, control e intercambio de v en lugares publicos.
- r tod informacidn Reduccidn de la demanda del consumidor
implementar todas i dar
‘ - por medio de:
las disposiciones del Apoyo a: » Las medidas de control de
CMCT de la OMS. precios e impuestos.

» Las actividades alternas

. ) » La prohibicién integral de
econémicamente viables.

la publicidad, la promocién

= La accion legislativa para ini
ACUERDO GENERAL DE LA OMC SOBRE idi ili vel pat‘I,OCHuO d? tab.alco,
lidiar con la responsabilidad. » Educacién, capacitacién,
COMERCIO ¥ SERVICIOS (,GATS) promocion de la conciencia
Establece que nada debgra ser mte.rpretado 2003 v apoyo para el cese.
para prevenir la adopcién o cumplimiento

de las medidas necesarias para proteger la NORMAS DE LA

vida o salud humana, animal o vegetal. ONU SOBRE LAS Partes del CMCT de la OMS

ACUERDO SOBRE AGRICULTURA DE RESPONSABILIDADES

DE LAS EMPRESAS
LA OMC
Abarca todos los productos agricolas, TRANSNACIONALES 2005 ‘ |
incluso el tabaco, vy trata el acceso ¥ OTRAS EMPRESAS
al mercado, respaldo doméstico v EN LA ESFERA DE LOS CONVENIO THE
subvenciones a la exportacion. DERECHOS HUMANOS MARCO DE TOBACCO
Las empresas transnacio- LA OMS PARA ATLA
ACUERDO SOBRE SUBVENCIONES Y nales v otras empresas no EL CONTROL
MEDIDAS COMPENSATORIAS DE LA OMC deben "producir, distribuir, DEL TABACO
Trata las subvenciones del tabaco en comercializar o hacer Unico tratado R
hoja vy proporciona a los Miembros de publicidad de productos destinado en Primera edicién ~ Segunda edicién ~ Tercera edicién Cuarta edicién
la OMC una via para la eliminacion de nocivos o potencialmente su totalidad 2002 2006 2009 2009
alguna subvencién o el cobro de impuestos nocivos para su uso entre al control
compensatorios los consumidores”. del tabaco. CMCT de la CMCT de la CMCT de la CMCT de la
OMS: 0 OoMs: 109 OMS: 162 OMS: 174
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ESTRATEGIAS DE SALUD PUBLICA &3

SOLUCIONES

LA HISTORIA DICE LO SIGUIENTE:

¢¢Mida las distancias. Calcule los
gastos. Evalue las fuerzas. Evalue las
posibilidades. Planee la victoria??.

General Sun Tzu, El arte de la guerra, China,
hacia el ano 500 AEC.

E n el transcurso de los tltimos 30 anos, la
evolucion del control del tabaco ha pasado de
ser un acto esporadico de activistas y una accién
aislada de algunos gobiernos a un problema de
salud de dominio publico, con medidas conocidas,
comprobadas y rentables. Hoy en dia, se necesita
una estrategia de salud publica coherente
destinada a reducir el consumo de tabaco que
involucre a los actores internacionales, nacionales
y locales comprometidos en la planificacion
estratégica, la investigacion orientada hacia la
politica, el financiamiento, el cumplimiento y la
evaluacion.

La vigilancia es esencial para respaldar una
politica bien concebida. Casi la mitad de los
paises poseen sistemas de monitoreo mejorados
por iniciativas de investigacién, como GYTS,
GATS y STEPS. No obstante, la investigacion sobre

Estrategia de salud publica

Para que se priorice la accion publica en los problemas de salud, los que se involucien en el proceso deben Chile

identificar diversos puntos:

El problema y la escala del
pI‘Oblema Monitoreo vy vigilancia,

incluido prevalencia, salud, impacto
econoémico, acciones tomadas,
experiencia y lecciones aprendidas de
otros paises.

Los responsables de la toma
de deCiSioneS, ante quién deben

responder, posibilidad de que sean
influenciados y de qué manera.

el tabaco no cuenta con suficiente financiamiento
en todo el mundo.

EL FINANCIAMIENTO PRINCIPAL PARA
EL DESARROLLO E LA IMPLEMENTACION
DE POLITICAS EN SALUD PUBLICA DEBE
PROVENIR DE LOS MISMOS GOBIERNOS.
Aparte de la investigacion académica, varias
organizaciones filantropas han financiado
proyectos de investigacion orientada a la politica
y el control del tabaco. Al cierre de esta edicion, pahamas
Bloomberg Philanthropies ha financiado diversos Mexico f ba

proyectos en méas de 40 paises. Los fondos Haiti

: -
ghce Jamaica

Honduras

©—San Cristébal y Nieves
—Antigua y Barbuda
©—Dominica
San Vicente —Santa Lucia
las Granadinas—  @—Barbados
N —Granada
—Trinidad y Tobago

asignados por el filantropo Michael Bloomberg y
por la Bill and Melinda Gates Foundation, de $ 500 El Salvado
millones durante siete anos (2006-2013), mas que . Rj&
triplican los recursos disponibles para el control Pana b

Guatemala

del tabaco en los paises con ingresos bajos y
. Colombia
medios.

La Reunion de alto nivel de la ONU sobre las Ecuadpg

enfermedades no transmisibles del 2011 present6

una oportunidad Unica para el avance estratégico

del tabaco dentro del marco de otros temas de Pert Brasil
las ENT, como cancer, diabetes, enfermedad

cardiaca, enfermedad pulmonar crénica, “Lo que no se puede
medir, no se puede

gestionar”.

Mdxima del marketing

Bolivia

actividad fisica, alcohol y dietas no saludables
(vea el Capitulo 22: Derechos y tratados).

Paraguay

Un trabajador de campo administra la Encuesta mundial
sobre el tabaguismo en los adultos, Rusia, 2009,

LOS ObStaCUlOS para los
objetivos de salud publica vy
cémo superarlos o eludirlos.

Fortalezas vy debilidades de la

Los objetivos de salud
pﬁbllca y cémo deben formularse.

Los grupos o personas
iIlVOlUCl'adaS (dentro v fuera del

gobierno) v cémo se les puede usar
de manera efectiva; posibilidad de
que exista una coalicién v cémo
debe ser administrada; quiénes

no deben ser incluidos; rol que se
asigna a los lideres; presupuesto
requerido y persona responsable de
su supervision.

postura de la oposicion v
como responder ante ello.

LOS ObjetiVOS de defensa de
los medios de comunicacién.



Supervisin: Monitoreo
de Ia epidemia del tabaco | °°

2010
S

Categorfas derivadas de las
clasificaciones de MPOWER
de la OMS, 2011

Monitoreo total

Monitoreo moderado
, Monitoreo minimo
k No hay datos

, Rep. de ,°
Tajikistan ‘3“'93 pon

Kazajistan

Uzbekistan
—Azerbaiyan

Saudita
Oman
M Mali
b
.__ggr;e Eritrea Yemen
Sencgal Chad
Gambia— B Sudan ‘ vibut
Guinea Benin el
Sierra Leonaf’ Co: sta d Nigeria —Palaos
Liberia— ° v} Maldivas— _EeSt Iel\}gforfgsdla
Kiribati—»
Equatorial Guinea—
Santo Tomé y Principe— Congo —Seychelles
L Ru, BT
2 N
] ‘JGuiqea
Islas Salomén
—Cormoras Twvalu—
aui -
Zambia . lsa“(‘;a:
slas Cook—
1 5 0 Mozambique Vanuatu—
imbabue Madagascar
* —Mauricio Fiyi—
Suddfrica € suazilandia Tonga—
—Lesotho
100
Recursos lnSUﬁCIGHteS Los gobiernos recaudan cerca ;o ueva Zelanda
de S 133 mil millones de .
Gastos por el control del tabaco , , »
) ingresos por los impuestos
VS. Ingresos por impue stos sobre B especiales sobre el tabaco ;
el tabaco cada afio pero invierten
anuales per cdpita en ddélares americanos, 2009 menos de S 1000 millones
50 combinados para el control
del tabaco.
()
<
= = on
o
) — [ N
— = o S
0 — &+ il |
Paises con Paises con Paises con

ingresos altos ingresos medios ingresos bajos
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AMBIENTES LIBRES DE HUMO

SOLUCIONES

EL PUBLICO DICE LO SIGUIENTE:

¢ Algunas semanas antes de que la prohibiciéon [de fumar] entre en vigor en
Irlanda, Jimmy Fogarty,un banquero de Dublin, le pregunt6 al camarero de un
bar:‘;Qué haras cuando la prohibicién entre en vigencia?
‘Respirar’, respondio el camarero??. o
Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud, Irlanda, 2006

A QUE NO EXISTE NINGUN NIVEL

SEGURO DE EXPOSICION AL HUMO
DE SEGUNDA MANQ, LA UNICA MANERA
DE PROTEGER COMPLETAMENTE A LOS
NO FUMADORES CONTRA EL DANO QUE
PROVOCA EL HUMO DE SEGUNDA MANO
SON LOS AMBIENTES LIBRES DE HUMO.
Cuando se crean ambientes libres de humo, los
niveles de exposicion al humo son méas de un
90 % menores que en los lugares en donde se
permite fumar. Cuando se permiten areas para
fumadores en interiores, la ventilaciéon no es
suficiente para eliminar el humo de segunda
mano y la reduccién del habito entre los
fumadores es menor.

En una revision de la literatura de Cochrane de
2012 se evaluaron 31 estudios que median la
exposicion al humo de segunda mano después
de las prohibiciones de fumar, 19 de los cuales
incluian indicadores bioldgicos. La conclusion
de la revision fue la siguiente: "EXISTE
EVIDENCIA CONSISTENTE DE QUE LAS
PROHIBICIONES DE FUMAR REDUJERON
LA EXPOSICION AL HUMO DE SEGUNDA
MANO EN LUGARES DE TRABAJO,
RESTAURANTES, BARES Y LUGARES
PUBLICOS".

Hoy en dia, algunos paises prohiben fumar
en ambientes externos, como restaurantes y
bares, asi como en playas, parques y recintos,

Las politicas

antitabaco tienden
a ser recibidas de
manera positiva
luego de un afio

de su prohibicion.
Impacto, tal como lo reportan los

propietarios de restaurantes
v bares, Italia, 2007

61%

79%

88%

Cambios en los ingresos

bajo la premisa de que fumar puede exponer a
trabajadores, no fumadores, clientes y ninos a
niveles significativos de humo de segunda mano y
riesgos para la salud que son faciles de prevenir.

El apoyo publico para las prohibiciones de
fumar es alto en lugares publicos, incluso en
ambientes externos donde circula mucha gente.
En regiones donde las prohibiciones de fumar
han sido establecidas por ley, los empleados,
clientes y propietarios de negocios manifestaron
una gran conformidad y satisfaccién con los
resultados, asi como una gran conformidad con
los incrementos en las reglamentaciones de
ambientes libres de humo a través del tiempo.
Estudios independientes demostraron que no
existia ninguna reduccioén consistente en el
empleo o ingresos por impuestos.

Las prohibiciones de fumar, cuya implementacion
es relativamente econémica, puede generar
beneficios econémicos inmediatos para los
empleadores, como una reduccion en el riesgo de
incendios accidentales, en las primas de seguro,
en el ausentismo del empleado y un incremento
en la productividad.

Los desafios actuales son como disminuir el
habito de fumar en el hogar y como regular el
habito en hogares multifamiliares y vehiculos con
ninos pequenos.

24%

Opinidn de los clientes sobre la ley

Opinidn de los propietarios sobre la ley

Canada

Pahamas
V
Cuba

&aiumublica Dominicana )
4lice Jamaica .—Sa?'\ta Cristdbal y Nieves
@—Antigua y Barbuda
Honduras @—Dominica

San Vicente y @—Santa Lucia
las Granadinas—@ —Barbados
@—Granada
—Trinidad y Tobago

Guyana
'am

Guatemala

El Salvador .
Nicaragua

Costa Rica

Panama Venezuela

Colombia

Ecuador

Pert Brasil

Brasil es el pais Bolivia
més grande del
mundo que se
liber¢ totalmente

del tabaco.

Chile

7% - Desconocido ‘
\ -

15% 4%'% Desconocido

8% 4%
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de Iran

Maldivas—
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El numero de personas
protegidas por leyes
antitabaco integrales se ha
duplicado desde 2008 hasta
2010, no obstante el 89% de
la poblacién mundial ain
estd desprotegida.

Negiel ‘@—Mauricio

Ventas en restaurantes sin
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Rep. de
orea
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Palaos—@
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T fe s Timor Oriental
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Australia

Las prohibiciones de fumar

¢ irdi
oo pérdidas en restaurantes aumentan
Total de ingresos de los restaurantes en Hong Kong Por region
antes y después de la prohibicién, en millones de 25%
dolares estadounidenses
S ® 2008 © 2010
:'g 23% Europa
§§ 26%
2 Q ; ‘ Mediterraneo
= IS oriental
-% E:’) América 15%
8= b 2%
$7,245 13 $9,000  $10,763 i | g
2005 sE 2007 2010
o8& Sudeste
& o

Asiatico

T0DOS LOS lugares piblicos

i completamente libres de humo

libres de humo
2010

Categorfas derivadas de las
clasificaciones de MPOWER
de la OMS, 2011

90 % de la poblacion
a por una legislacion
re humo subnacional

completa

K De 6 a 7 lugares piblicos

estdn completamente
libres de humo

De 3 a 5 lugares piblicos

estdn completamente
libres de humo

asta 2 lugares piblicos

estdn completamente
libres de humo

No hay datos

Islas Marshall

?

Estados
Federados de
Micronesia

—Nauru

N
\J
u“uinea
\
Islas Salomén
o Tuvalu—o
~
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Kiribati—@®

Samoa—a

Islas Cook
Vanuatu—®

Fiyi-@

Tonga—®

Nike—®
1

Nueva Zelanda

22%

Pacifico
Occidental




72

Capitulo

25

DEJAR DE FUMAR

SOLUCIONES

LAS INVESTIGACIONES INDICAN LO SIGUIENTE:

¢¢Los estados pueden reducir las muertes y enfermedades
al disminuir la prevalencia del habito de fumar.Es asi de

simple?? .

Gary Giovino, Universidad de Biifalo, EE. UU., 2009

Intentos por dejar de fumar

Porcentaje de fumadores actuales que
alguna vez intentaron dejar de fumar, 2010

Canada

100% Estados Unidos de América
88% ggu 86%
8% 82% 1% 84% 83%
5% 730 75%
64% 63% -
57% 530 58% ) “Bahamas
50% Mexico Cuba
- eputblica Dominicana
Haitj, L
ice  amaia S Sn ity Mews
Guatemala uras @®—Dominica
25% San Vicentey ~ ®—Santa Lucia
El Salvador las Granadinas—e @—Barbados
. ragua ®—Granada
Una encuesta realizada en el - Trinidad y Tobago
. X Costa Rica,
afio 2000 en Kuwait con 4000 Pana s Venezuela
participantes concluyé que el S
B 47 % de los fumadores aseguré
g 5 8 5 & 85 & & & g 8 &8 3 8 & 5 que queria dejar de fumar y
g 92 = 3 S <) 8 £ = g 2 S 5 5] c L. Ecuador
SR g ® 5 5 A 3 ‘é 5§ 5 =T © O & 8 que el 56 % habia intentado
[ = = = %) >
S 5 T2 § R % 5 = S % N hacerlo. La mayor barrera
= & S] s .
@ D? § G>J percibida para dejar de fumar
= era la incertidumbre acerca de Brasil
“como hacerlo”.
ﬁ ;olo hay dos maneras de reducir el consumo Los exfumadores, en su mayoria, dejaron de
de tabaco: prevenir que los jovenes fumar con éxito por si solos (“cortar en seco”), .
. . araguay
comiencen a consumir tabaco e incentivar y pero existe una cantidad cada vez mayor de
ayudar a los consumidores a dejar de fumar. programas y asistencias disponibles para ayudar
PARA LOGRAR UNA SIGNIFICATIVA aflos .fumadores a di];r el hlablto, algun((j)s mas
efectivos que otros. Ahora, las terapias de
IMPORTANTE EN LAS MUERTES 4 L p Uruguay
reemplazo de nicotina (goma de mascar, parche Ayt

MUNDIALES ASOCIADAS CON EL
CONSUMO DE TABACO, L.OS FUMADORES
ACTUALES DEBEN DEJAR DE FUMAR. DE LO
CONTRARIO, LAS MUERTES POR TABACO
AUMENTARAN DRASTICAMENTE EN LOS
PROXIMOS 40 ANOS, INDEPENDIENTEMENTE
DE SI SE REDUCE EL CONSUMO EN LOS
JOVENES.

Se puede observar una mejora en la salud poco
después de dejar de fumar y gran parte del dano
se puede eliminar con el tiempo, incluso para los
fumadores de toda la vida.

Las politicas generales de control del tabaco,
como difundir informacién sobre salud, exigir
ambientes libres de humo e implementar
incrementos en los impuestos, pueden
incentivar a los fumadores a dejar de fumar.

e inhalador) y agentes farmacol6gicos como
bupropion, vareniclina y agentes mas nuevos,
como la citisina, estan disponibles en muchos
paises. Algunas jurisdicciones, como Hong Kong,
incluso han introducido servicios para dejar

de fumar destinados a adolescentes. Muchas
personas cambian sus conductas de salud con
facilidad, mientras que otras luchan por superar
un dificil ciclo de adiccién.

Las tecnologias de la comunicacion, como
lineas telefénicas de ayuda para dejar de fumar,
mensajeria de textos, asesoramiento en linea y
redes sociales, ofrecen apoyo. También se han
empleado terapias conductuales y psicolégicas,
particularmente la modificacion

del comportamiento, asi como modalidades
menos probadas como hipnosis, meditacion

y acupuntura.

Semana la circulacion y
después

Cronograma del =,
abandono del habito

Los beneficios de dejar

de fumar
.......... )).
1 El corazon, la 1 El exceso de riesgo de
presion sanguinea, contraer enfermedades

aﬁo cardiacas se reduce a lc

después

la respiracion mitad en comparacion

muestran una los fumadores constant

mejoria.



Recursos para dejar de fumar

por pais |~
2010

Categorias derivadas de las
clasificaciones MPOWER de la OMS, 2011

=

ﬁdia

Linea nacional de ayuda para dejar
de fumar, y tanto TRN como algunos
\servicios para el cese del tabaquismo

\ con los costos cublertos

Francia

San Bos: Z

e:
()

Méx‘\acu B
Italid §

RN o algunos servicios para dejar de fumar,
: de los cuales al menos uno
tiene los costos cubiertos

ninguno con los costos cubiertos

Ninguno

Marrueco;

v, s

o Hg!(g No hay datos

Saudita

._\(;ea;ndoe ) / / A i Q Filipinas P Patses con
W . et W Yemen T LINEAS DE AYUDA
Gambia— ="~ s , a AY Y PARA DEJAR DE FUMAR

Guinea-Bissau— g : Yibuti ! 3 .'{’,l\

/ °

Sierra Leona—% \ ) i \ Palaos—

* ? Islas Marshall
ado de Brunéie R : Estados Fed.,
Malasi de Micronesia Kiribati—e

Liberia— Somalia Maldivas—e

Equatorial Guinea-

Santo Tomé y Principe—e ' G

e—Seychelles e—Nauru

Articulo 14 del CMCT de uJG’ui‘ ea
la OMS: cada Parte debera Isla}s;lmén

elaborar vy distribuir directrices

Tuvalu— @
B apropiadas, completas e Samoa—e
. Islas Cook— @
integradas, basadas en Vanuatu—e Nije—e
evidencia cientifica y en las g gascar M
: Lo . / @—Mauricio Fiyi—e -
mejores practicas ..y debera :
tomar medidas efectivas { o Tonga—e
2 Suazilandia
para promover el cese del
O sotho
consumo de tabaco y el
tratamiento adecuado contra la
dependencia al tabaco. Entorno de los médicos
Servicios de Porcentaje de paises encuestados Terapla de reemplazo de nicotina disponible ... , )
que han implementado lo siguiente para Bupropion disponible 5% ‘s Hueva Zelanda
tratamlento tratar la dependencia al tabaco: Vareniclina disponible 69% Z;
. . ) “Venta general” de TRN
contra la Sistema v politica nacional (entornos no farmacoldgicos) 40% b
dependencia Politica oficial escrita sobre el tratamiento M%  Asesoramiento breve sobre dejar de fumar 450/
...................................................... totalmente reembolsable b
3-1 tabaco Sistema de tratamiento nacional especializado 19% T e
{ i idosen la 7\ S e Apoyo especializado intensivo totalmente
36 paises incluidos en la Ayuda disponible con facilidad en entornos de re%r%bolsgble 29%
muestra, 2007 medicina general W
Registro obligatorio de la condicién de fumador del
paciente en notas médicas 31%
....................................... P e P e P
5 15 El riesgo de 10 El riesgo de cdancer de 15 El riesgo de enfermedad cardiaca coronaria
a un accidente pulmon se reduce a es similar al de los que nunca fumaron y el
1 allO§ cardiovascular se Al10S menos de la mitad de los Al10S riesgo general de muerte es casi el mismo,
con z . reduce al de aquellos Z fumadores constantes y Z sobre todo si el fumador deja de hacerlo
es. de Spue S que nunca fumaron. d €s pue S el riesgo de muchos otros de Sp ues antes de que la enfermedad se desarrolle.

canceres disminuye.
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CAMPANAS DE LOS MEDIOS MASIVOS

DE COMUNICACION

SOLUCIONES

LAS INVESTIGACIONES INDICAN LO SIGUIENTE:

¢CLas campanas de medios masivos de comunicacion sobre los danos

ocasionados por el tabaco pueden inducir el abandono y prevenir que

los jovenes adquieran ese habito, especialmente si se implementan

como parte de un programa integral de control del tabaco .
Sandra Mullin, Fundacion Mundial del Pulmon, EE. UU., 2011

E s poco probable que las intervenciones
legislativas y de impuestos para el control
del tabaco reduzcan los indices de consumo de
tabaco fumado, sin apoyo y conciencia ptblica.
La comunicacion en masa, la educacion en salud
y la informacién confiable son elementos
esenciales para el éxito en el control del tabaco.
EL USO CONSTANTE DE CAMPANAS DE
MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACION
CONTRIBUYE A DISMINUIR LA
PREVALENCIA DEL HABITO DE FUMAR
A NIVEL DE LA POBLACION,
INCREMENTANDO EL CONOCIMIENTO
SOBRE EL DANO DEL CONSUMO DE
TABACO, FOMENTANDO LOS INTENTOS
POR DEJAR DE FUMAR, Y MEJORANDO
LOS INDICES DE ABANDONO.

La financiaciéon para campanas de medios masivos
de comunicacién se suele considerar como una
barrera; sin embargo, los medios masivos de
comunicaciéon son una manera rentable para
reducir el consumo de tabaco fumado, ya que llega
a grandes segmentos de la poblacion. Los paises
pueden ahorrar tiempo y recursos adaptando

Los anuncios
publicitarios con

iméagenes
viscerales son

los mas efectivos

La TV es el medio
preferido para la
publicidad antitabaco, Mukesh, India, 2009
Bl peroen los paises
con ingresos bajos,
donde la TV tiene una
cobertura minima, la
radio es una alternativa,
aungue sea una opcién
menos efectiva.

Los cigarrillos estdn comiendo vivo a tu bebé, Dile no al humo de segunda mano,

EE. UU. y diferentes paises

campanas que funcionaron en otras jurisdicciones
para usarlas en las suyas, no sin antes someterlas
a pruebas locales preliminares adecuadas. De los
23 paises que mostraron al menos una campana
de mejores practicas, 16 eran de ingresos bajos o
medios, lo que sugiere que los medios masivos de
comunicacioén no son una herramienta exclusiva
de paises con ingresos altos.

La educacion publica es una disposicion basica
del Convenio Marco para el Control del Tabaco de
la OMS. Sin embargo, como muestra el Informe de
la OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo
2011, la mayoria de los paises deberia hacer

mas para informar a sus ciudadanos de manera
adecuada sobre las enfermedades y muertes
causadas por el tabaco. En cerca de 150 paises
encuestados, incluidos 110 paises con ingresos
bajos o medios, existe una escasez de educacion
publica antitabaco via medios masivos de
comunicacion.

La escala de la epidemia del tabaco justifica que
los gobiernos den prioridad a la implementacion
de campanas fuertes y efectivas.

Esponja, producido por el Instituto de Cancer,

Nueva Gales del Sur, Australia

Filipinas, 2009

Canada

Estados Unidos de América

Bahamas

México f uba

Rep. Dominicana
Belice Jamaics —San Cristébal y Nieves
Guatemala

El Salvado:
Nicaragua

Honduras —Santa Lucia

@—Barbados
—Granada

Costa Rica

Panama

Surinam

Ecuador

Perd Brasil

Bolivia

r—“Los pulmones son como
esponjas. Si se pudiera
exprimir el alquitran (que
produce cancer) que
ingresa cada afio a los
pulmones de las personas
que fuman un paquete
diario, esta es la cantidad Chile

L que se podria sacar”.

Paraguay

..

Entrega de regalos, China, 2009



Campaiias antitabaco
en medios masivos de comunicacion |

- Lyracion de al menos tres semanas,
s “(IB-enero 2009 a agosto 2010

¢ Lomi y Categorfas derivadas de las
ino . * ¢ eRE \ = ) clasificaciones MPOWER de la OMS, 2011
nido Din: ¢ _ Lituani

Irla Campania implementada con

TODAS [as caracteristicas apropiadas™
Yj,\ \ \ .+ Camparia implementada con
v’ 5a6 caracteristicas apropiadas™

Portug . S :',J t ) o
) y Azerbaiyan y Japén,‘ Camparia implementada con

1 a4 caracteristicas apropiadas™
®—Malta y i 5 7 *
tlsm Llhano— ; ‘

Marrueco, =gl g

NO se implementd ninguna campaia

e NO HAY DATOS
’__\(}épge ) . Mas caracteristicas
Gambf:i& N//”(J ‘ ( Ad " apropiadas sugieren una

Guinea-Bissau camparia mds fuerte.

Sierra Leonaf’ . . Palaos— ’
o Sri Lanka i N e Islas Marshall
Liberia— Maldivas— ) Estados red
de Micronesia Kiribati—

Equatorial Guinea—' |
Santo Tomé y Principe—®

Adultos que
notaron

informacion en

contra del e
habito de N ' .
fumar en la o ’
radioola TV

2008 a 2010 o datos

®—Seychelles

EJ (;uiqea

Tuvalu—e

Tonga—®

disponibles mds recientes
La rueda de las
T comunicaciones a

G
; il través de medios
i

.
£Nueve Zelanda

Mﬂ i M] byl
m‘ﬁ Ummm mn} W’m en el control del tabaco

Proceso de planificacion e

Polonia ) - .
m; t ‘ ' ‘ implementacion de campana para
“‘ nm m’ ; m”m campanas publicitarias de los
China medios masivos de comunicacion
mgm ; “““Umm m";m(m El cambio en el comportamiento
AUl | se produce con campanas
Tailandia Federacion Rusa multiples, constantes a lo largo

{mmmxmm gm;}wm Zelzafz;i;;nizda et i
e T

Se observd la informacion en *LAS CARACTERISTICAS APROPIADAS se basan en si la campafia fue parte de un programa integral de control del tabaco, si la investigacin informé una comprension del piblico objetivo,
los 30 dias previos a la encuesta. y si los materiales fueron sometidos a pruebas preliminares; asi como la manera en que se promovid, colocd y publicitd la campana, y el alcance con el que se evaluaron las campaas.
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ETIQUETADO DEL PRODUCTO

SOLUCIONES

EL GOBIERNO AFIRMA LO SIGUIENTE:

¢El empaquetado simple significa

que ya no hay glamour en
fumar??.

Nicola Roxon, ex Ministro de Salud y
LEnvejecimiento, Australia, 2011
| as advertencias sanitarias en el empaquetado

de todos los productos de tabaco han pasado
de ser advertencias en texto simples, pequenas y
poco convincentes durante 30 anos a advertencias
gréficas fuertes introducidas por Canadéa en
2001. ACTUALMENTE, CERCA DE UN
CUARTO DE LOS PAISES HAN ADOPTADO
ADVERTENCIAS CON ILUSTRACIONES,
MUCHAS DE LAS QUE SE ENCUENTRAN
EN LA SEGUNDA RONDA DE ESE TIPO DE
ADVERTENCIAS.

Los mensajes de salud en el empaquetado de
cigarrillos hacen llegar informacién importante
directamente a los fumadores. El mensaje se repite y
refuerza cada vez que un fumador saca un cigarrillo.

En una de sus disposiciones mas fuertes, el Articulo
11 del Convenio Marco para el Control del Tabaco
de la Organizacion Mundial de la Salud obliga a

las Partes a que, dentro de los tres anos después

de convertirse en una Parte, exijan advertencias
sanitarias en los productos de tabaco que cubran al
menos el 30 %, y preferentemente el 50 %, del area
visible del paquete de cigarrillos. Las advertencias
deben abarcar todas las formas de tabaco para
fumary el tabaco sin humo.

En 2012, el empaquetado simple (especificamente,
la estandarizacion del empaquetado de cigarrillos
que elimina toda publicidad de productos, incluidos
los colores, logotipos e imagenes de marca, y aplica
restricciones de tipo y tamarfio de fuente) es un
campo de batalla importante entre la industria y los
gobiernos.

Leyes de etiquetado de
productos

Prohibicién del uso de

descripciones ‘light”, "suaves" y

descripciones similares
Porcentaje de paises por region,
2010

. . . Canada
Australia fue el primer pais en adoptar una

legislacion para exigir un empaquetado simple y lo
hizo a pesar de la férrea oposicion de la industria
tabacalera, que incluia amenazas legales.

Action on Smoking and Health Reino Unido, un
grupo de defensa del control del tabaco, explica: Estados Unidos de América
“de todas las leyes sobre el control del tabaco,
existen pocas a las que la industria tabacalera tema
mas que al empaquetado estandarizado o simple.

Incluso en los lugares donde la publicidad del

2 e Bah:
tabaco esta prohibida, el paquete es el vendedor shames

silencioso del tabaco, que grita desde los estantes Qe

Hait{ Rep. Dominicana i
—San Cristébal y Nieves

de los vendedores minoristas y es mostrado por

plice Jamaica —Antigua y Barbuda

los fumadores 20 veces al dia. Los hombres de los Guatem¥a HoRduras » ol
El Salvador San Vicente y —Santa Lucia

las Granadinas— ~ —Barbados
4 —Granada
—Trinidad y Tobago

anuncios no usan el paquete simplemente para Nicaragua
Costa Rica

decirnos qué marca es para mujeres y cual es para
hombres, o qué marcas son juveniles y cudles son ~Panama
sofisticadas. También pueden usarlos para enviar Colombia
senales ilegales y enganosas y dar la impresion de

~. C L Ecuador
que una es menos danina o menos adictiva que
otra”.

LA INDUSTRIA AFIRMA LO

SIGUIENTE:

¢C BAT Australia se opone a la
introduccion del empaquetado
simple. Es injusto e inviable, e
inevitablemente traera consigo
consecuencias significativas no
deseadas?? .
David Crow, CEO, BAT Australia, 2011

830/0

Europa

46% 14% 440/ 0 B En 20086, cerca del 70 % de

: 3 Pacifico
Armérica Mediterraneo ' gocidental | los fumadores en China,
Oriental
0 360/ independientemente de su
22 /0 0 edad, educacién y de sus
Africa Sudeste

Asiatico ingresos, crefan que los
cigarrillos 'light'/ "bajos en
contenido de alquitran" son
menos dafiinos en comparacion
con los cigarrillos regulares.



Etiquetas de advertencia en los

H 77
paquetes, propuestas o implementadas
Suecia  piplandia 2010
Noruega . :
g Eeton Categorias derivadas de las
. g e clasificaciones MPOWER de a OMS, 2011
REI‘I\D Letonia Rusa
Unido Dinamarca ) ) /
Lituania »
Paises Bajos Federacion Rusa \
Inanda Belarts Advertencias grandes
Alra Poland con todas las
ey caracteristicas apropiadas*
—Lux. Rep. Checa Ucrania
Eslovaquia ) . . 9
.y Ropiblica Advertencias medianas® con todas las
Francia Suiza Hungria fldavia caracteristicas apropiadas* O
Eslovenia— __Croacia Rumania A d t L d 1p ‘p
San Marino— s T Mongolia VErtencias g/fﬂﬂ €S sin algunaﬁ
i Bulgaria Japn caracteristicas apropiadas’
. Albania —Rep. de - Republica Popular . .
Portugal | Espafia Ttalia e T Usbekistan e Demosrétia Advertencias medianas? sin algunas
aesia enia— —Azerbaivégu - caracteristicas apropiadas® O
rquia TKmenistan Tayikistan Corea : 1 .
S B N S B ot muctas
Tunisia “Chipre— PYAREN  Afganistén China
N isjordariia/Fragia de 2a—~Jordania Irak ISlérr,uca . .
Marruecos > — i 71513911( N de Iran Pakistan Nepal But&n Sm adverlenCIaS 0
Argelia Libia . g advertencias pequedas®
Baréin—
—Qatar Bangladesh
Arabia Fiabes Uhidos Tt
: ndia
Saudita Myanmar .
. Omén Befecréfca No hay datos
yular Lao
__Cabo Mali . Filipi
i ilipinas .
Yerte A8 Mg oo Eritrea  Yemen ~Tailandia Vietnam PRIMEROS DIEZ PAISES
 Gambia— e e Sudén - Camboya en exigir advertencias
GuineaBissau— Al £—Yibuti de salud grdficas
1 Ghana  Nigeria Palaos—
Sierra Leona " Rep. - alaos
Liberia— g:lloasrf?lde Togo ngtmaﬁicana Etiopia SoMali Sri Lanka |
Camerin oMalla Maldivas— Estado de B Estados | Islas Marshall
X Federados
Malasia de Micronesia
Equatorial Guinea— Uganda —Singapur—
Santo Tomé y Principe— Gabon Congo Kenia —Seychelles Indonesia —Nauru
Rep. Dem.  —Ruanda
del Congo
“ H Republica Unida Papua Nueva Guinea
A los gobiernos - s
—T slas Salomén
no les cuesta . Oriental Tuvalu—
—~Comoras
H Angola Malaui
. nada implementar A  Samoa
H H . slas Cook—
advertencias sanitarias D Vanuatu— Nive—
en los paquetes de . BT i
p q Namibia @—Mauricio v
ta ba co ” Botsuana
Organizacion Mundial de la __ suazilandia Tonga—
Salud, 2008 Sudéfrica
Nueva Zelanda
“El empaquetado simple de todos los productos de tabaco
eliminaria uno de los medios clave que quedan para que la
industria promueva sus productos a los miles de millones de
fumadores y futuros fumadores del mundo”.
[ | Becky Freeman, Simon Chapman y Matthew Rimmer, Universidad de Sydney,
Australia, 2008
Ejemplo de empaquetado simple de tabaco australiano como lo exige la ley de Australia de 2011.
© Mancomunidad de Australia
P

TADVERTENCIA GRANDE = el promedio de la parte frontal y posterior del paquete es al menos 50%. ADVERTENCIA MEDIANA = el promedio de la parte frontal y posterior del paquete esta entre 30 y 49%.

ADVERTENCIA PEQUERNA = el promedio de la parte frontal y posterior del paquete es menor a 30%.

*LAS CARACTERISTICAS APROPIADAS SE BASAN EN EL PORCENTAJE DEL PAQUETE CUBIERTO; SI LAS ADVERTENCIAS SON OBLIGATORIAS; SI APARECEN EN EL PAQUETE Y EN EL EMPAQUETADO EXTERNO; SI DESCRIBEN DANOS ESPECIFICOS; SI SON GRANDES, CLARAS,
VISIBLES Y LEGIBLES; SI SE ALTERNAN; SI ESTAN ESCRITAS EN EL IDIOMA PRINCIPAL DEL PAIS; Y SI INCLUYEN IMAGENES.
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PROHIBICIONES DE MERCADE0 &3

SOLUCIONES

EL CRITERIO LEGAL INDICA LO SIGUIENTE:

¢¢ Los acusados han comercializado y vendido sus productos letales con
afan,con decepcion, con un enfoque determinado en su éxito financiero
y sin consideracion por la tragedia humana o los costos sociales que

exige ese éxito .

Jueza de Distrito de EE. UU., Gladys Kessler, 2006

M as del 60 % de los paises ha impuesto alguna
restriccion en el mercadeo de tabaco. SOLO
LAS PROHIBICIONES TOTALES DE TODAS
LAS FORMAS DE PUBLICIDAD, MARKETING,
PATROCINIO Y PROMOCION DEL TABACO
SERAN EFECTIVAS PARA REDUCIR LOS
INDICES DE CONSUMO DE TABACO FUMADO
DE LA POBLACION. Las restricciones parciales no
son efectivas para reducir el habito de fumar porque
las companias de tabaco redirigen sus esfuerzos

de mercadeo hacia otros canales disponibles. Los
acuerdos voluntarios también son inadecuados
porque no son ejecutables.

Ante la ampliacién de las prohibiciones de
publicidad, las companias de tabaco se han vuelto
cada vez més creativas en sus intentos por atraer

a nuevos consumidores a la adiccion. El uso de
nuevos medios de comunicacion, la extension de
marca, la promocién de eventos, los incentivos
para los minoristas, el patrocinio y la publicidad a
través de medios de comunicacion internacionales,
la publicidad transfronteriza y el empaquetado
promocional, son algunas de las maneras en las
que la industria tabacalera evade el propésito de
las prohibiciones de publicidad. Un ejemplo de esto
es SHANGHAI TOBACCO COMPANY, QUE CREO
una marca llamada “Amo China”. Por lo tanto, el

eslogan se utilizé en carteles y anuncios publicitarios ‘programas experienciales’. Se suele asociar a la marca

genéricos y no pudo ser considerado directamente
como publicidad de tabaco.

Shanghat Tobacco Company, 2011

Las prohibiciones niegan a la industria tabacalera
una de sus herramientas para conseguir nuevos
consumidores para reemplazar a los que dejaron
de fumar o murieron, para mantener o aumentar

el consumo entre los consumidores actuales, Beiadles Unides 66 Amndtiea
para reducir la voluntad de dejar de fumar de los

consumidores de tabaco, y para fomentar que los

antiguos consumidores empiecen a consumir tabaco

otra vez.

Las prohibiciones integrales protegen a los jovenes

Bahamas

del ataque del marketing del tabaco en los deportes,

. México Guba
los locales de musica, Internet y otros lugares.
;t{ Reép:Dominicana
s e I .z Haiti . )

Las prohibiciones de publicidad también ayudan a Blce  Jamais % Sen Cristghal y Nieves
reducir la aceptacion social del consumo de tabaco y Guatemald ras ) ¢ Dominica

El Salvador ISar\GVwerg_e ¥ o agtabLlfla
del consumo de tabaco. Whogua o Granadinas— @ @-Barbados

=—Granada
=Trinidad y Tobago

Los padres también pueden hacer su parte a nivel Costa Rica

individual, protegiendo a sus hijos de la exposicién a
representaciones del consumo de tabaco en diferentes
contextos, que incluyen peliculas, television y en linea.

LA INDUSTRIA AFIRMA LO SIGUIENTE:

“Siguiendo con las prohibiciones de publicidad, el
mercadeo] evolucioné a un enfoque individual mas
centrado y directo. Philip Morris utiliza una base de datos
para captar a fumadores con cupones de descuento e
incluso oportunidades para ganar unas vacaciones en

Marlboro con Marlboro Country y con el aire libre y
el Oeste. Tenemos una hacienda y los fumadores de
Marlboro pueden ganar la oportunidad de visitar esa
hacienda y vivir la experiencia Marlboro Country??.
Bill Phelps, Altria, EE. UU., 2008

DECLARACIONES PUBLICAS DE BIG TOBACCO niegan que su mercadeo
esté dirigido a los jévenes o que afecte la iniciacion e incidencia del hdbito
de fumar en jévenes, a pesar de la contundente evidencia que indica lo

contrario. ‘ “2{3

il

............................................ EXTRACTOS cceeeceeetoeceaecoasetasssoessasssssssasssosssssssnsssasssasssnssse

Extractos de las
conclusiones de

marketing en contra de
la industria tabacalera

Resumen del juicio Kessler, 2006

El mercadeo del
tabaco es un factor
importante que
contribuye a la
iniciacién de los
jovenes en el habito
de fumar.

El mercadeo de
tabaco usa temas
que hacen eco en
los jévenes v por lo
tanto llegan a ellos
con éxita.

La industria ha
incrementado de
manera continua
su inversion en
marketing.

La industria vende
productos a los jévenes
por medio de correo
directo y una serie de
promociones de venta,
ademas de otros medios

para atraer a los jovenes.

Los Programas de
prevencion del
habito de fumar en
jévenes que son
patrocinados por la
industria no estan
disefiados para
prevenir de manera
efectiva el hdbito de
fumar en jovenes.



Prohibiciones de publicidad

directa e indirecta | 7
2010

Categorias derivadas de las
clasificaciones MPOWER de la OMS, 2011

Federacion Rusa Prohibicidn de TODAS LAS FORMAS

de publicidad directa®e indirecta®

Prohibicidn de MEDIOS DE COMUNICACION
IMPRESOS, RADIO Y TV NACIONAL

asi comoralgunas pero no todas las otras
formas de publicidad directa® o indi-
RPD de rectat

5 Y Prohibicidn de MEDIOS DE
B et COMUNICACION IMPRESOS, RADIO
.. Islamica - YTV NACIONAL tinicamente

de Irdn
Ausencia TOTAL DE PROHIBICION

. o prohibicién que no cubre
medios de comunicacion impresos,
radio y TV nacional

‘ No hay Datos
) ietnam - “ﬂ'

T
Palaos— |
! Islas Marshall

Mauritania

=—Cabo
Verde

Senegal

Gambia— =72
Guinea-Bissau

Sierra Leona—

‘ Sri Lanka

Liberia— SoMalia Maldivas— @ Estado de B Estados. Fed,
de Micronesia -
Malasi Kiribati—
Equatorial Guinea— Singapur—.
Santo Tomé y Principe— Gabén @-Seychelles Indonesia & Nauru
Rep. Dem. BT
del Congo lei)::aNueya
En 2010, 55 paises habian ~’ \
prohibido la publicidad o Timor fslas Salomén
. X Oriental W —
directa en internet. e
Angola ot > .
Zambia [ ] Samoa— @

Islas Cook— @
Vanuatu— @ Nige—
4.

Fiyi—@ *

. Madagascar
N
‘®-Mauricio
. . Tonga— @

L.os nuevos medios Prohibiciones de publicidad
de comunicacion pueden evadir €n pUHtOS de venta

. L. Porcentaje de paises por regién con
las pIOhlblClOIleS de pUbIICIdad prohibiciones de publicidad en los puntos
163 videos relacionados a marcas de tabaco de venta 2011

analizados en YouTube, 2010 ueva Zelanda

Una prohibicion total de toda
publicidad, promocion y patrocinio del
tabaco puede disminuir el consumo
de tabaco en aproximadamente un

Un video musical a favor del habito de fumar fue
visto mas de 2 millones de veces.

| ) ‘
| 7 %, independientemente de otras
intervenciones para el control del
tabaco, vy algunos paises tendrian un
declive en el consumo de hasta |16 %..
0
L VL
Contenido Contenido Mensajes sobre el
a favor del contra del tabaco complejos, no
tabaco Cconsumo claros y neutrales
de tabaco
+ LA PUBLICIDAD DIRECTA incluye television, radio, revistas, correo directo, correos electronicos, telemarketing, cupones, sorteos, programas de fidelidad a una marca y otros métodos para promover los prod de tabaco di alos i + LA PUBLICIDAD INDIRECTA utiliza
nombres de marcas, nombres comerciales, emblemas, etc., para promover los productos de tabaco indirectamente por medio de la “extension de marca” efectiva el consumo de tabaco en jovenes. (donde los nombres de marcas de tabaco se usan como parte de los nombres de otros productos),
el inio de eventos, la ion de p en television y peliculas, y otros métodos.

*Entre 2008 y 2010, tres paises mas (Chad, Colombia y Siria) ieron la publi lap ion y el inio del tabaco.
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IMPUESTOS SOBRE EL TABACO

SOLUCIONES

LAS FINANCIADORES AFIRMAN LO SIGUIENTE:

¢ Dentro de las propuestas de ingresos que he examinado,los impuestos sobre el tabaco son

especialmente atractivos porque motivan a los fumadores dejen de fumar y desalientan
a las personas a que empiecen a hacerlo y,que ademas, generan ingresos significativas.

Representa un gran beneficio para la salud mundial??.

Bill Gates, Cumbre del G20, Francia, 2011

El consumo
de tabaco
disminuye

a media amedida
que los impuestos
sobre el tabaco

aumentan ,
Precio real (ajustado segin 600 :
la inflacién) de un paquete :
de cigarrillos medido en
nuevos shekels israelies
(NIS) de 1990 en Israel. Los
aumentos en los precios

de los cigarrillos fueron
impulsados por el aumento de
los impuestos.

1,800
1,6001
1,4001
1,2001
1,0001

800,

4001 :

200{ >

uando se administran correctamente,

los aumentos de los impuestos sobre
el tabaco se encuentran entre las politicas
de control del tabaco mas importantes y
efectivas. LOS INCREMENTOS DE LOS
IMPUESTOS SOBRE EL TABACO QUE
PRODUCEN AUMENTOS EN LOS PRECIOS
DE LOS CIGARRILLOS MOTIVAN A LOS
FUMADORES A DEJAR DE FUMAR,
AUMENTAN LOS INTENTOS EXITOSOS
DE DEJAR DE FUMAR, REDUCEN LA
CANTIDAD DE CIGARRILLOS FUMADOS
POR PERSONA Y PREVIENEN LA
INICIACION EN JOVENES. Un aumento del
10% en los precios de los cigarrillos reduce la
demanda de cigarrillos por un 2 a 6% en los paises
con ingresos altos, y por un 2 a 8% en los paises
con ingresos bajos y medios. Los jovenes, las
minorfas y los fumadores de bajos ingresos son
mas propensos que otros a dejar de fumar o fumar
menos, como consecuencia de los aumentos en
los precios de los cigarrillos. Como los precios
de los cigarrillos influyen en la iniciacion de los
jovenes en el habito de fumar, los aumentos en el
precio reducen significativamente las tendencias
a largo plazo en el consumo de cigarrillos.

Ademas de reducir el consumo de cigarrillos, los
impuestos mas altos sobre el tabaco aumentan
los ingresos por impuestos, que pueden usarse
para implementar y aplicar medidas de control
del tabaco, o para pagar servicios de atencion

1990 1995

5.00
‘i)f4.50
4.00
£3.50
13.00
1-2.50

2000 2005 2010

médica relacionados con el consumo de tabaco
u otros programas sociales. Por otro lado, las
reducciones de impuestos permiten que la
industria aumente sus margenes de ganancia.

Se ha demostrado que los impuestos especiales
reducen el consumo de tabaco en todo el mundo.
Otros impuestos que se han impuesto sobre el
tabaco, incluidos los derechos de importacion

y los impuestos a las ventas, se aplican a una
amplia gama de otros bienes y servicios. Existen
dos tipos de impuestos especiales: especificos y
ad valorem. La decision de elegir uno o ambos
tipos de impuestos tiene implicancias para los
ingresos del gobierno, los precios de venta de los
productos de tabaco, las ganancias de la industria
tabacalera y la salud publica. Entender los
mecanismos de estas herramientas econémicas
es crucial para implementar politicas de control
del tabaco basadas en evidencia efectivas.

El Convenio Marco de la OMS para el Control

del Tabaco obliga a los signatarios a adoptar
politicas de precios e impuestos que reduzcan

el consumo de tabaco. Ademas, la Organizacion
Mundial de la Salud recomienda que AL MENOS
EL 70 % DEL PRECIO DE VENTA DE LOS
PRODUCTOS DE TABACO PROVENGA DE
IMPUESTOS ESPECIALES. SOLO CINCO
NACIONES HAN ALCANZADO ESTE
ESTANDAR DE MEJORES PRACTICAS.

Canada

Estados Unidos de América
(algunos estados)

Bahamas

México f ba

Rep. Dominicana
—San Cristébal y Nieves
—Antigua y Barbuda
—Dominica
San Vicente —Santa Lucia
v las Granadinas——Barbados
—Granada
—Trinidad y Tobago

Belice Jamaica
Guatemala

El Salvador

Honduras
Nicaragua

Costa Rica,

Venezuela
Guyana

Surinam

Panama

Colombia

Ecuador

Perd Brasil

Bolivia

Paraguay

Chile

Uruguay

Argentina

Japan Tobacco exhorté a
Serbia a alinear los impuestos
especiales sobre los cigarrillos
con los niveles de la Unién
Europea y a aumentar

estos impuestos de "manera
predecible y estable". Sin
embargo, esto fue disefiado para
tener el menor efecto posible
en el consumo de cigarrillos.
Los pequertios aumentos de

los impuestos pueden ser
facilmente absorbidos por la
industria o socavados por la
inflacién v el aumento de los
ingresos con el tiempo.
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Impuesto especial como un porcentaje del
precio de los cigarrillos
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La proporcién de
los ingresos fiscales

del tabaco tiende
a disminuir con el

7.8% Bulgaria
desarrollo econémica.
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.J /0 Reino Unido
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/0 Alemania

1.2% Bélgica
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El estado de Nuevo
Hampshire redujo su
impuesto especial sobre
los cigarrillos por 10
centavos por paquete, e
inmediatamente después,
las compariias tabacaleras
subieron sus precios por el

mismo monto y, de ese modo,

los ingresos del gobierno
estatal pasaron a ser de
la industria tabacalera. Se
estima que la reduccion
le costaréa al estado S14
millones en ingresos no
ganados en un periodo de
dos afios

salud hasta el 2010.

—

Los ingresos fiscales del
a medida que los impuestos ,
sobre el tabaco aumentan

Impuesto especial total sobre el tabaco como por
porcentaje del precio de venta y los ingresos

por impuestos sobre el tabaco ajustados a
la inflacién en Polonia, Zloty, 2010

11.2 mil millones PLN

ingresos fiscales
totales

8 3 mil millones PLN

ingresos fiscales
totales
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umentan } —
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]7 4 mil millones PLN
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LA INDUSTRIA AFIRMA LO SIGUIENTE:

sea necesario, recurriremos a litigios para
las propuestas legislativas irrazonables 9?

¢« Seguiremos usando todos los recursos necesarios...y, cuando

impugnar de manera activa

Louis Camilleri, presidente y director ejecutivo, Philip Morris International, 2010

e} os litigios contra la industria entrega de documentos internos de la industria;
b tabacalera se han basado en razones acuerdos por parte de la industria de restringir
E como 'danios a la salud, homicidio el mercadeo; la canalizacion del dinero de los
I= culposo, gastos de atencién médica, arreglos econémicos a la salud ptblica; mayor
o participacién en contrabando, negocio atencion de los medios de comunicacion al

- ilicito, conspiracién, producto defectuoso, problema del consumo de tabaco; menor acceso
.‘{." ocultacion de evidencia cientifica, fraude, de los jovenes a los productos de tabaco; y
— engafio, falta de ética profesional, falta de mejoras en la proteccion contra el humo de

advertencia adecuada a los consumidores
sobre los riesgos del humao del tabaco,

segunda mano. Sin embargo, los cambios de
politicas como resultado directo de los litigios
han sido limitados.

Causas pendientes

negligencia y exposicién del publico a
un peligro excesivo”. LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD INVITA A

contra British American
Tobacco v sus filiales al

Cada vez mas, las companias tabacaleras y sus
B 31de diciembre de 2010:

IMPUGNACIONES LEGA

SOLUCIONES

LA GENTEY A LOS GOBIERNOS A
EMPRENDER ACCIONES LEGALES PARA
EL CONTROL DEL TABACO.

Los litigios ponen a la industria a la defensiva
politica, obligan a las companias tabacaleras a
sentarse en la mesa de negociaciones, y pueden
resultar en grandes arreglos econémicos. Mas
alla de las cifras en délares, otros efectos de las
compensaciones o arreglos pueden incluir: la

Historia de las
estrategias de litigio

de danos en el control del
tabaco en EE. UU.

Demandantes individuales vs.
compariias tabacaleras

La industria uso tres argumentos:

(a) no se pudo probar que fumar fue la
causa de las lesiones individuales de los
demandantes;

(b) si fumar es peligroso, la industria no lo
sabia al momento de hacer los cigarrillos
que los demandantes fumaron;

(c) si las victimas cambiaron de marca
con el tiempo, no se podria probar que su
producto causo el dafio que se reclama.

Estrategias legales empleadas

aliados estan desafiando las medidas legislativas
efectivas adoptadas por los paises que buscan
proteger la salud de sus ciudadanos. Defender
estas impugnaciones legales es muy costoso.
Estas, ademas, retrasan invariablemente la
implementacion de leyes aprobadas en interés de
la salud publica.

En noviembre de 2010, la Conferencia de las
Partes del Convenio Marco de la OMS para el
Control del Tabaco (CMCT de la OMS) adopto
la Declaracion de Punta del Este en apoyo a las
Partes del CMCT que enfrentan ataques legales
por implementar el tratado y sus directrices.

Como resultado de las preocupaciones sobre el
habito de fumar iniciadas por el Informe del
Cirujano General de 1964 vy la ley posterior que
exige etiquetas de advertencia, la industria
tabacalera usd¢ la presencia de esas etiquetas como
una defensa en las demandas de los fumadores.
Ademas de seguir negando un vinculo causal
entre el habito de fumar v las enfermedades de los
demandantes, las compafiias tabacaleras también
empezaron a reclamar que, debido a las etiquetas
de advertencia y la publicidad sobre los peligros
de fumar que se alegaban, los fumadores sabian
todo lo que necesitaban. Esta es una estrategia de
defensa que se conoce como "asuncién de riesgo”.

3,161

En todo el mundo se usan
grupos neolibertarios v de
derechos de los fumadores,
financiados por la
industria tabacalera, para
cuestionar la legislacién
para el control del tabaco.

En 1998, 6 millones de documentos confidenciales
de la industria tabacalera se pusieron a disposicién
del publico como resultado de una accion legal,
proporcionando evidencia condenatoria de que la
industria conocia los dafios ocasionados por fumar
desde hacia tiempo. Entonces, los demandantes
alegaron que la industria habia encubierto la
realidad de los peligros de fumar en un momento
en que el publico en general no era consciente

de ese peligro, lo que sugeria negligencia,
responsabilidad por la fabricacion de productos,
fraude y distorsién intencional por parte de la
industria. Los demandantes empezaron a alegar
que la industria también habia ocultado el hecho de
que fumar era altamente adictivo, v que la industria
comercializaba deliberadamente a menores

1950 PRIMERA OLA 1970 1980 SEGUNDA OLA 1990 1998 TERCERA OLA Presente
é Los demandantes perdieron todos Los demandantes perdieron todos

8 los casos. los casos. n
= pagar a 46 estados de EE. UU. $206 mil millones a
2] " P

& lo largo de 25 anos, para resolver los litigios sobre

los costos de atencién médica relacionados con el
hdbito de fumar.



2010

Noruega

Una tabacalera

Impugnaciones legales contra la legislacion
para el control del tabaco

Paises seleccionados, recientes,
pendientes, en fase de apelacion

Irlanda
2009
EE. UU. ana tabe/icalera
impugno la
2010

prohibicion sobre
la exhibicion de
productos de tabaco

Una tabacalera y un minorista
impugnaron la ley relativa
al patrocinio de eventos, la

e | . en tiendas de venta al
comercializacién, las advertencias

Tbli
de salud vy la publicidad. publico
Guatemala Panama

2010 2010

impugno las
restricciones de
exhibicion en
puntos de venta.

Escocia

2010

Una tabacalera
impugno las
prohibiciones de
exhibicion en
puntos de venta

v las ventas

en maquinas
expendedoras. Ley

Finlandia

2009

Una tabacalera
impugno la
prohibicién sobre

la exhibiciéon de
productos de tabaco.

Turquia

2008

Una asociacion de
propietarios de caf-
eterias impugno la ley
de ambientes libres de

India

2007

Una tabacalera impugno
la ley sobre empaquetado
vy etiquetado mediante 31
demandas.

2008

Asociaciones de
restaurantes’y hoteles
impugnaron la ley de
ambientes libres de
humo mediante cuatro

Filipinas

2010

Una tabacalera
impugno una orden
administrativa

del Departamento

La Cdmara de
Comercio impugno
la ley de ambientes

Una tabacalera impugné la
ley que regula la publicidad,
la promocion vy el patrocinio

del tabaco. Ley ratificada.

Argentina

2008

La filial de una tabacalera
impugno la ley de
ambientes libres de humo

en la provincia de Santa Fe.

ratificada.

Una tabacalera impugno un
decreto ejecutivo que prohibia
la exhibicién en puntos de

libres de humo. Ley venta.
ratificada.
Peru
Colombia 2010
2010 Un individuo, en representacion de

mas de 5000 ciudadanos, impugné
la ley de ambientes libres de humo

Brasil

2010

Una tabacalera impugno leyes de
ambientes libres de humo en cuatro
estados asi como la ley nacional que
restringe la publicidad, la promocion
v el patrocinio del tabaco

Uruguay

2010

Compatiias tabacaleras
impugnaron los reglamentos
sobre el empaquetado en el
Centro Internacional de Arreglo
de Diferencias Relativas a
Inversiones (CIADI), mediante
un acuerdo de inversién

bilateral entre Suiza y Uruguay.

h .

g demandas. de Salud sobre
2009 Indonesia adverten/cilas de
Cornpariias 2010 salud graficas v

tabacaleras impugnaron Los cultivadores una prohibicion

los reglamentos sobre de tabaco de descripciones
el empaquetado vy el impugnaron la ley engarnosas.
etiquetado, que regula la
publicidad, la
promocién y el
Sudafrica patrocinio del Australia
2005 tabaco. 2011
. . Una tabacalera
Una tabacalera impugno 2010

las enmiendas a la ley Los cultivadores de impugno al Gobierno
que regula la publicidad, tabaco | en asuntos relativos
la promocién v el abaco tmpugnaron a marcas comerciales
la ley sobre v otras propiedades

intelectuales.

patrocinio. empagquetado y

etiquetado.

EL GOBIERNO AFIRMA LO SIGUIENTE:

¢ Es justo decir que estamos siendo el blanco

de o que solo se puede describir como tacticas subversivas
y vergonzosas de la industria tabacalera, que incluyen el

uso de todo medio y oportunidad disponibles para tratar de
intimidarnos o amenazarnos para que dejemos sin efecto la
legislacion ”.

Jane Halton, Secretaria del Departamento de Salud y la Tercera Edad,
Australia, 2011

83



84

Capitulo

1

ELFUTURO

SOLUCIONES

LOS OPTIMISTAS AFIRMAN LO SIGUIENTE:

¢CEn los proximos anos, las personas sacudiran la cabeza
con incredulidad frente al hecho de que alguna vez
se fumo6 en hogares donde los ninos vivian, comian,
dormian y respirabam .

Jonathan Winickoff, Escuela de Medicina de Harvard,
EE. UU., 2010

n julio de 2011, la Organizacién Mundial de la Salud sugirio
Eun objetivo de 40 % de reduccion relativa en la prevalencia
del consumo diario actual de tabaco fumado en adultos mayores
de 15 anos para el 2025 (a partir de una referencia de 2010). Esto
no incluye el tabaco sin humo ni algunas de las nuevas formas
de tabaco. Esta reduccion aiin no es adoptada por los Estados
Miembros, pero es un comienzo para incentivar a los paises a

establecer objetivos dentro de los parametros generales.

El futuro es incierto. Por un lado, varias naciones estan
comenzando a implementar medidas mas fuertes, y se pronostica
que la prevalencia del habito de fumar alcance cifras de un solo
digito, por debajo del 5 % en 2040, el “juego final de 2040”. Por
otro lado, incluso si los indices de la prevalencia del habito de
fumary el inicio del consumo en jévenes disminuyen, es muy
probable que la cantidad de fumadores en el mundo aumente en
el futuro préximo debido, principalmente, al crecimiento de la

poblacién mundial en paises de ingresos bajos y medios.

Uno de los principales problemas del futuro es el de los productos
sin humo y los sistemas de suministro de nicotina alternativos. Las
compaiias tabacaleras estan pasando de comercializar cigarrillos
tradicionales a comercializar productos alternativos, y esto tendra
repercusiones en las estrategias actuales de control del tabaco,
como las politicas de aire limpio en interiores. ;Se permitiran

los cigarrillos electronicos en los que solian ser ambientes libres
de humo, y se modificaran las tarifas fiscales para fomentar los

productos no combustibles?

Muchos paises, incluidos los de bajos ingresos, han demostrado
que se puede controlar el tabaco y que se pueden reducir los
indices de consumo de tabaco fumado. Estos resultados positivos
pueden ser reproducidos por cualquier nacién responsable, pero
solo mediante una accién concertada, integral y sostenida del
gobierno y la comunidad. Es claro que prevenir la iniciaciéon de
los jovenes y fomentar el cese del consumo de tabaco requiere
de una voluntad politica firme para enfrentar a la industria
tabacalera y asignar recursos adecuados proporcionales a la
magnitud del problema del tabaco en relacion con la economia y

la salud.

LOS MEDIOS PARA FRENAR ESTA PANDEMIA SON
CLAROS Y ESTAN AL ALCANCE.

Desde la primera edicion del Atlas del tabaco, se han dado enormes pasos en el esfuerzo
mundial por reducir la prevalencia del habito de fumar v el dafio, v en muchos paises

se ha experimentado una reduccion de dicha prevalencia en los tltimos 10 afios. Aun
asi, se estima que el habito de fumar causara mil millones de muertes en el siglo XXI
(consulte el Capitulo 1: Muertes). A medida que sigue surgiendo y diseminandose la
evidencia contundente de los grandes costos del consumo de tabaco para la vida v la
salud humanas, asi como para la economia mundial, los paises tendran que involucrarse
cada vez mas en estrategias para reducir la carga del consumo de tabaco; y también es
muy probable que la industria tabacalera continue obstruyendo y resistiéndose a esas
medidas.

CMCT DE LA OMS

Todos los paises que no hayan firmado o ratificado el Convenio Marco
para el Control del Tabaco de la Organizacién Mundial de la Salud
deberian hacerlo de inmediato. Aquellos que lo han ratificado, deberian
implementar todos los Articulos inmediatamente. Esto incluye todo el
rango de medidas legislativas, fiscales y otras.

OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO

Dada la evidencia y el consenso mundial sobre el impacto negativo del
tabaco en una gran variedad de resultados econémicos y de salud, se
deben incluir los objetivos y metas de control del tabaco en la segunda
ronda de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en 2015.

REUNION DE ALTO NIVEL DE LA ONU

Segun lo establecido en la Reunién de alto nivel de la ONU sobre las
enfermedades no transmisibles, los problemas relacionados con el tabaco
se deben ubicar estratégicamente en las politicas y planes de acciéon
nacionales sobre ENT.

FINANCIACION

La financiacién del gobierno para la accion, vigilancia e investigacion
sobre la salud aun queda rezagada por la enormidad del problema del
tabaco como problema de salud (consulte el Capitulo 23: Estrategias

de salud publica). Es necesario una financiacion a nivel de pais
sustancialmente mayor, idealmente a partir de un porcentaje del
impuesto sobre el tabaco, para reflejar la carga que el tabaco supone para
la salud v las economias, v particularmente para combatir el problema
en areas geograficas donde la cantidad de consumidores de tabaco esta
aumentando.

REGULACIONES DE LA INDUSTRIA TABACALERA

Dada la gran cantidad de evidencia que demuestra que la nicotina es
una droga altamente adictiva, los gobiernos deberian actuar para regular
la industria tabacalera, asi como cualquier otra industria que elabore
productos de nicotina, de la manera mas rigurosa posible, incluida la
clasificacion de la nicotina como una droga adictiva.



LOS REALISTAS AFIRMAN LO SIGUIENTE:

¢ i prediccion para la década del 2020 es que la mayoria de los tipos de cancer que

mataron a tantas personas en 2010 seguiran matando a muchas personas,y que

las tendencias de muertes prematuras por cancer dependeran principalmente de

la medida en que las personas elijan dejar de fumar, mas que de las mejoras en el

tratamiento 77 .
Sir Richard Peto, Universidad de Oxford, Reino Unido, 2010

IMPUESTOS SOBRE EL TABACO
6 Los impuestos nacionales sobre el tabaco funcionan como un
desalentador importante en la iniciacién y el mantenimiento del habito
de fumar (consulte el Capitulo 29: Impuestos sobre el tabaco). Los paises
que aun no han implementado politicas rigurosas de impuestos sobre el
tabaco deberian buscar incrementar los impuestos especiales hasta por
lo menos el 70 % del precio de venta. El tabaco 'libre de impuestos', que
actualmente se vende a nivel mundial en las terminales internacionales
de los aeropuertos y en otros lugares, deberia estar prohibido.
PROFESIONALES DE LA SALUD
7 Debido al alto nivel de consumo de tabaco entre los profesionales de
atencion médica (consulte el Capitulo 12: Profesionales de la salud)
v a la necesidad de que los profesionales de la salud den el ejemplo,
estos profesionales no deberian fumar, las escuelas de medicina y de
otras profesiones de la salud deberian ser libres de humo y se deberia
incluir sistematicamente la ensefianza sobre el control del tabaco en los
programas de estudio relacionados con la atencién médica.

DEJAR DE FUMAR
8 Las investigaciones sostienen que la mayoria de las personas que fuman
quieren dejar de hacerlo (consulte el Capitulo 25: Abandono del habito
de fumar), pero a muchos les parece dificil, de manera que los indices de
abandono del hébito siguen siendo bajos. Se debe mejorar el apoyoa los .
esfuerzos individuales para dejar de fumar. Los futuros incentivos para
dejar de fumar pueden incluir ahorros econémicos por medio de descuentos
v primas de seguro de salud mas bajas.

MENSAJERIA
9 Se ha demostrado que los mensajes de educacién sobre salud y las
camparnias en medios masivos de comunicacion son replicables y efectivos
en una variedad de contextos culturales. Se deben seguir desarrollando y
distribuyendo estos mensajes de una manera mas efectiva.

NUEVOS PRODUCTOS DE TABACO
1 0 Las investigaciones reflejan una confusion general en el publico acerca
de una variedad de productos de tabaco y su verdadero dafio (consulte
el Capitulo 5: Sistemas de suministro de nicotina). A medida que la
industria tabacalera introduce productos novedosos, dando a entender con
frecuencia que estos productos reducen el dafio, se necesitan con urgencia
campafias de sensibilizacién y la atencion de los medios de comunicacion
para informar al publico acerca de los verdaderos peligros de estos

productos v reiterar que no existe una manera segura de consumir tabaco.

11

12

13

14

CULTIVO DE TABACO

Las economias con grandes sectores de cultivo de tabaco necesitan
ayuda v apoyo para diversificar los cultivos. Se deben buscar nuevos
usos comercialmente rentables del tabaco que contribuyan a la salud
humana, en vez de dafiarla.

PUNTOS CALIENTES

Los medios de comunicacion v los defensores deberian asociarse para
centrar mas la atencién y la ayuda en los "puntos calientes del tabaco"
que se expanden rapidamente a nivel geografico, sobretodo cuando se
prosigue un litigio o se estan cuestionando declaraciones, legislaciones,
impuestos v otras acciones de control del tabaco.

COMPORTAMIENTO DE LA INDUSTRIA TABACALERA

La industria tabacalera ha tenido que usar, recientemente y cada vez
mds, impugnaciones legales y comerciales a la legislacién nacional.

Es necesario desarrollar una estrategia y brindar apoyo mundial a
paises que se encuentran bajo amenaza legal (consulte el Capitulo 30:
Impugnaciones legales v litigio). Ademas, la industria ha introducido
programas corporativos de responsabilidad social que promueven las
medidas voluntarias como una manera efectiva de hacer frente al
control del tabaco, crear una ilusion de ser una compafiia ‘cambiada" v
establecer asociaciones con intereses de salud. También ha empleado el
uso de grupos de fachada aparentemente independientes para cuestionar
a analistas empresariales financiados por acciones vy la ciencia para
presentar su caso legislativo, v se ha involucrado en campanas de
presion politica. Se debe exponer y regular el comportamiento de la
industria, v esta no deberia tener lugar en las discusiones sobre el control
del tabaco a ningun nivel.

VOLUNTAD POLITICA

Hace décadas se sabe qué es lo que funciona para reducir el indice

de consumo de tabaco fumado. Se necesita voluntad politica para
implementar esas politicas, para proteger al publico de la industria
tabacalera, para permitir que las victimas de la industria se protejan de
los productos que son altamente adictivos v enormemente dafiinos, y
para buscar recursos legales contra los fabricantes de esos productos.
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AEC-SIGLO XIX

El tabaco se extiende por todo el mundo como cultivo comercial.

6000 AEC

Primer cultivo de la planta de tabaco
en América.

Alrededor de 1 AEC

America Los indigenas americanos
comienzan a fumar tabaco y a utilizar
enemas de tabaco.

America Mito de los indios hurones:
“En tiempos antiguos, cuando la tierra
era estéril y las personas morian de
hambre, el Gran Espiritu envi6 una
mujer para que salvara a la humanidad.
Mientras viajaba por el mundo, en todo
lugar donde apoyaba su mano derecha
sobre el suelo, crecian papas. Y en todo
lugar donde su mano izquierda tocaba
el suelo, crecia maiz. Y en el lugar donde
habia estado sentada, crecia tabaco”.

1493

Cristobal Colén y su tripulacién regresan
a Europa desde las Américas con las
primeras hojas y semillas de tabaco
jamas vistas en el continente.

La Inquisicién ve a un miembro de la
tripulacién, Rodrigo de Jerez, fumando
y lo encarcela por creer que esta
poseido por el diablo.

Principios de los afios 1500

Medio Oriente Comerciantes turcos
introducen el tabaco en Egipto.

1530-1600

China Se introduce el tabaco a través
de Japon o Filipinas.

1558

Europa La planta de tabaco es llevada a
Europa. Fallan los intentos de cultivo.

1560

Africa Comerciantes portugueses y
espafoles introducen el tabaco en el
Africa subsahariana.

Francia El diplomético Jean Nicot,
caballero de Villemain, introduce
el tabaco desde Portugal. La Reina
Catalina de Medici lo utiliza para
tratar sus migranas.

1577

Europa Los médicos europeos
recomiendan el tabaco como
tratamiento para el dolor de muelas,
la caida de las unas, los parésitos, la
halitosis, el trismo y el cancer.

1592-1598

Corea El ejército japonés introduce el
tabaco en Corea.

Alrededor de 1600

India Se introduce por primera vez
el tabaco.

Siglo VI

China El filésofo Fang Yizhi senala
que fumar durante muchos anos
“quema los pulmones”.

1603

Japon El uso del tabaco esta bien
establecido.

1604

Inglaterra El Rey Jacobo [ escribe Una
Diatriba contra el tabaco: “Fumar es
una costumbre repugnante a la

vista, odiosa para el olfato, danina al
cerebro, peligrosa para los pulmones

y muy semejante por su humo negroy
apestoso al humo estigio del Infierno”.

1608-1609

Japon Se prohibe fumar para
prevenir incendios.

1612

Americas El tabaco se cultiva
comercialmente por primera vez.

1614

Inglaterra Tras la primera venta
de tabaco Virginia, abren siete mil
tabaquerias.

1633

Turguia Se impone la pena de
muerte por fumar.

1634

China La dinastia Qing decreta una
prohibicion de fumar, durante la cual
se ejecuta a una persona por violarla.
La finalidad de la prohibicién no

es proteger la salud sino abordar la
desigualdad del comercio con Corea.

Década de 1650

Sud dfrica Los colonos europeos
cultivan tabaco y lo utilizan como una
forma de moneda.

1692 & 1717

Corea Se introducen prohibiciones de
fumar en Choson para reducir el riesgo
de incendio.



Siglo VI

Africa/Américas Se obliga a
esclavos africanos a trabajar en campos
de tabaco.

Europa El rapé se convierte en la forma
mas popular de consumo de tabaco.

Alrededor de 1710

Rusia Pedro el Grande alienta a sus
cortesanos a fumar tabaco y tomar
café, lo cual se considera una practica
moderna y proeuropea.

1719

Francia Se prohibe fumar en
muchos lugares.

1753

Suecia El boténico sueco Carlos
Linneo bautiza a la planta genus
nicotiana y describe dos especies:
nicotiana rustica y nicotiana tabacum.

1761

Inglaterra John Hill conduce el primer
estudio sobre los efectos nocivos del
tabaco; se demuestra que el rapé podria
dar lugar a polipos nasales.

1769

Nueva Zelanda El Capitan James Cook
arriba fumando pipa y rapidamente la
apagan en caso de que sea un demonio.

1771

Francia Un oficial francés es
condenado a la horca por permitir el
ingreso de tabaco extranjero en el pais.

1788

Australia El tabaco llega con la Primera
Flora, once barcos que navegaron desde
Inglaterra transportando principalmente
convictos y tripulacion.

1795

Alemania Samuel Thomas von
Soemmerring informa sobre canceres
de labio en los fumadores de pipa.

1300

Canada El tabaco se cultiva
comercialmente por primera vez.

1833

Reino Unido Se introducen cerillas de
friccion a escala comercial, lo cual hace
que fumar resulte mas practico.

1840

Francia La amante de Federico Chopin,
la baronesa de Dudevant, es una de las
primeras mujeres en fumar en publico
(en Paris).

1847

Inglaterra El Sr. Philip Morris,
tabacalero e importador de cigarros
finos, abre una tienda en Londres,
donde vende cigarrillos turcos
enrollados a mano.

1854

Inglaterra Philip Morris comienza a
fabricar sus propios cigarrillos. Old
Bond Street pronto se convierte en

el centro comercial del tabaco al por
menor de Gran Bretana.

1858

China El Tratado de Tianjin permite la
importacion de cigarrillos a China libre
de impuestos.

1862

Estados Unidos Se introduce el primer
impuesto federal al tabaco para ayudar
a financiar la Guerra Civil.

1876

Corea Se introducen cigarrillos y
fosforos extranjeros.

Década de 1880

Inglaterra Richard Benson y William
Hedges abren una tabaqueria cerca de
la de Philip Morris en Londres.

1881

Estados Unidos James Bonsack
patenta la primera maquina practica
para fabricar cigarrillos, que con una
produccion de 100,000 cigarrillos
por dia, reemplaza el trabajo de 50
personas. Los costos de producciéon
caen abruptamente y comienza el
crecimiento explosivo del consumo
de cigarrillos.

Alrededor de la década de 1890

Indonesia Se inventa el cigarrillo de
clavo, llamado kretek.

Antes de 1900

El cancer de pulmén sigue siendo muy
poco frecuente.
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SIGLO XX

A medida que el tabaco se convierte en un gran negocio, la ciencia encuentra evidencia de las enfermedades relacionadas con el tabaco.

1900-1910

China, Japon v Corea BAT introduce
cigarrillos, con las peliculas como
vehiculo promocional.

1901-1902

Inglaterra Se fundan las empresas
Imperial Tobacco Company Limited
(ITL) y British American Tobacco (BAT).

1903

Brasil Se funda la empresa tabacalera
Souza Cruz.

1911

Estados Unidos El imperio del tabaco
estadounidense se derrumba como
consecuencia de la Ley Antimonopolio
Sherman (Sherman Antitrust Act).

1913

Estados Unidos Nace el cigarrillo
mezclado “moderno™ R.J. Reynolds
lanza la marca Camel.

1915

Japon En la Universidad de Tokio,
se induce el cancer en animales
de laboratorio mediante la
aplicacion de alquitran de hulla en
la piel de conejos.

1921

Corea Korea Ginseng Corporation
se convierte en Korea Tobacco and
Ginseng, y se forma un monopolio.

1924

Estados Unidos Philip Morris
introduce Marlboro como un cigarrillo
para las mujeres, con el eslogan “mild
as May” (suave como la primavera).

Estados Unidos La revista Reader’s
Digest publica el articulo “Does
Tobacco Injure the Human Body”

(El tabaco ;es perjudicial para el cuerpo
humano?) y marca el comienzo de una
campana para alentar a la reflexion
antes de empezar a fumar.

1929

Estados Unidos Edward Bernays
organiza una “marcha de la libertad”
de fumadores principiantes/modelos,
que caminaron por la Quinta Avenida
de la ciudad de Nueva York durante
el desfile de Pascuas llevando en

alto sus cigarrillos Lucky Strike como
“antorchas de libertad”.

Alemania Fritz Lickint, de Dresde,
publica la primera evidencia estadistica
formal de cancer de pulmén ligado al
tabaco, basada en una serie de casos que
demuestran que quienes padecen cancer
probablemente fueron fumadores.

1931

Argentina Angel Roffo, de Buenos
Aires, contribuye a un creciente
conjunto de evidencia sobre los dafios
del tabaquismo, demostrando que frotar
alquitran de tabaco en las orejas de
conejos produce tumores.

1936

Alemania Fritz Lickint utiliza por
primera vez el término Passivrauchen
(tabaquismo pasivo) en su libro
Tabakgenuss und Gesundheit
(Tabaquismo y salud).

1938

Estados Unidos El Dr. Raymond Pearl,
de la Escuela de Medicina y la Escuela de
Higiene y Salud Publica de la Universidad
de Johns Hopkins, publica un ensayo en
Science que describe la muerte prematura
de los fumadores empedernidos, en
comparacion con quienes fuman con
moderacion o no fuman.

1939

Estados Unidos Se descubre que las
compaiiias tabacaleras violan las leyes
de fijacion de precios.

Alemania Franz Herman Miiller de
Cologne City Hospital lanza el campo
de epidemiologia de estudios de
casos y controles, demostrando que
los fumadores tienen muchas mas
probabilidades de sufrir tumores de
pulmoén que los no fumadores. Un
resumen de este trabajo se publica
en la Revista de la Asociacion Médica
Estadounidense (Journal of the
American Medical Association, JAMA).

Estados Unidos Alton Ochsner y Michael
DeBakey informan la relacion entre el
tabaquismo y el cancer de pulmén.

19471

Canadda Norman Delarue realiza
una comparacion entre 50 pacientes
con cancer de pulmén y 50 pacientes

internados con otras enfermedades, y
descubre que mas del 90% de los pacientes
del primer grupo (pero solo la mitad del
segundo) eran fumadores. Delarue predice
que hacia 1950 nadie fumara.

Década del 50

China El monopolio estatal toma el
control del negocio del tabaco y las
companias tabacaleras extranjeras
abandonan China. La empresa BAT,
con practicamente la mitad de sus
ganancias provenientes de China, se ve
particularmente afectada.

1950

stados Unidos Se reconfirma la
relacion entre el tabaquismo y el cancer
de pulmoén. Se publica el articulo
“Tobacco Smoking as a Possible
Etiologic Factor in Bronchogenic
Carcinoma” (El consumo de tabaco
como posible factor etioldgico en el
carcinoma broncogénico), escrito por E.
L. Wynder y Evarts Graham, en la JAMA;
en el mismo nimero, aparece un aviso
publicitario de pagina completa para
Chesterfields con la actriz Gene Tierney
y el golfista Ben Hogan. La JAMA acepta
avisos publicitarios de tabaco hasta
1953; algunas revistas médicas estatales
aceptan anuncios hasta fines de la
década del 60.

Reino Unido Richard Doll y A. Bradford
Hill publican un estudio de casos y
controles que vincula el tabaquismo
con el cancer de pulmoén. Doll y Hill
también lanzan un estudio prospectivo
a gran escala.



1953

Estados Unidos Ernst Wynder, Evarts
Graham y Adele Croninger muestran
que se pueden formar tumores pintando
con alquitran de tabaco la piel rasurada
de ratones; como consecuencia, las
acciones de tabaco caen abruptamente
y la industria del tabaco enfrenta su
mayor crisis en décadas.

Estados Unidos Ejecutivos de la
industria tabacalera se retinen en el
Plaza Hotel de la ciudad de Nueva

York para organizar una campana

de respuesta a los datos cientificos
recientes que indican que los cigarrillos
son perjudiciales para la salud.

Se contrata a la compania de relaciones
publicas Hill & Knowlton para montar
una campana que lo desmienta.

1954

Estados Unidos El Comité de
Investigacion de la Industria del
Tabaco (Tobacco Industry Research
Committee) publica a nivel nacional un
aviso publicitario de pagina completa:
“A Frank Statement to Cigarette
Smokers” (Una declaracién franca para
los fumadores de cigarrillos), donde se
les aseguraba que fumar es seguro.

Estados Unidos La trabajadora de St.
Louis Ira C. presenta la primera accion
de responsabilidad de producto contra
una compainia tabacalera en nombre

de su marido fumador, que muri6é

de cancer. La compania tabacalera
gana este caso y los cientos de casos
siguientes que presentaron en su contra.

Estados Unidos La agencia publicitaria
de Chicago Leo Burnett crea el vaquero
de Marlboro para Philip Morris.

1957

Vaticano El Papa Pio XII sugiere a la
orden jesuitica que deje de fumar.

1958

Estados Unidos Se forma el Instituto
del Tabaco (Tobacco Institute) en
Washington como una organizacion
comercial por parte de los fabricantes
de cigarrillos estadounidenses, con una
importante misién de publicar buenas
noticias sobre el tabaco, en especial
noticias econémicas para atacar los
estudios cientificos al generar dudas
respecto de ellos en lugar de refutarlos
directamente y para ejercer presion
sobre el Congreso.

1960

Estados Unidos Se publica el estudio
del corazén de Framingham, donde se
descubre que fumar cigarrillos aumenta
el riesgo de enfermedad cardiaca.

1962

Reino Unido Se publica el primer

informe del Colegio Real de Médicos de
Londres (Royal College of Physicians of
London) sobre el tabaquismo y la salud.

1963

Se publican por primera vez World Tobacco
y Tobacco Journal International, revistas
comerciales de la industria del tabaco.

1964

Estados Unidos El primer informe de la
Direccion General de Salud Publica de
Estados Unidos sobre el tabaquismo y la
salud anuncia que el tabaquismo produce
cancer de pulmoén en los hombres.

1965

La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) crea la Agencia Internacional
para la Investigacién del Cancer
(International Agency for Research on
Cancer, IARC) en Lion, Francia.

Estados Unidos Se prohiben los avisos

publicitarios de cigarrillos por television.

1967

Estados Unidos Se celebra la Primera
Conferencia Mundial sobre Tabaquismo
y Salud en Nueva York.

1969

Estados Unidos El informe de la
Direccion General de Salud confirma la
relacion entre el tabaquismo materno

y el bajo peso del bebé al nacer. Poco
después, el Presidente y Director
Ejecutivo de Philip Morris, Joseph
Cullman, declara que “algunas mujeres
preferirian tener bebés mas pequenos’”.

1971

Estados Unidos La asociacion
antitabaco Action on Smoking and
Health (ASH) en Reino Unido crea la
organizacion nacional para el control
del tabaco.

stados Unidos Los fabricantes de
cigarrillos aceptan colocar advertencias
de salud en los avisos publicitarios.
Posteriormente, esta aceptacion pasa
aser ley.

1972

Marlboro se convierte en el cigarrillo
mas vendido en el mundo.

Se inaugura la Asociacion Internacional
para el Estudio del Cancer de Pulmén
(International Association for the Study
of Lung Cancer).

1974

Francia Nace Joe Camel, utilizado
en la campana grafica francesa para
cigarrillos Camel.

1976

Estados Unidos Shimp v. New Jersey
Bell Telephone Co. es la primera
demanda en el mundo en reclamar
danos por tabaquismo pasivo. A la
empleada de oficina se le otorga un
mandato que le garantiza un area de no
fumadores en su lugar de trabajo.

1977

Italia El proyecto
Martignacco, un

# estudio comunitario
sobre prevencion, da
lugar a una reduccion
de la enfermedad
cardiaca coronaria.

Estados Unidos Se lleva a cabo el
primer Great American Smokeout
(Gran dia de no fumar) a nivel nacional,
durante el cual los fumadores dejan de
fumar el tercer jueves de noviembre.

1978

Australia El estudio comunitario de
tres anos Programa para un estilo de
vida saludable de la Costa Norte (North
Coast Healthy Lifestyle Programme)
muestra una reduccion significativa en
el tabaquismo.

Estados Unidos Un informe Roper
preparado por el Instituto del Tabaco
concluye que el movimiento de los
derechos de los no fumadores

es “el acontecimiento mas peligroso
para la viabilidad de la industria del
tabaco que haya ocurrido hasta ahora”.

Suiza Se aprueba el uso de la goma
de mascar Nicorette como tratamiento
para reemplazar la nicotina.

1979

Se crea la Organizacion de libertad para
el derecho de disfrutar fumar tabaco
(Organization for the Right to Enjoy
Smoking Tobacco, FOREST).

Estados Unidos Se crea el Centro de
recursos para el control del tabaco
(Tobacco Control Resource Center) y su
Proyecto de responsabilidad sobre los
productos de tabaco (Tobacco Products
Liability Project).

Australia Se forma el grupo de activistas
Grafiteros de carteleras en contra de
promociones insalubres (Billboard
Utilising Graffitists Against Unhealthy
Promotions, BUGA UP), que renuevan las
carteleras sobre alcohol y tabaco.
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SIGLO XX

Agencias gubernamentales y organizaciones internacionales actuan para proteger la salud publica.

1981

Japon El Profesor Takeshi Hirayama
publica el primer informe donde se
relaciona el tabaquismo pasivo con el
cancer de pulmon en las esposas no
fumadoras de hombres que fumaban.

1983

Europa ERC Group Ple, un grupo
independiente de investigacion del
mercado, publica el primer Informe del
mercado del tabaco europeo.

1984

Estados Unidos La Administracion
de Medicamentos y Alimentos

(Food and Drug Administration,

FDA) aprueba la goma de mascar de
nicotina como medicamento recetado
tras los esfuerzos de Philip Morris por
suprimir su uso.

1985

Estados Unidos El cancer de pulmén
supera al cancer de mama como causa
principal de muerte en la mujer.

Hacia 1985, el 73% del tabaco mundial
se cultiva en paises de ingresos bajos y
medios.

Estados Unidos Washington, D.C.:

La Sociedad Americana del Cancer
(American Cancer Society) organiza

el Primer Encuentro Internacional de
Lideres para el Control del Tabaquismo.

1987

Estados Unidos Se fundan los
servicios educativos para no fumadores
(Smoke-free Educational Services),

en defensa del derecho de todos los
empleados de trabajar en un ambiente
seguro, saludable, libre de humo.

1988

Se publica el primer informe de la OMS
sobre los efectos del tabaco sin humo.

Estados Unidos El estudio del corazén
de Framingham descubre que fumar
cigarrillos aumenta el riesgo de infarto.

Se realiza el primer Dia Mundial sin
Tabaco de la OMS, posteriormente un
evento anual que se celebra el 31 de
mayo, con diferentes temas y entrega de
medallas conmemorativas cada afo.

1939

Asia David Yen, de la Fundacion
John Tung, Taiwan, China, funda

la Asociacion del Pacifico Asiatico
para el Control del Tabaco (Asia
Pacific Association for the Control of
Tobacco, APACT).

Tailandia El Representante de
Comercio de Estados Unidos (U.S.
Trade Representative, USTR) realiza
una peticion conforme a la seccion
301 de la Ley de Comercio (Trade Act)
de 1975. El panel del Acuerdo general
sobre aranceles aduaneros y comercio
(General Agreement on Tariffs and
Trade, GATT) establece que no se
justifica prohibir la importacién de
cigarrillos extranjeros, pero Tailandia
podria elevar sus impuestos al tabaco
e imponer leyes (como prohibiciones
publicitarias, etiquetado, revelacion
de componentes) si los productos
importados son tratados de la

misma manera.

Década del 90

Los cigarros estan nuevamente de moda
en paises de ingresos altos.

1990

Regidn del Pactifico Occidental

Se publica el primer Plan de accién
de la OMS de cinco anos sobre tabaco
o salud.

Se inaugura GLOBALIink, el mercado
y sitio web interactivo internacional
fundado por la Unién Internacional
contra el Cancer, para la comunidad
internacional de control del tabaco.

Se forma la Red Internacional

de Mujeres en contra del Tabaco
(International Network of Women
Against Tobacco, INWAT).

China Se inaugura la Asociacion China
sobre Tabaco y Salud, cuyo nombre
cambia a Asociacion China sobre el
Control del Tabaco en 2004.

La Organizacién Internacional de
Uniones de Consumidores (Penang,
Malasia) publica El control del tabaco
en el Tercer Mundo: Un atlas de recursos,
editado por Simon Chapman y Wong
Wai Leng.

1991

Reino Unido Se forma la Agencia
Internacional sobre Tabaco y Salud
(International Agency on Tobacco and
Health, IATH) como un servicio de
orientacién y consulta para los paises
de ingresos bajos. La IATH cesa sus
operaciones en 2007 debido a la gran
cantidad de recursos similares nuevos
que se encuentran disponibles, en su
mayoria como resultado del Convenio
Marco de la OMS para el Control del
Tabaco (CMCT OMS).

Especialistas en genética determinan
que las sustancias quimicas del humo
de cigarrillo cambian un gen que

hace que las células pulmonares sean
vulnerables a las propiedades causantes
del cancer de las sustancias quimicas.

Se inaugura la Red Internacional para
Hospitales Libres de Humo.

1992

El grupo British Medical Journals funda
Tobacco Control. Esta es la primera
revista internacional revisada por
colegas sobre el control del tabaco.

Irlanda del Norte La Unién
Internacional contra el Cancer
(International Union Against Cancer,
[UAC), la fundacién Ulster Cancer
Foundation y la Agencia de Promoci6n
de la Salud (Health Promotion Agency)
de Irlanda del Norte celebran la primera
conferencia sobre la mujery el tabaco.

Tailandia Importantes leyes de control
del tabaco entran en vigencia, incluidas
las primeras disposiciones sobre
revelacion de componentes.

1993

Estados Unidos La Agencia de
Proteccién Ambiental (Environmental
Protection Agency, EPA) declara que el
humo de cigarrillo es un carcinégeno
de clase A.

Sud dfrica Se aprueba la Enmienda
a la Ley de Control de Productos del
Tabaco (Tobacco Products Control
Amendment Act).



Europa Se funda la Red Europea sobre
los Jovenes y el Tabaco (European
Network on Young People and Tobacco,
ENYPAT).

1994

stados Unidos Se funda la Sociedad
para la Investigacion de la Nicotina
y el Tabaco (Society for Research on
Nicotine and Tobacco).

Estados Unidos Ejecutivos de la
industria del cigarrillo declaran ante el
Congreso que, en su opinion, la nicotina
no es adictiva.

Estados Unidos Se filtran
documentos internos confidenciales
de la industria del tabaco y llegan al
Profesor Stan Glantz.

Austria Se realiza la primera
TABEXPO en Viena. TABEXPO presenta
exhibiciones y congresos para la
industria internacional del tabaco.

Se funda la Coalicion Internacional de
Organizaciones No Gubernamentales
en contra del Tabaco (International
Non Governmental Coalition Against
Tobacco, INGCAT).

Se lleva a cabo la primera campana
internacional “Quit & Win” (Deja de
fumar y gana), donde personas que
dejaron de fumar compiten por un
premio monetario.

Canada Se inaugura la Investigacion
para el Control Internacional del
Tabaco (Research for International
Tobacco Control, RITC), con un
enfoque principal en paises de ingresos
bajos y medios.

"V Estados Unidos El

} estado de Mississippi
presenta la primera

demanda legal por parte de una
autoridad de la salud para el reembolso
del dinero gastado en el tratamiento de
fumadores con enfermedades causadas
por el tabaquismo. Termina con una
conciliacion fuera de la corte.

1995

stados Unidos Se inaugura
Smokescreen.org (posteriormente
Smokefree.net). Con un enfoque en el
derecho a respirar aire limpio, este es
el primer sitio de apoyo en la Web que
permite a los visitantes enviar mensajes
por fax directamente a sus funcionarios
electos. Es utilizado principalmente
por ciudadanos estadounidenses,
pero también por 10,000 participantes
internacionales.

Italic Miembros de un retiro en el
Estudio y centro de convenciones
Bellagio de la Fundacion Rockefeller
emiten la Declaracion de Bellagio,
que establece que el tabaco es una
amenaza grave para el desarrollo
sostenible e igualitario.

El Consejo Internacional de Enfermeros
(International Council of Nurses)
publica la declaracién de su posicién
respecto del tabaco.

Estados Unidos La Administracion
Federal de Medicamentos declara que
los cigarrillos son “dispositivos para
el suministro de drogas”. Se proponen
restricciones en la comercializacion

y venta para reducir el tabaquismo en
los jovenes.

Se establece FORCES International
(Lucha en contra de las ordenanzas y
restricciones para controlar y eliminar
la préactica de fumar), una organizacioén
de base a favor del tabaco.

Estados Unidos El “hombre
Marlboro” David McLean muere de
cancer de pulmoén.

1996

Estados Unidos El Servicio de Salud
Publica federal emite las primeras
pautas para dejar de fumar.

1997

Europa Se crea la Red Europea
para la Prevencion del Tabaquismo.

Escocia Los médicos y el tabaco: El
Foro europeo de asociaciones médicas
funda el Centro de recursos para el
control del tabaco (Tobacco Control
Resource Centre) con sede en la
Asociacion Médica Britanica (British
Medical Association), en Edimburgo.

Estados Unidos El Congreso aprueba
un proyecto de ley que prohibe a los
Departamentos de Estado, Justicia

y Comercio promover la venta o la
exportacion del tabaco.

1998

Estudios confirman los efectos
nocivos de fumar menos de 10
cigarrillos por dia.

Se crea la iniciativa Liberarse del
tabaco, de la OMS.

La Fundacion de las Naciones Unidas
financia su primer proyecto para el
control del tabaco.

ustralia Se inaugura el sitio web
Tobacco Control Supersite (gran
sitio sobre el control del tabaco), que
permite la exploraciéon de documentos
internos, originalmente privados, de la
industria del tabaco y brinda acceso a
una amplia variedad de informacion
relacionada con el control y la

prevencion del tabaquismo en Australia.

Estados Unidos Se firma un Acuerdo
maestro de conciliacion (Master
Settlement Agreement) entre los
procuradores generales de 46 estados y
5 territorios y las empresas tabacaleras
para la conciliacion de demandas.

1999

Estados Unidos Corporate
Accountability International (ex Infact)
funda la Red para la Responsabilidad
de las Transnacionales del Tabaco
(Network for Accountability of Tobacco
Transnationals, NATT), conformada
por organizaciones ambientales, de
consumidores, de derechos humanos
y de responsabilidad corporativa, para
que trabajen juntas a fin de prevenir
abusos que amenazan la vida por parte
de las corporaciones transnacionales.

Los Centros para el control y la
prevencion de enfermedades de Estados
Unidos dan comienzo a las Encuestas
mundiales sobre tabaquismo en la
juventud (Global Youth Tobacco Surveys,
GYTS). Son seguidas por las Encuestas
mundiales para personal de las escuelas
(Global School Personnel Surveys, GSPS),
que se inician en 2000, la Encuesta
mundial de estudiantes de profesionales
de la salud (Global Health Professions
Student Survey, GHPSS), que comienza
en 2005, y la Encuesta mundial sobre
tabaquismo en adultos (Global Adult
Tobacco Survey, GATS), iniciada en 2007.

Se publica el informe del Banco Mundial
“Curbing the Epidemic: Governments
and the Economics of Tobacco Control”
(Frenando la epidemia: Los gobiernos y
la economia del control del tabaco).

Suecia La Agencia Sueca de
Cooperacion Internacional para el
Desarrollo respalda por primera vez
proyectos sobre el control del tabaco.

leino Unido La familia real britanica
ordena el retiro de su sello de
aprobacion y la corona real de los
cigarrillos Benson & Hedges de Gallaher
hacia el ano 2000.

Estados Unidos El Departamento

de Justicia demanda a la industria del
tabaco para recuperar los miles de
millones de délares que el gobierno gasto
en atenciéon médica relacionada con el
tabaquismo, acusando a los fabricantes
de cigarrillos de “fraude y engano”.
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HISTORIA oee TABACO

SIGLO XXI

Se hace todo lo posible por reducir el dario mundial provocado por el consumo del tabaco.

2000

Se forma la Alianza para el Convenio
Marco (Framework Convention
Alliance, FCA) de organizaciones

no gubernamentales para apoyar el
Convenio Marco de la OMS para el
Control del Tabaco (CMCT OMS) y los
protocolos relacionados.

Estados Unidos Primera entrega de los
Premios Luther L. Terry Awards por las
contribuciones al control del tabaco.

Essential Action funda el programa
Global Partnerships for Tobacco
Control (Asociaciones globales para

el control del tabaco) para ayudar a
apoyar y fortalecer las actividades
internacionales de control del tabaco a
nivel de las bases.

Se crea la Red Internacional

de Evidencias sobre el Tabaco
(International Tobacco Evidence
Network, ITEN), con el objetivo de
expandir la investigacion global.

Se crean los premios en investigacion
de salud Rockefeller Foundation
International Health Research Awards
por “escoger la salud en lugar del
tabaco” en paises seleccionados de la
Asociacion de Naciones del Sudeste
Asiatico (Association of South-East
Asian Nations).

Sud dfrica La Enmienda a la Ley de
Control de Productos del Tabaco entra
en vigencia, y regula estrictamente el
tabaquismo y los avisos publicitarios.

2001

Estados Unidos Se publica un nuevo
informe del Instituto de Medicina
(Institute of Medicine, IOM): Clearing
the Smoke: Assessing the Science

Base for Tobacco Harm Reduction
(Eliminacion del humo: Evaluacién de
la base cientifica para reducir el dano
provocado por el tabaco).

La OMS publica Tobacco & the Rights
of the Child (El tabaco y los derechos
del nifio).

Republica Checa Philip Morris envia
un informe al gobierno donde concluye
que los fumadores ahorran dinero al
estado al morir a una edad temprana.

Tailandia Se crea la fundacion
ThaiHealth Promotion, financiada por

un porcentaje obtenido de los impuestos
al tabaco. También se crea la Alianza de
Control del Tabaco en el Sudeste de Asia
(Southeast Asia Tobacco Control Alliance,
SEATCA) para financiar a nivel regional

y de manera sostenible la actividad de
control del tabaco en el sudeste asiatico.

2002

Se inaugura TobaccoPedia, la
enciclopedia en linea sobre el tabaco.

Estados Unidos El Instituto para el
Control Global del Tabaco (Institute for
Global Tobacco Control) de la Johns
Hopkins University funda la Red Global
de Investigacion del Tabaco (Global
Tobacco Research Network).

Suiza La OMS publica la primera
edicioén de El atlas del Tabaco,
disponible a través de Myriad Editions.

Estados Unidos El Centro
internacional Fogarty (Fogarty
International Center) de los Institutos
Nacionales de Salud asigna fondos
para proyectos de investigacion
sobre el tabaco.

2003

La Asociacion Médica Mundial publica
el Doctors’ Manifesto for Global
Tobacco Control (Manifesto médico
para el control global del tabaco).

La Sociedad para la Investigacion de
la Nicotina y el Tabaco (Society for
Research on Nicotine and Tobacco)
crea Treatobacco, una base de datos
basada en la Web y un recurso
educativo para el tratamiento de la
dependencia del tabaco.

Se lanza la Red Global de
Farmacéuticos en contra del Tabaco
(Global Network of Pharmacists
Against Tobacco).

2004

Irlanda Se implementa la prohibicién
de fumar en el lugar de trabajo,
incluidos bares y restaurantes, lo cual
muestra una reduccion significativa en
las concentraciones de cotinina salival
entre el personal no fumador.

La Oxford University Press publica el
primer libro de texto para profesionales
de la salud sobre el tabaco:

Tobacco: Science, Policy and Public
Health (Tabaco: ciencia, politica y
salud publica).

Europa La Comisién de la UE publica
el informe ASPECT: “Tobacco or Health
in the European Union: Past, Present
and Future” (Tabaco o salud en la
Unioén Europea: pasado, presente y
futuro), la primera revision general
completa sobre el control del tabaco
en los 25 paises miembros de la UE méas
Noruega, Islandia y Suiza.

Uganda El Ministro de Medioambiente
Kahinda Otafiire anuncia una
prohibicién de fumar en restaurantes,
instituciones educativas y bares.

Canadd La Asociacion de los Derechos
de los No Fumadores (Non-Smokers’
Rights Association), la primera en su
tipo, celebra su 30.° aniversario.

La OMS publica el Codigo de practicas
sobre el control del tabaco para
organizaciones profesionales de salud.

La IARC publica la Monograph on
Tobacco Smoke and Involuntary
Smoking (Monografia sobre el humo del
tabaco y el tabaquismo involuntario),
que refuta de manera contundente la
amplia desinformacion de la industria
del tabaco mediante la clasificacion del
tabaquismo pasivo como carcinégeno.

India Entra en vigencia una prohibicién
total sobre los avisos publicitarios y la
promocion del tabaco.

La Federacion Dental Internacional
(FDI) publica Tobacco or Oral Health
(El tabaco o la salud bucal).

El Convenio Marco de la OMS para
el Control del Tabaco (CMCT OMS)
iniciado por Ruth Roemer en 1993,
entra en vigencia, y hace uso de la
ley internacional para reducir el uso
del tabaco.



2006

Estados Unidos El caso Estados
Unidos v. Philip Morris. sobre la Ley
contra la Extorsion Criminal y las
Organizaciones Corruptas (RICO)

es el mayor litigio realizado por el
gobierno de Estados Unidos, y la Jueza
Gladys Kessler declara a las empresas
tabacaleras culpables de extorsionary
estafar al publico estadounidense.

Estados Unidos La Sociedad Americana
del Cancer publica la segunda edicion

de El atlas del tabaco y da inicio a la XIII
Conferencia Mundial sobre Tabaco o
Salud en Washington, D.C.

Estados Unidos Se lanza la Iniciativa
global Bloomberg para reducir el
consumo del tabaco (Bloomberg
Initiative to Reduce Tobacco Use) en
paises de ingresos bajos y medios, con
donaciones por $125 millones otorgadas
por Bloomberg Philanthropies.

2007

La Encuesta mundial sobre tabaco

en adultos, lanzada en febrero,

esta destinada a producir datos
estandarizados sobre el consumo de
tabaco por parte de los adultos, incluidos
el tabaquismo pasivo y los intentos de
dejar de fumar por parte de los adultos.

2008

Se forma la Asociacion Global Libre de
Humo (Global Smokefree Partnership)
para promover politicas efectivas de
aire libre de humo a nivel mundial.

Se publica el primer informe del
programa MPOWER de la OMS sobre
el estado mundial de la epidemia del
tabaco, que, de alli en adelante, se
publicara cada dos anos.

La fundacién Bill and Melinda

Gates Foundation y Bloomberg
Philanthropies se comprometen
conjuntamente a contribuir con
recursos financieros adicionales para
reducir el consumo de tabaco en paises
de ingresos bajos y medios, lo cual suma
un desembolso total de $500 millones
en siete anos, de 2006 a 2013.

2009

India La Sociedad Americana del
Cancery la Fundacion Mundial del
Pulmén (World Lung Foundation)
publican la tercera edicion de El atlas
del tabaco, que se presenta en la XIV
Conferencia Mundial sobre Tabaco o
Salud, en Mumbai.

2011

Estados Unidos La primera Reunién
de alto nivel de las Naciones Unidas
sobre enfermedades no contagiosas
incluye al tabaco como factor
principal de riesgo de las cuatro
enfermedades no contagiosas
principales (cancer, enfermedad
cardiovascular, enfermedad pulmonar
crénicay diabetes).

2012

Singapur La Sociedad Americana del
Cancery la Fundacion Mundial del
Pulmén publican la cuarta edicion de
El atlas del tabaco, que se presenta en la
XV Conferencia Mundial sobre Tabaco o
Salud, en Singapur.

THE

TOBACCO
ATLAS

FOURTH EDITION

¢¢Nunca dejes que el futuro te perturbe.
Te encontraras con él,si tiene que ser asi,
con las mismas armas de la razén que
posees en el presente” .

Marco Aurelio Antonio, Emperador romano
(B.C. 121-180)
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GLOSARIO

ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR

Una condicién en la cual un vaso
sanguineo del cerebro se rompe o
se atasca por un codgulo sanguineo.
Esto lleva a un suministro inadecuado
de sangre al cerebro y a la muerte
de las células del cerebro, y por

lo general se deriva en déficits
neurolégicos permanentes o
temporales. El consumo de tabaco
aumenta de manera significativa

el riesgo de un accidente
cerebrovascular.

ADICCION

Dependencia fisiologica o
psicolégica de una sustancia
caracterizada por causar cambios
neuroquimicos, comportamientos
compulsivos de busqueda de la
droga, tolerancia a la dosis, sintomas
de supresion, ansias incontrolables y
comportamientos autodestructivos.
Las drogas adictivas comunes
incluyen alcohol, estimulantes,
cocaina, heroina y nicotina.

ADVERTENCIAS SANITARIAS
Declaraciones médicas ordenadas
por el Gobierno o imagenes graficas
colocadas sobre los productos

del tabaco, empaques o avisos
publicitarios.

AEC
Antes de la Era Comiin

ALQUITRAN
El condensado anhidro crudo del
humo y libre de nicotina.

AMBIENTE LIBRE DE HUMO
Area donde fumar o sostener un
cigarrillo, cigarro o pipa encendido
esta prohibido, y donde se espera
que no exista evidencia de humo de

segunda mano, en caso de ser medida.

BRONQUITIS CRONICA
Inflamacién de la membrana mucosa
bronquial durante un periodo de
tiempo prolongado, caracterizada
por tos, hipersecrecién de moco
expectoracion de esputo; asociada
con un aumento en la vulnerabilidad
para contraer infeccién bronquial.

BUPROPION

Un farmaco antidepresivo utilizado
como ayuda en el cese del
tabaquismo. Los nombres de marcas
incluyen Wellbutrin y Zyban.

CANCER

Un tipo de enfermedad en la que

las células anormales se dividen
incontrolablemente. Las células
cancerosas pueden invadir el tejido
cercano y esparcirse a través del
torrente sanguineo y del sistema
linfatico hacia otras partes del cuerpo.
El consumo de tabaco aumenta en
gran medida el riesgo de desarrollar
varios tipos de cancer, especialmente
cancer de pulmoén y oral. El tabaco
también se asocia al cancer de faringe,
laringe, es6fago, pancreas, rinon,
vejiga y otros érganos.

CARCINOGENO

Una sustancia que provoca

cancer. El tabaco contiene varios
carcinégenos quimicos potentes,
incluidos nitrosaminas especificas
del tabaco (NET), hidrocarburos
poliaroméaticos (HPA) y compuestos
organicos volatiles (COV).

CIGARRILLOS ELECTRONICOS
(E-CIGARETTE)

Un dispositivo eléctrico que intenta
simular el acto de fumar un cigarrillo
mediante una inhalacién que se
asemeja a la sensacion fisica, la
apariencia y, por lo general, el sabor y
el contenido de la nicotina del humo
de cigarrillo inhalado.

COMPUESTO ORGANICO
VOLATIL (COV)

Un compuesto organico (con
contenido de carbon) que se
evapora a temperatura ambiente.
Los COV contribuyen de forma
significativa a la contaminacion del
aire en interiores y a enfermedades
respiratorias.

CONDENSADO DEL HUMO DEL
TABACO (TSC)

Particulas pegajosas compuestas de
miles de quimicos creados al quemar
el tabaco.

CONSUMO

El consumo de cigarrillos total

es el nimero de cigarrillos que se
vendieron anualmente en un pais,
por lo general expresado en millones
de cigarrillos. El consumo total de
cigarrillos se calcula mediante la
suma de la produccién e importacion
de cigarrillos de un pais y luego la
resta de las exportaciones.

El consumo de cigarrillos "por
adulto" se calcula al dividir el total
del consumo de cigarrillos por el total
de la poblacién mayor de 15 afos.

El contrabando puede explicar la
inexactitud en estos estimados.

CONSUMO DE TABACO

El consumo de productos de
tabaco, ya sea en la modalidad
para quemar, mascatr, inhalar u
otras forma de ingesta.

CONTENIDO DE ALQUITRAN Y
NICOTINA

La cantidad de nicotina y alquitran
que se encuentra en un cigarrillo,
segun se determina mediante una
maquina disefiada para medir el
contenido quimico del humo del
cigarrillo. Los niveles de nicotina y
alquitran detectados por la maquina
no reflejan el nivel real de exposicién

experimentado por los fumadores.
Consulte también "Condensado del
humo del tabaco (CHT)".

CONVENIO MARCO PARA EL
CONTROL DEL TABACO
Convenio Marco para el Control del
Tabaco de la Organizacion Mundial
de la Salud (CMCT de la OMS) es

el primer tratado negociado bajo

el auspicio de la OMS. El CMCT

de la OMS establece una plantilla
internacional juridica y de salud
publica para las actividades
nacionales en control del tabaco.

COSTOS
Costos macroeconomicos asociados
con el consumo de tabaco.

Costos directos: Costos de la salud
relacionados con las enfermedades
causadas por el tabaco, incluidos
los costos de atenciéon médica como
servicios hospitalarios, servicios
ambulatorios y de consultorio
médico; medicamentos recetados,
servicios de enfermeria a domicilio;
atencion médica domiciliaria y otros
tipos de atencion sanitaria;, cambios
en gastos debido al aumento en la
utilizacion de los servicios.

Costos indirectos: Costos en
productividad causados por
enfermedades asociadas al tabaco
o muerte prematura ; la pérdida de
productividad y ganancias.

Costos totales: La suma de

los costos directos e indirectos
atribuibles al tabaco y soportados
por la sociedad.

COTININA

El metabolito principal de la nicotina,
que tiene una vida media mas larga
que la nicotina. La medicioén de

la cotinina a menudo se usa para
estimar los niveles de consumo de



tabaco o nicotina antes de dejar

el habito, y para confirmar las
autodeclaraciones de abstinencia
durante el seguimiento. Ademas, la
cotinina es normalmente usada como
un indicador de la exposicion al humo
de segunda mano entre no fumadores.
La cotinina se suele medir en el suero
sanguineo, la orina y la saliva.

DOCUMENTOS DE LA
INDUSTRIA TABACALERA
Registros internos de la industria
previamente secretos que ahora estan
disponibles para el dominio ptblico
como resultado de decisiones de

la corte.

ENFERMEDAD ARTERIAL
CORONARIA

El estrechamiento o bloqueo de las
arterias coronarias (vasos sanguineos
que llevan sangre y oxigeno al
corazon) generalmente causado por
arterosclerosis (una acumulacion de
material graso [colesterol ] y placa
dentro de las arterias coronarias).
También conocida como enfermedad
cardiaca coronaria.

ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)
Una enfermedad pulmonar crénica,
como enfisema o asma, en la cual la
respiracion se ve reducida o forzada.
Consulte también "Bronquitis cronica”.

ENFISEMA

Una condicion patolégica de los
pulmones marcada por el aumento
anormal del volumen de los
espacios de aire, que da lugar a una
respiracion forzada y un aumento en
la sensibilidad a la infeccién. Puede
ser causado por una expansion
irreversible del alveolo o una
destruccion de las paredes alveolares.
Consulte "Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC)".

EXTENSION DE LA MARCA
Un término de mercadotecnia
usado por las companias de
tabaco en donde las marcas de
cigarrillos se encuentran adheridas
a anuncios de productos sin tabaco
(como vestimentas).

EVASION DE IMPUESTOS
SOBRE EL TABACO

Métodos ilegales para evadir los
impuestos sobre el tabaco.

El contrabando a pequena

escala involucra la compra,
realizada por individuos o pequenos
grupos, de productos de tabaco en
jurisdicciones con impuestos bajos en
cantidades que exceden los limites
establecidos por las regulaciones

de la aduana, para luego revender o
hacer contrabando en jurisdicciones
con impuestos altos.

Contrabando a gran escala
involucra la transportacion ilegal,
distribucién y venta de grandes
cantidades de productos de tabaco
que generalmente evitan el pago
de impuestos.

Manufactura ilicita se refiere a la
produccion de productos de tabaco
en contra de la ley.

Falsificacién involucra la
produccioén y distribucion de
productos con el nombre de una
marca comercial sin la aprobacién
del propietario de la marca.

EVIDENCIA SUFICIENTE
Término que se utiliza en US Surgeon
General para indicar que la evidencia
actual disponible fundamenta de
manera solida la inferencia de una
relacion causal entre el consumo

de tabaco y ciertos resultados en

la salud.

EVIDENCIA SUGESTIVA
Término que se utiliza en US
Surgeon General para indicar que

la evidencia actual disponible, si
bien es indicativa, no es suficiente
para inferir una relacién causal
entre el consumo de tabaco y ciertos
resultados en la salud.

EVITACION DE IMPUESTOS
SOBRE EL TABACO

Métodos legales para evitar los
impuestos sobre el tabaco.

Las compras entre fronteras
involucran a consumidores de

tabaco individuales que residen en
jurisdicciones donde los impuestos

al tabaco son mayores, que compran
productos de tabaco en jurisdicciones
donde los impuestos son menores
para su propio consumo dentro de las
limitaciones aduaneras.

Las compras turisticas son
semejantes a las compras entre
fronteras, pero involucran la
compra de productos de tabaco en
jurisdicciones mas distantes.

Las compras libres de impuestos
involucran la compra de productos
de tabaco libres de impuestos

en aeropuertos, aviones y otras
actividades relacionadas con viajes.
La mayoria de los Gobiernos imponen
limites sobre cuantos productos libres
de impuestos puede comprar y llevar
a su casa cada individuo.

La reformulacion o reposicion de la
industria se refiere a las estrategias de
las companias de tabaco para reducir
los impuestos sobre sus productos:por
ejemplo, mediante el aumento en la
longitud de cigarrillos cuando los

impuestos se basan en la cantidad.

EXCESO DE MORTALIDAD
Diferencia absoluta entre dos indices
de mortalidad. Cantidad por la cual
los indices de muertes de un grupo

de la poblacion dado

(por e€j., fumadores) excede los
indices de otro grupo de poblacion
escogido como referencia o estandar
(por €j.,no fumadores).

FUMADOR

Alguien que fuma cualquier producto
de tabaco, ya sea diariamente o de
manera ocasional.

HIDROCARBURO
POLIAROMATICO (HPA)

Un tipo de compuesto organico que
consta de varios anillos de benceno.
Los HPA, muchos de los cuales son
cancerigenos, se producen durante
el asado de carnes al carbon,

la combustion incompleta de
combustibles fésiles y la quema de
tabaco. El humo de tabaco es la fuente
mas comun de exposicion humana.

HUMO AMBIENTAL DE TABACO
(HAT)

Consulte "Humo de segunda

mano (HSM)".

HUMO DE SEGUNDA MANO
(HSM)

Humo que resulta de la combustion
de productos de tabaco. El HSM

esta compuesto de la corriente
principal de humo (exhalado por los
fumadores) y la corriente secundaria
(de la punta del cigarrillo, cigarro o
pipa). EL humo de segunda mano
contiene los mismos quimicos
nocivos que el fumador inhala.
También conocido como humo
ambiental de tabaco (HAT).

IMPUESTO ESPECIAL SOBRE
EL TABACO

Un impuesto cargado especificamente
a los productos de tabaco. Hay dos
tipos basicos de impuestos especiales
sobre el tabaco:

Impuestos especificos:
establecidos como una cantidad fija
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de dinero por unidad
(p. €j., cigarrillo, paquete, etc.) o por
peso (p. €j., gramo) de tabaco.

Impuestos "ad valorem":
establecidos como el aumento de

un porcentaje sobre algunos valores
determinados (base imponible),
generalmente el precio de venta al por
menor de los productos del tabaco o
un precio de mayorista (ex-industrial).

Los impuestos especiales a menudo
se diferencian segtn el tipo de
producto de tabaco (p. €j., cigarrillos
con filtro vs. sin filtro, pipa de tabaco
Vs. cigarros).

Ademas de los impuestos especiales,
pueden regir otros impuestos

(p. €j., VAT, impuestos a las ventas),
pero estos impuestos no son
especificos de productos de tabaco.

GLOSARIO

INGREDIENTE

Cada componente del producto

que es fumado o mascado,

incluidos todos los componentes
genéticamente modificados,
mezclados e introducidos, aditivos,
aromatizantes y otros ingredientes
que incluyen papel, tinta, adhesivos,
agentes endurecedores, filtros y otros
materiales utilizados en el proceso
de manufactura y que se encuentran
en el producto terminado en la forma
quemada o sin quemar.

MERCADEO

Una variedad de actividades que se
realizan para identificar, anticipar
y satisfacer los requisitos de
productividad del cliente.

MIL MILLONES
1,000 millones 6 1,000,000,000.

MINORISTA

Una persona dedicada al comercio
que incluye la venta de productos de
tabaco a los consumidores.

MORTALIDAD ATRIBUIBLE
AL TABACO

La cantidad de muertes atribuibles
al consumo de tabaco dentro de una
poblacion especifica.

MPOWER

Para hacer realidad el Convenio
Marco para el Control del Tabaco de
la OMS (CMCT de la OMS), la OMS
introdujo las medidas MPOWER

con la intencién de asistir en la
implementacion a nivel nacional de
intervenciones efectivas para reducir
la demanda de tabaco. Estas medidas
son las siguientes (responden a las
iniciales en inglés):

Monitorear el consumo de tabaco y las
politicas de prevencion; Proteger a la
poblacion contra el humo de tabaco;
Ofrecer ayuda a quienes desean dejar
de fumar; Advertir sobre los peligros
del tabaco; Imponer prohibiciones

en la publicidad, la promociény el
patrocinio del tabaco; e Incrementar
los impuestos al tabaco.

NICOTIANA TABACUM

La planta de tabaco. Sus hojas
contienen altos niveles de nicotina
quimica adictiva y muchos quimicos
causantes de cancer, especialmente
hidrocarburos poliaromaticos (HPA).
Las hojas pueden ser fumadas (en
cigarrillos, puros y pipas), utilizadas
oralmente (como tabaco de mascary
chupar) o inhaladas (como rapé).

NICOTINA

Un quimico alcaloide adictivo y
toxico que se encuentra en el tabaco;
actda como estimulante al aumentar
la frecuencia cardiaca y el uso

de oxigeno del corazén.También

se utiliza como un insecticida.La
dosis letal para un adultos es de
aproximadamente 50 mg.

NITROSAMINA ESPECIFICA

DEL TABACO (NET)

Un grupo de quimicos toxicos que se

encuentran Gnicamente en productos

de tabaco. Los mds cancerigenos

incluyen los siguientes:

- N'nitrosonornicotina (NNN)

+ (4-metilnitrosamino)-1-(3-piridilo)-
1-butanona (NNK)

+ N-6xido, 4-(metilnitrosamino)-1-
(3-piridilo N-6xido)-1-butanol (NNAL;
un producto metabdlico de NNK).

OPORTUNIDAD DE LOS COSTOS
El costo asociado con la oportunidad
perdida de utilizar recursos de
manera alternativa. Por ejemplo, los
recursos utilizados para tratar las
enfermedades asociadas al consumo
de tabaco se podrian emplear en la
construccion de escuelas.

ORGANIZACION PARA EL
CONTROL DEL TABACO

Una organizacién con el objetivo de
reducir el consumo de tabaco o de
proteger a los no fumadores de los
efectos del humo de segunda mano, al
igual que monitorear el cumplimiento
de la legislacion y reportar los
manejos de la industria tabacalera.

PRECIO RELATIVO A LOS
INGRESOS (PRI) DE LOS
CIGARRILLOS

Un porcentaje de los ingresos anuales
per céapita (medidos por PBI per
capita) necesarios para la compra de
100 paquetes de cigarrillos. Cuanto
mas bajo sea en PRI, mas asequibles
seran los cigarrillos.

PREVALENCIA

La prevalencia del consumo de tabaco
es el porcentaje de fumadores en la
poblacioén total. La prevalencia de los
actuales fumadores y de los actuales
fumadores diarios son dos puntos
comunes de prevalencia. Mientras tanto,

la prevalencia de los fumadores que
han fumado siempre es una medida de
prevalencia de por vida. Normalmente,
los calculos de prevalencia se presentan
por separado segin grupos de edad,
género y ubicacion (rural/urbana).

Los célculos generales también son
informativos.

La prevalencia del consumo de tabaco
en adultos generalmente se define como
el porcentaje de fumadores mayores de
15 anos.

PRODUCCION DE TABACO

El volumen real de hojas de tabaco
recolectadas del cultivo, con
exclusion de las pérdidas de cosecha
y trilla, asi como cualquier parte del
cultivo del tabaco no recolectado.

PRODUCTO DE TABACO
Cualquier producto manufacturado
completo o parcial que se fuma,
inhala, mastica, aspira o chupa.

PRODUCTOS NUEVOS

DE NICOTINA

Productos recientemente lanzados
al mercado que incluyen agua de
nicotina, barquillos, caramelos

y cigarrillos electronicos. Estos
productos suministran nicotina a
los consumidores de una manera
innovadora pero no regulada.

Los efectos colaterales y potenciales
beneficios y peligros en gran medida
se desconocen.

PROFESIONALES DE LA SALUD
Dentistas, practicantes de ciencias
médicas, personal hospitalario,
doctores médicos, enfermeras,
farmacéuticos, personal médico
auxiliar y estudiantes de los

campos mencionados.



PROMOCION

Incluye ofertas especiales, regalos,
descuentos en el precio, cupones,
sitios web de compainias, distribucién
de articulos promocionales, solicitud
telefénica y otros métodos para
facilitar la venta o colocacion de
cigarrillos. También incluye incentivos
pagados para los expendedores de
cigarrillos, mayoristas, empleados de
tiempo completo de la compaiiia, y
todas las otras personas involucradas
en la distribucion de cigarrillos.

PUBLICIDAD

Cualquier esfuerzo comercial para
promocionar el consumo de tabaco,
incluida la exhibicién de marcas
comerciales, nombres de marcasy
logotipos del fabricante; mercadeo de
productos de tabaco; patrocinio de
deportes y otras actividades sociales y
culturales; y otros métodos.

REDUCCION DEL DANO

Una filosofia de salud publica que
busca mitigar los peligros para la salud
mediante el reemplazo de productos
de alto riesgo por productos o
actividades de menor riesgo. En el
control del tabaco, la reduccion del
dano se ha propuesto para aquellos
fumadores que no desean dejar de
fumar o son incapaces de hacerlo a
pesar de varios intentos. La reduccion
del dano busca reducir los efectos
adversos para la salud producto del
tabaquismo, al quitar constituyentes
perjudiciales o alentar a los fumadores
a hacer uso de modos alternativos de
consumo de tabaco que se consideran
menos perjudiciales que el consumo
de tabaco; por ejemplo, tabaco sin
humo. Algunos consideran el enfoque
controversial y creen que el objetivo
principal debe estar en el cese

del tabaquismo.

REGIONES DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Los Estados miembros de la OMS se agrupan en seis regiones:
+ Region Africana (AFRO)

+ Region de las Américas (AMRO)

+ Region del Mediterraneo Oriental (EMRO)

+ Region Europea (EURO)

- Region del Sudeste Asiatico (SEARO)

+ Region del Pacifico Occidental (WPRO)

Los datos de estas regiones se incluyen a lo largo de E! Atlas del Tabaco.

EURO

Europa

EMRO <
Mediterraneo WPRO
AMRO Origntal “ Pacifico

Occidental

Ameérica \ ¥
S i

TERAPIA DE REEMPLAZO
DE NICOTINA (TRN)

Un tipo de tratamiento para el cese
del tabaquismo que proporciona
bajas dosis de nicotina para disminuir
las ansias que experimentan los
fumadores adictos cuando dejan de
fumar. Las TRN incluyen dispositivos
tales como parches transdérmicos,
chicle de nicotina, aerosoles nasales
de nicotina e inhaladores.

VARENICLINA

Una ayuda para el cese del
tabaquismo que bloquea los
receptores de nicotina de modo
tal que la nicotina no sea
necesaria para la liberacion de
dopamina. Nombre de marca:

ARO, seao -

Chantix en los EE. UU.; Champix
en Europa y Canada.

Sudeste
Asiatico

RIESGO

La posibilidad de incurrir en un
evento en particular o circunstancia
(p. €j., el riesgo de enfermedad mide
la posibilidad de que un individuo
contraiga una enfermedad).

SISTEMA GLOBAL DE
VIGILANCIA DE TABACO (GTSS)
La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) desarrollaron estas encuestas
para rastrear el consumo de tabaco
mediante una metodologia en
comun y un cuestionario central.

El GTSS incluye la Encuesta global
sobre el tabaquismo en los jévenes
(GYTS), la Encuesta global sobre

el consumo de tabaco en personal
de la ensenanza (GSPS), Encuesta
global de profesionales de la salud
(GHPSS), y la Encuesta global sobre
el tabaquismo en los adultos (GATS).

SISTEMAS DE SUMINISTRO
DE NICOTINA ELECTRONICOS
(SNE)

Término cientifico que describe

los cigarrillos electrénicos y otros
productos que suministran nicotina
sin la combustion.

TABACO SIN HUMO

Incluye rapé y tabaco de mascar;

no es una alternativa segura al
consumo de tabaco. El tabaco sin
humo es tan adictivo como fumar

y puede causar cancer de encias,
mejilla, labio, boca, lengua y garganta.

TABAQUISMO PASIVO

La inhalacién de humo de cigarrillos,
cigarros o pipas que realiza otra
persona. Consulte también "Humo de
segunda mano (HSM)".
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CUADROS MUNDIALES

CAPITULOS 1a 10

HUMO DE CONSUMO
MUERTES SEGUNDA MANO | DE CIGARRILLOS CONSUMO DE TABACO EN HOMBRES
PA[S DANO PRODUCTOS Y SU CONSUMO
Grupo de Actualmente
| ingresos Jévenes fuman Prevalencia
REGION del Muertes | Muertes | expuestos al Consumo CUALQUIER bruta
DELA | Banco en en humo de segunda Consumo actual de producto de Tipo de consumo Grupo | en hombres
OMS | Mundial™ | hombres | mujeres | mano en el hogar per capita cigarrillos tabaco de tabaco etario
% 2004, % Cigarrillos por % 2009, Bruto en hombres, anos %
Causadas de 13a 15 persona Estandarizada por edad altimos datos
por el tabaco arfios en hombres (o datos disponibles
(cdlculos) especificos del pais)
Afganistan EMRO Bajo 24 6 38.8** 61 - - - - -
Albania EURO Medio 25 8 84.8 1,116 60.1 60.1 Tabaquismo actual 15+ 60.1
Alemania EURO Alto 22 9 - 1,045 34.8 - Tabaquismo actual 15+ 30.5
Andorra EURO Alto - - - 784 38.4 38.4 Tabaquismo actual 15+ 42.2
Angola AFRO Medio 9 5 - 414 = = - - _
Antigua y Barbuda AMRO | Medio 2 3 18.0 375 - - - - -
Arabia Saudita EMRO Alto - - 29.5 809 19.2 23.6 Tabaquismo actual 15-64 20.2
Argelia AFRO | Medio 17 0 33.2%* 775 28.8 - Tabaquismo actual 15+ 339
Argentina AMRO | Medio 19 6 54.7 1,042 31.2 31.7 Fumadores de cigarrillos 18+ 32.4
actuales
Armenia EURO Medio 33 8 89.8 1,620 50.9 50.9 Tabaquismo actual 20-60 55.7
Australia WPRO Alto 17 14 17.2 1,034 19.9 22.3 Tabaquismo diario 14+ 18.0
Austria EURO Alto 19 10 - 1,650 47.4 47.4 Tabaquismo actual 14-99 48.0
Azerbaiyan EURO Medio 22 7 - 1,877 41.2 41.2 Fumadores de cigarrillos - 49.6
actuales
Bahamas AMRO Alto 6 5 21.6 288 - - - - -
Bangladesh SEARO | Bajo 24 12 34.7 154 28.3 46.4 Tabaquismo actual 15+ 44.7
Barbados AMRO Alto 4 0 25.9 344 13.1 13.4 Tabaquismo actual 25+ 14.2
Baréin EMRO Alto 14 14 38.7 661 28.8 34.3 Tabaquismo actual 20-64 33.4
Bélgica EURO Alto 31 8 - 1,455 30.0 30.0 Tabaquismo actual 15+ 28.6
Belice AMRO Medio 10 1 25.7 367 23.2 23.2 Fumadores de cigarrillos 20+ 17.7
actuales
Benin AFRO Bajo 3 - 21.5 71 11.4 15.2 Tabaquismo actual 25-64 15.8
Bielorrusia EURO Medio 28 0 75.3 2,266 48.9 48.9 Tabaquismo actual 16+ 52.3
Bolivia (Estado Plurinacional de) AMRO | Medio 8 2 34.3** 179 41.7 41.7 Fumadores de cigarrillos 15+ 40.7
actuales
Bosnia y Herzegovina EURO Medio 30 10 77.3 2,278 46.5 46.5 Tabaquismo actual 18+ 54.2
Botsuana AFRO Medio 3 0 38.5 336 20.1 - Tabaquismo actual 25-64 32.8
Brasil AMRO | Medio 15 6 35.5%* 504 21.6 21.6 Tabaquismo actual 15+ 21.6
Bulgaria EURO | Medio 22 5 63.9 2,822 47.5 475 Tabaquismo actual 15+ 50.3
Burkina Faso AFRO Bajo 2 32.9** 109 12.6 18.2 Tabaquismo actual 18+ 23.6
Burundi AFRO Bajo 0 33.9 137 - - - - -
Butan SEARO | Medio 13 1 31.9 120 8.7 - Tabaquismo actual 25-74 8.4
Cabo Verde AFRO Medio 3 - 13.9 339 10.1 13.5 Tabaquismo actual 25-64 15.9
Camboya WPRO Bajo 17 8 47.0 452 41.0 41.6 Tabaquismo actual 15+ 39.1
Camerun AFRO | Medio 5 - 23.4%* 93 11.2 13.8 Tabaquismo actual 15+ 12.7
Canada AMRO Alto 23 20 = 809 19.1 23.8 Tabaquismo actual 15+ 23.0
Chad AFRO Bajo 6 - 33.9 86 17.8 22.3 Tabaquismo actual 25-64 20.2
Chile AMRO | Medio 11 8 51.7** 860 36.9 375 Fumadores de cigarrillos 15+ 44.2
actuales
China WPRO | Medio 12 - 47.0%* 1,711 50.4 51.2 Tabaquismo actual 15+ 52.9
Chipre EURO Alto 14 96.1 1,620 - - Tabaquismo diario 15+ 38.1
Colombia AMRO Medio 9 27.6%* 412 - - Fumadores de cigarrillos | 12 -65 23.8
actuales
Comoras AFRO Bajo - 35.2 583 19.2 24.0 Tabaquismo actual 18+ 27.8
Congo AFRO Medio - 22.8 - 8.1 9.5 Tabaquismo actual 18+ 13.0
Congo (Republica Democréatica del) | AFRO Bajo - 30.2*%* 105 8.8 10.5 Tabaquismo actual 15+ 14.2
Corea (Republica de) WPRO Alto 26 15 37.6 1,958 49.3 49.3 Fumadores de cigarrillos - 47.7
actuales




CONSUMO DE TABACO EN MUJERES
PRODUCTOS Y SU CONSUMO

CONSUMO DE TABACO EN BRUTO TOTAL

(HOMBRES Y MUJERES)

CONSUMO DE TABACO EN
NINOS Y NINAS

PAIS

Actualmente Consumo | Consumo
fuman Prevalencia | actual de | actual de | Consumo
Consumo CUALQUIER Prevalencia bruta en | cigarrillos | cigarrillos | actual de
actual de producto de Tipo de consumo Grupo bruta en Tipo de consumo Grupo hombresy | de los de las cigarrillos
cigarrillos tabaco de tabaco etario mujeres de tabaco etario mujeres nifos ninas total
% 2008, Bruto en mujeres, anos % Total bruto, ultimos  arios % Total % Total
Estandarizada por edad altimos datos datos disponibles de 13 a 15 arfios
en mujeres (o datos disponibles
especificos del pais)
- - - - - - - - 7.6%* - 4.8** | Afganistan
19.4 19.4 Tabaquismo actual 15+ 18.3 Tabaquismo actual 15+ 40.2 119 5.8 8.5 Albania
27.3 24.8 Tabaquismo actual 15+ 21.2 Tabaquismo actual 15+ 25.7 14.0 12.0 12.9 Alemania
323 32.3 Tabaquismo actual 15+ 30.2 Tabaquismo actual 15+ - - - - Andorra
- - - - - - - - - - - Angola
- - - - - - - - 8.2 6.1 7.4 Antigua y Barbuda
<1 1.3 Tabaquismo actual 15-64 1.4 Tabaquismo actual 15-64 - 13.0 5.0 8.9 Arabia Saudita
0.2 - Tabaquismo actual 15+ 2.4 Tabaquismo actual 15+ 19.3 18.0 1.4 9.2 Argelia
20.1 21.7 Fumadores de cigarrillos 18+ 22.4 Fumadores de cigarrillos 18+ 27.1 21.1 27.3 24.5 Argentina
actuales actuales
2.1 2.1 Tabaquismo actual 20-60 2.9 Tabaquismo actual 20-60 28.3 10.3 0.9 5.0 Armenia
16.3 19.0 Tabaquismo diario 14+ 15.2 Tabaquismo diario 14+ 16.6 3.0 4.6 3.8 Australia
451 45.1 Tabaquismo actual 14-99 47.0 Tabaquismo actual 14-99 47.0 - - - Austria
0.6 - Fumadores de cigarrillos - - Fumadores de cigarrillos - - - - - Azerbaiyan
actuales actuales
- - - - - - - - 6.2 3.7 5.2 Bahamas
<1 2.0 Tabaquismo actual 15+ 1.5 Tabaquismo actual 15+ 23.0 2.9 1.1 2.0 Bangladesh
1.2 1.4 Tabaquismo actual 25+ 1.6 Tabaquismo actual 25+ 75 14.3 9.3 11.6 Barbados
6.8 8.1 Tabaquismo actual 20-64 7.0 Tabaquismo actual 20-64 19.9 17.5 3.9 10.6 Baréin
22.0 22.0 Tabaquismo actual 15+ 20.7 Tabaquismo actual 15+ 24.5 - - - Bélgica
2.8 2.8 Fumadores de cigarrillos 20+ 1.4 Fumadores de cigarrillos 20+ 10.2 11.7 4.4 7.7 Belice
actuales actuales
<1 1.4 Tabaquismo actual 25-64 1.4 Tabaquismo actual 25-64 8.7 3.3 1.6 2.8 Benin
8.8 8.8 Tabaquismo actual 16+ 9.3 Tabaquismo actual 16+ 27.5 31.2 21.7 26.5 Bielorrusia
17.8 17.8 Fumadores de cigarrillos 15+ 18.3 Fumadores de cigarrillos 15+ - 20.3** | 12.0**| 16.3** | Bolivia (Estado Plurinacional de)
actuales actuales
35.6 35.6 Tabaquismo actual 18+ 34.2 Tabaquismo actual 18+ 44.0 14.3 9.4 11.7 Bosnia y Herzegovina
1.5 - Tabaquismo actual 25-64 7.8 Tabaquismo actual 25-64 19.7 18.1 10.9 14.3 Botsuana
13.1 13.0 Tabaquismo actual 15+ 13.1 Tabaquismo actual 15+ 17.2 9.2*%* | 13.2**%| 11.6** | Brasil
26.9 26.9 Tabaquismo actual 15+ 28.2 Tabaquismo actual 15+ 38.8 24.4 31.6 28.2 Bulgaria
<1 8.0 Tabaquismo actual 18+ 11.1 Tabaquismo actual 18+ 16.9 14.1** 2.4x* 8.4** | Burkina Faso
- - - - - - - - 5.8 3.2 4.6 Burundi
4.9 - Tabaquismo actual 25-74 4.7 Tabaquismo actual 25-74 6.8 18.3 6.3 12.1 Butan
<1 3.4 Tabaquismo actual 25-64 4.0 Tabaquismo actual 25-64 9.9 3.7 3.1 3.5 Cabo Verde
3.3 34 Tabaquismo actual 15+ 3.4 Tabaquismo actual 15+ 19.5 0.5%* = 0.2** | Camboya
<1 1.6 Tabaquismo actual 15+ 2.0 Tabaquismo actual 15+ 6.3 8.8%* 3.0** 5.7** | Camerun
15.8 16.8 Tabaquismo actual 15+ 16.0 Tabaquismo actual 15+ 19.5 13.0 14.0 14.0 Canada
1.5 2.8 Tabaquismo actual 25-64 1.2 Tabaquismo actual 25-64 11.2 8.4 4.3 7.5 Chad
30.2 33.2 Fumadores de cigarrillos 15+ 371 Fumadores de cigarrillos 15+ 40.6 28.0** | 39.9** | 34.2** | Chile
actuales actuales
2.1 2.2 Tabaquismo actual 15+ 2.4 Tabaquismo actual 15+ 28.1 2.7%* 0.8** 1.7%* | China
- - Tabaquismo diario 15+ 10.5 Tabaquismo diario 15+ 23.9 3.7 4.2 3.9 Chipre
- - Fumadores de cigarrillos 12-65 11.1 Fumadores de cigarrillos 12-65 17.0 28.6** | 30.7**| 29.9** | Colombia
actuales actuales
3.5 9.4 Tabaquismo actual 18+ 17.0 Tabaquismo actual 18+ 22.3 13.5 6.9 9.6 Comoras
<1 <1 Tabaquismo actual 18+ 1.3 Tabaquismo actual 18+ 6.6 15.0 8.1 11.4 Congo
<1 1.8 Tabaquismo actual 15+ 1.2 Tabaquismo actual 15+ 6.4 11.7** 3.6%* 8.2** | Congo (Republica Democratica del)
6.6 6.6 Fumadores de cigarrillos - 7.3 Fumadores de cigarrillos - 27.7 10.8 6.3 8.8 Corea (Republica de)
actuales actuales

** Datos subnacionales utilizados

1 Consulte datos masculino/femenino para el rango de edad

" Los paises clasificados como con ingreso "medio bajo" o "medio alto" segun el Banco Mundial estdn clasificados aqui como "medio”
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CUADROS MUNDIALES

CAPITULOS 1a 10

HUMO DE CONSUMO
MUERTES SEGUNDA MANO | DE CIGARRILLOS CONSUMO DE TABACO EN HOMBRES
PA[S DANO PRODUCTOS Y SU CONSUMO
Grupo de Actualmente
| ingresos Jévenes fuman Prevalencia
REGION del Muertes | Muertes expuestos al Consumo CUALQUIER bruta
DELA | Banco en en humo de segunda Consumo actual de producto de Tipo de consumo Grupo | en hombres
OMS | Mundial™ | hombres | mujeres | mano en el hogar per capita cigarrillos tabaco de tabaco etario
% 2004, % Cigarrillos por % 2009, Bruto en hombres, anos %
Causadas de 13a 15 persona Estandarizada por edad altimos datos
por el tabaco arfios en hombres (o datos disponibles
(cdlculos) especificos del pais)
Corza (R’e;.)ﬁblica T SEARO | Bajo 13 11 = 650 = - Tabaquismo actual 16+ 52.3
Democréatica de)
Costa de Marfil AFRO Medio 9 0 33.1 148 12.9 17.3 Tabaquismo actual 15-64 22.4
Costa Rica AMRO | Medio 6 6 21.6 529 24.0 24.0 Tabaquismo actual 15-70 23.0
Croacia EURO Alto 28 8 73.4 1,621 36.5 36.5 Tabaquismo diario 18+ 33.8
Cuba AMRO Medio 21 18 51.5 1,261 429 = Tabaquismo actual 15+ 31.1
Dinamarca EURO Alto 23 21 - 1,413 30.0 30.0 Tabaquismo actual 15+ 28.0
Dominica AMRO Medio 9 13 26.3 339 10.2 10.6 Tabaquismo actual 15-64 12.2
Ecuador AMRO Medio - - 28.9** 227 23.4 - Fumadores de cigarrillos 18+ 36.3
actuales
Egipto EMRO Medio 10 1 38.7 1,104 33.1 39.7 Tabaquismo actual 15+ 37.6
El Salvador AMRO | Medio 1 0 14.8 209 - - Consumo de tabaco 12-64 215
actual
Emiratos Arabes Unidos EMRO Alto - - 25.3 583 14.9 18.7 Tabaquismo actual 18+ 28.1
Eritrea AFRO Bajo 3 - 18.4 74 8.8 10.5 Tabaquismo actual 15-64 -
Eslovaquia EURO Alto 26 6 44.9 1,403 38.6 38.6 Tabaquismo actual 18+ 40.8
Eslovenia EURO Alto 27 11 62.8 2,369 29.8 29.8 Tabaquismo diario 18+ 23.1
Espafia EURO Alto 25 2 - 1,757 36.2 36.2 Tabaquismo actual 16+ 35.4
Estado de Brunéi WPRO Alto - - - 751 27.3 31.9 Tabaquismo actual 9+ 31.8
Estados Unidos de América AMRO Alto 23 23 12.0 1,028 21.6 32.8 Tabaquismo actual 15+ 31.2
Estonia EURO Alto 26 7 41.1 1,523 45.7 45.7 Tabaquismo actual 15+ 46.0
Etiopia AFRO Bajo 2 1 14.9** 42 7.5 8.1 Tabaquismo actual 18+ 6.3
Federacién Rusa EURO Medio 28 4 76.4 2,786 58.6 59.4 Tabaquismo actual 15+ 60.2
Filipinas WPRO | Medio 22 8 54.5 838 46.8 47.4 Tabaquismo actual 15+ 47.6
Finlandia EURO Alto 16 6 - 671 28.1 28.1 Tabaquismo actual 15-64 29.8
Fiyi WPRO | Medio - - 471 530 17.7 17.7 Tabaquismo diario 15-85 26.0
Francia EURO Alto 22 5 - 854 35.6 35.6 Tabaquismo actual 12-75 33.3
Gabdn AFRO Medio 10 0 = 501 15.5 18.9 Tabaquismo actual 15-64 21.0
Gambia AFRO Bajo 7 - 45.8 85 25.4 31.3 Tabaquismo actual 25-64 31.3
Georgia EURO Medio 16 1 62.7 1,039 56.6 56.6 Tabaquismo actual 18-64 55.5
Ghana AFRO Medio 3 - 19.1 44 7.6 10.6 Fumadores de cigarrillos 15-59 7.3
diarios
Granada AMRO | Medio 10 5 27.3 229 - - - - -
Grecia EURO Alto 25 7 89.8 2,795 63.0 63.0 Fumadores de cigarrillos 18-89 51.0
actuales
Guatemala AMRO | Medio 7 4 23.1 235 21.7 21.7 Tabaquismo actual 18+ 23.9
Guinea AFRO Bajo 9 1 27.7 9 19.7 25.1 Tabaquismo actual 15-64 23.2
Guinea Ecuatorial AFRO Alto 6 = 475 391 = = = = =
Guinea-Bissau AFRO Bajo 4 - 31.0%* 97 - - - _ _
Guyana AMRO | Medio 3 1 33.4 49 26.4 26.7 Fumadores de cigarrillos | 15-49 29.4
actuales
Haiti AMRO Bajo 2 - 32.3** 100 - - Tabaquismo actual 15-49 -
Honduras AMRO Medio 9 7 29.6%* 217 - - Fumadores de cigarrillos 15-49 -
actuales
Hungria EURO Alto 30 18 43.0 1,518 42.7 42.7 Tabaquismo actual 18+ 42.5
India SEARO Medio 12 1 26.6 96 10.7 26.2 Tabaquismo actual 15+ 24.3
Indonesia SEARO Medio 20 12 04.7 1,085 57.2 61.3 Tabaquismo diario 10+ 46.8
Irak EMRO Medio - - 32.3%* 864 25.8 30.8 Tabaquismo actual 12+ 26.5
Iran (Republica Islamica de) EMRO Medio 7 - 35.4 657 20.7 25.8 Tabaquismo actual 15-64 22.1




CONSUMO DE TABACO EN MUJERES
PRODUCTOS Y SU CONSUMO

CONSUMO DE TABACO EN BRUTO TOTAL

(HOMBRES Y MUJERES)

CONSUMO DE TABACO EN
NINOS Y NINAS

PAIS

Actualmente Consumo | Consumo
fuman Prevalencia | actual de | actual de | Consumo
Consumo CUALQUIER Prevalencia bruta en | cigarrillos | cigarrillos | actual de
actual de producto de Tipo de consumo Grupo bruta en Tipo de consumo Grupo hombresy | de los de las cigarrillos
cigarrillos tabaco de tabaco etario mujeres de tabaco etario mujeres nifos ninas total
% 2008, Bruto en mujeres, anos % Total bruto, ultimos  arios % Total % Total
Estandarizada por edad altimos datos datos disponibles de 13 a 15 arfios
en mujeres (o datos disponibles
especificos del pais)
- - Tabaquismo actual 16+ - Tabaquismo actual 16+ - - - - gzl;i{;;i?;;?gg)a Popular
<1 3.6 Tabaquismo actual 15-64 7.3 Tabaquismo actual 15-64 13.6 19.3 71 13.6 Costa de Marfil
7.8 7.8 Tabaquismo actual 15-70 8.6 Tabaquismo actual 15-70 15.8 10.4 8.4 9.5 Costa Rica
29.6 29.6 Tabaquismo diario 18+ 21.7 Tabaquismo diario 18+ 27.4 21.7 25.6 24.1 Croacia
29.4 = Tabaquismo actual 15+ 16.4 Tabaquismo actual 15+ 23.7 8.7 13.1 10.6 Cuba
27.6 27.6 Tabaquismo actual 15+ 26.0 Tabaquismo actual 15+ 26.0 13.0 14.0 13.5 Dinamarca
3.4 3.5 Tabaquismo actual 15-64 3.2 Tabaquismo actual 15-64 10.2 11.8 9.6 11.5 Dominica
5.8 - Fumadores de cigarrillos 18+ 8.2 Fumadores de cigarrillos 18+ 22.7 23.2%* 18.1** | 20.5** | Ecuador
actuales actuales
<1 <1 Tabaquismo actual 15+ 0.5 Tabaquismo actual 15+ 19.4 59 1.4 4.0 Egipto
- - Consumo de tabaco actual | 12-64 3.4 Consumo de tabaco actual | 12-64 11.7 18.4 10.9 14.0 El Salvador
<1 1.7 Tabaquismo actual 18+ 2.4 Tabaquismo actual 18+ 20.5 15.6 5.8 9.8 Emiratos Arabes Unidos
<1 1.8 Tabaquismo actual 15-64 - Tabaquismo actual 15-64 8.0 2.0 0.6 1.6 Eritrea
19.1 19.1 Tabaquismo actual 18+ 23.0 Tabaquismo actual 18+ 30.5 26.5 23.4 25.0 Eslovaquia
21.7 21.7 Tabaquismo diario 18+ 15.9 Tabaquismo diario 18+ 19.4 15.2 23.0 20.3 Eslovenia
27.2 27.2 Tabaquismo actual 16+ 24.6 Tabaquismo actual 16+ 29.9 17.0 20.8 18.9 Espafia
3.2 4.4 Tabaquismo actual 9+ 2.9 Tabaquismo actual 9+ - - - - Estado de Brunéi
17.4 24.7 Tabaquismo actual 15+ 23.0 Tabaquismo actual 15+ 27.0 9.7 7.9 8.8 Estados Unidos de América
22.8 22.8 Tabaquismo actual 15+ 25.3 Tabaquismo actual 15+ 34.1 28.2 26.2 27.2 Estonia
<1 <1 Tabaquismo actual 18+ 0.5 Tabaquismo actual 18+ 3.3 2.5%* 0.7** 1.9*%* | Etiopia
239 24.3 Tabaquismo actual 15+ 21.7 Tabaquismo actual 15+ 39.1 26.9 23.9 25.4 Federacion Rusa
9.9 10.2 Tabaquismo actual 15+ 9.0 Tabaquismo actual 15+ 28.3 16.0 6.4 11.0 Filipinas
21.5 21.5 Tabaquismo actual 15-64 21.4 Tabaquismo actual 15-64 25.1 - - - Finlandia
3.0 3.0 Tabaquismo diario 15-85 3.9 Tabaquismo diario 15-85 = 16.2 7.4 11.7 Fiyi
27.4 27.4 Tabaquismo actual 12-75 26.5 Tabaquismo actual 12-75 29.9 19.1 20.2 19.6 Francia
1.8 3.3 Tabaquismo actual 15-64 4.6 Tabaquismo actual 15-64 = = = = Gabon
<1 2.7 Tabaquismo actual 25-64 1.0 Tabaquismo actual 25-64 15.6 12.7 8.6 10.8 Gambia
5.7 5.7 Tabaquismo actual 18-64 4.8 Tabaquismo actual 18-64 30.3 15.2 2.8 8.6 Georgia
<1 2.6 Fumadores de cigarrillos 15-49 0.2 Fumadores de cigarrillos Con- - 10.1 7.4 89 Ghana
diarios diarios sulte:
- - - - - - - - 7.0 3.0 4.7 Granada
A1.4 41.4 Fumadores de cigarrillos 18-89 39.0 Fumadores de cigarrillos 18-89 - 11.3 9.0 10.4 Grecia
actuales actuales
3.9 3.9 Tabaquismo actual 18+ 3.4 Tabaquismo actual 18+ 11.2 13.7 9.1 11.4 Guatemala
<1 1.9 Tabaquismo actual 15-64 2.0 Tabaquismo actual 15-64 12.8 11.6 1.6 7.1 Guinea
- - - - - - - - 9.9 3.4 7.0 Guinea Ecuatorial
- - - - - - - - 7.2%* 3.0%* 5.1** | Guinea-Bissau
5.3 5.6 Fumadores de cigarrillos 15-49 3.2 Fumadores de cigarrillos 15-49 - 11.0 5.4 8.1 Guyana
actuales actuales
- - Tabaquismo actual 15-49 4.4 Tabaquismo actual 15-49 - 17.2%* 17.7*%*| 17.6** | Haiti
3.4 3.4 Fumadores de cigarrillos 15-49 23 Fumadores de cigarrillos 15-49 - 14.4** | 14.1**| 14.2** | Honduras
actuales actuales
33.5 33.5 Tabaquismo actual 18+ 31.3 Tabaquismo actual 18+ 36.5 215 23.6 23.2 Hungria
1.1 3.6 Tabaquismo actual 15+ 2.9 Tabaquismo actual 15+ 14.0 5.4 1.6 3.8 India
3.7 5.1 Tabaquismo diario 10+ 3.1 Tabaquismo diario 10+ 24.2 23.9 1.9 11.8 Indonesia
3.0 4.5 Tabaquismo actual 12+ 2.9 Tabaquismo actual 12+ 14.8 3.3%* AT 3.2*%* | Irak
<1 1.7 Tabaquismo actual 15-64 1.3 Tabaquismo actual 15-64 11.8 5.1 0.9 3.0 Iran (Republica Islamica de)

** Datos subnacionales utilizados

1 Consulte datos masculino/femenino para el rango de edad

" Los paises clasificados como con ingreso "medio bajo" o "medio alto" segun el Banco Mundial estdn clasificados aqui como "medio”
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CUADROS MUNDIALES

CAPITULOS 1a 10

HUMO DE CONSUMO
MUERTES SEGUNDA MANO | DE CIGARRILLOS CONSUMO DE TABACO EN HOMBRES
PA[S DANO PRODUCTOS Y SU CONSUMO
Grupo de Actualmente
| ingresos Jévenes fuman Prevalencia
REGION del Muertes | Muertes | expuestos al Consumo CUALQUIER bruta
DELA | Banco en en humo de segunda Consumo actual de producto de Tipo de consumo Grupo | en hombres
OMS | Mundial™ | hombres | mujeres | mano en el hogar per capita cigarrillos tabaco de tabaco etario
% 2004, % Cigarrillos por % 2009, Bruto en hombres, anos %
Causadas de 13a 15 persona Estandarizada por edad altimos datos
por el tabaco arfios en hombres (o datos disponibles
(cdlculos) especificos del pais)
Irlanda EURO Alto 22 22 - 1,006 31.0 - Fumadores de cigarrillos 18+ 31.0
actuales
Islandia EURO Alto 16 20 - 477 27.4 27.4 Tabaquismo diario 15-89 20.1
Islas Cook WPRO | Medio 6 5 61.9 - 43.0 43.0 Tabaquismo actual 25-64 46.6
Islas Marshall WPRO | Medio 13 13 52.1 - 35.8 35.8 Tabaquismo ocasional 15-64 4.9
Islas Salomén WPRO | Medio 4 - - 18 45.8 45.8 Tabaquismo actual 15-64 56.1
Israel EURO Alto 14 8 - 1,037 28.6 28.6 Fumadores de cigarrillos 20+ 28.4
actuales
Italia EURO Alto 24 7 48.5 1,475 32.8 32.8 Tabaquismo actual 11+ 29.5
Jamaica AMRO | Medio 12 6 325 283 20.5 - Tabaquismo actual 15-74 229
Japon WPRO Alto 22 12 - 1,841 38.2 41.8 Tabaquismo actual 20+ 38.2
Jordania EMRO Medio 18 2 66.0 1,372 41.8 46.9 Tabaquismo diario 18+ 49.6
Kazajistan EURO Medio 85 12 67.1 1,934 40.2 40.2 Tabaquismo actual 18+ 52.2
Kenia AFRO Bajo 3 - 24.7 144 22.5 25.5 Tabaquismo actual 18+ -
Kirguistan EURO Bajo 22 5 72.5 942 44.8 44.8 Fumadores de cigarrillos 15+ 41.7
actuales
Kiribati WPRO | Medio 8 68.3 22 71.0 71.0 Tabaquismo actual 15-64 741
Kuwait EMRO Alto 4 44.4 1,812 29.9 35.1 Tabaquismo actual 20-64 42.3
Lesoto AFRO | Medio 4 - 36.9 62 - - Tabaquismo actual 15+ 479
Letonia EURO | Medio 27 4 51.1 785 50.1 50.1 Tabaquismo actual 15-64 48.9
Libano EMRO | Medio - - - 2,138 45.6 46.4 Fumadores de cigarrillos | 25-64 46.8
actuales
Liberia AFRO Bajo 4 - 23.6** 113 10.9 14.4 Fumadores de cigarrillos 15-49 15.2
actuales
Libia EMRO Medio 11 0 37.8 818 41.6 47.2 Tabaquismo actual 25-64 49.6
Lituania EURO | Medio 25 3 43.1 804 49.9 49.9 Tabaquismo actual 20-64 41.0
Luxemburgo EURO Alto 25 10 - 928 38.8 - Tabaquismo actual 15+ 28.0
(}f]i:t?gizlliepﬁblica Yugoslava de) EURO | Medio 2 5 D 1,934 - - - - -
Madagascar AFRO Bajo 4 0 49.5 260 - - Tabaquismo actual 25-64 -
Malasia WPRO Medio 22 15 11.5 539 45.6 50.3 Tabaquismo actual 18+ 46.4
Malaui AFRO Bajo 2 - 10.4 48 22.8 26.0 Tabaquismo actual 25-64 25.9
Maldivas SEARO Medio 29 25 48.3 170 36.1 43.4 Tabaquismo actual 25-64 37.5
Mali AFRO Bajo 3 - 48.5 127 22.2 28.5 Tabaquismo actual 15-64 30.8
Malta EURO Alto 22 1 - 1,378 30.1 30.1 Tabaquismo actual 15-79 31.0
Marruecos EMRO | Medio 14 - 27.1 500 28.4 32.7 Tabaquismo diario 18+ 30.3
Mauricio AFRO Medio 11 4 36.1 787 30.5 30.5 Tabaquismo actual 20-74 35.9
Mauritania AFRO Medio 4 - 42.7 86 23.6 29.4 Tabaquismo ocasional 15-64 1.4
México AMRO Medio 7 6 46.2%* 371 23.9 24.3 Tabaquismo actual 15+ 24.8
Micronesia (Estados Federados de) | WPRO | Medio 0 - 60.7 - 29.9 29.9 Tabaquismo actual 25-64 42.0
Moldavia (Republica de) EURO Medio 19 5 20.3 2,479 43.0 43.0 Tabaquismo actual 15-59 51.1
Monaco EURO Alto 21 4 - 1,038 - - - - -
Mongolia WPRO | Medio 27 18 54.4 555 48.2 48.2 Tabaquismo actual 15-64 48.0
Montenegro EURO Medio - - 76.8 2,157 - - - - -
Mozambique AFRO Bajo 0 0 22.5x* 200 16.5 18.2 Tabaquismo actual 25-64 36.0
Myanmar SEARO Bajo 19 18 34.1 189 35.5 40.2 Tabaquismo actual 15-64 44.7
Namibia AFRO Medio 6 - 40.3 534 27.5 30.5 Fumadores de cigarrillos | 15-49 20.9
actuales




CONSUMO DE TABACO EN MUJERES
PRODUCTOS Y SU CONSUMO

CONSUMO DE TABACO EN BRUTO TOTAL

(HOMBRES Y MUJERES)

CONSUMO DE TABACO EN
NINOS Y NINAS

PAIS

Actualmente Consumo | Consumo
fuman Prevalencia | actual de | actual de | Consumo
Consumo CUALQUIER Prevalencia bruta en | cigarrillos | cigarrillos | actual de
actual de producto de Tipo de consumo Grupo bruta en Tipo de consumo Grupo hombresy | de los de las cigarrillos
cigarrillos tabaco de tabaco etario mujeres de tabaco etario mujeres nifos ninas total
% 2008, Bruto en mujeres, anos % Total bruto, ultimos  arios % Total % Total
Estandarizada por edad altimos datos datos disponibles de 13 a 15 arfios
en mujeres (o datos disponibles
especificos del pais)
26.0 - Fumadores de cigarrillos 18+ 27.0 Fumadores de cigarrillos 18+ 29.0 = = = Irlanda
actuales actuales
20.8 20.8 Tabaquismo diario 15-89 15.0 Tabaquismo diario 15-89 17.6 - - - Islandia
31.2 31.2 Tabaquismo actual 25-64 41.1 Tabaquismo actual 25-64 43.9 19.9 19.4 19.7 Islas Cook
7.0 7.0 Tabaquismo ocasional 15-64 1.8 Tabaquismo ocasional 15-64 3.3 - - - Islas Marshall
18.9 18.9 Tabaquismo actual 15-64 26.1 Tabaquismo actual 15-64 41.4 28.3 18.4 24.0 Islas Salomén
12.7 12.7 Fumadores de cigarrillos 20+ 12.6 Fumadores de cigarrillos 20+ 20.9 - - - Israel
actuales actuales
19.2 19.2 Tabaquismo actual 11+ 17.0 Tabaquismo actual 11+ 23.0 19.4 21.6 20.7 Italia
9.2 - Tabaquismo actual 15-74 75 Tabaquismo actual 15-74 15.1 20.6 10.9 15.4 Jamaica
10.9 12.4 Tabaquismo actual 20+ 10.9 Tabaquismo actual 20+ 23.4 12.1 8.5 10.3 Japén
3.4 5.5 Tabaquismo diario 18+ 5.7 Tabaquismo diario 18+ 29.0 13.2 71 10.3 Jordania
8.6 8.6 Tabaquismo actual 18+ 9.6 Tabaquismo actual 18+ 29.9 12.7 6.6 9.4 Kazajistan
<1 1.5 Tabaquismo actual 18+ 1.9 Tabaquismo actual 18+ - 11.2 5.2 8.2 Kenia
1.9 1.9 Fumadores de cigarrillos 15+ 1.5 Fumadores de cigarrillos 15+ 20.2 6.8 2.2 4.4 Kirguistan
actuales actuales
42.9 42.9 Tabaquismo actual 15-64 43.1 Tabaquismo actual 15-64 58.0 - - - Kiribati
1.7 b Tabaquismo actual 20-64 4.4 Tabaquismo actual 20-64 23.6 23.7 75 159 Kuwait
- - Tabaquismo actual 15+ 34.2 Tabaquismo actual 15+ 39.3 11.8 75 10.1 Lesoto
22.3 22.3 Tabaquismo actual 15-64 20.4 Tabaquismo actual 15-64 32.4 36.3 30.2 329 Letonia
30.7 30.7 Fumadores de cigarrillos 25-64 31.5 Fumadores de cigarrillos 25-64 38.5 11.8 5.6 8.6 Libano
actuales actuales
- - Fumadores de cigarrillos 15-49 - Fumadores de cigarrillos 15-49 - 205 il .2 2.1** | Liberia
actuales actuales
<1 <1 Tabaquismo actual 25-64 0.8 Tabaquismo actual 25-64 25.1 7.7 0.9 4.6 Libia
22.0 22.0 Tabaquismo actual 20-64 17.4 Tabaquismo actual 20-64 27.7 33.8 25.9 29.6 Lituania
30.4 - Tabaquismo actual 15+ 21.0 Tabaquismo actual 15+ 24.0 - - - Luxemburgo
Macedonia
- - - - - - - - wl 9.8 9.8 (Antigua Republica Yugoslava de)
- - Tabaquismo actual 25-64 - Tabaquismo actual 25-64 17.6 30.7 10.2 19.3 Madagascar
1.9 2.4 Tabaquismo actual 18+ 1.6 Tabaquismo actual 18+ 21.5 36.3 4.2 20.2 Malasia
1.7 3.7 Tabaquismo actual 25-64 2.9 Tabaquismo actual 25-64 14.1 5.9 3.8 4.9 Malaui
6.6 11.5 Tabaquismo actual 25-64 11.8 Tabaquismo actual 25-64 - 15.0 3.6 9.1 Maldivas
<1 2.2 Tabaquismo actual 15-64 2.0 Tabaquismo actual 15-64 13.5 17.4 25 10.4 Mali
21.1 21.1 Tabaquismo actual 15-79 21.4 Tabaquismo actual 15-79 25.7 = = = Malta
2.0 2.4 Tabaquismo diario 18+ 0.2 Tabaquismo diario 18+ 15.1 7.4 2.3 52 Marruecos
1.6 1.6 Tabaquismo actual 20-74 5.1 Fumadores de cigarrillos 20-74 18.0 20.3 1.7 13.7 Mauricio
actuales
<1 4.1 Tabaquismo ocasional 15-64 0.9 Tabaquismo ocasional 15-64 1.1 17.2 16.8 17.0 Mauritania
7.4 1.7 Tabaquismo actual 15+ 7.8 Tabaquismo actual 15+ 15.9 26.3** | 27.1*%*| 27.1** | México
17.7 17.7 Tabaquismo actual 25-64 21.0 Tabaquismo actual 25-64 31.6 36.9 19.8 28.3 Micronesia (Estados Federados de)
5.2 5.2 Tabaquismo actual 15-49 71 Tabaquismo actual Con- 28.0 18.5 5.6 11.3 Moldavia (Republica de)
sulte:
- - - - - - - - - - - Moénaco
5.9 5.9 Tabaquismo actual 15-64 6.9 Tabaquismo actual 15-64 27.7 9.2 2.0 5.4 Mongolia
- - - - - - - - 5.7 4.4 5.1 Montenegro
1.1 2.3 Tabaquismo actual 25-64 6.4 Tabaquismo actual 25-64 18.7 4.5%* 1.2%* 2.7** | Mozambique
5.5 8.0 Tabaquismo actual 15-64 7.8 Tabaquismo actual 15-64 21.9 8.5 1.3 4.9 Myanmar
7.8 9.1 Fumadores de cigarrillos 15-49 5.3 Fumadores de cigarrillos 15-49 - 219 16.1 18.8 Namibia
actuales actuales

** Datos subnacionales utilizados
1 Consulte datos masculino/femenino para el rango de edad

" Los paises clasificados como con ingreso "medio bajo" o "medio alto" segun el Banco Mundial estdn clasificados aqui como "medio”
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CUADROS MUNDIALES

CAPITULOS 1a 10

HUMO DE CONSUMO
MUERTES SEGUNDA MANO | DE CIGARRILLOS CONSUMO DE TABACO EN HOMBRES
PAIS DANO PRODUCTOS Y SU CONSUMO
Grupo de Actualmente
| ingresos Jévenes fuman Prevalencia
REGION del Muertes | Muertes | expuestos al Consumo CUALQUIER bruta
DELA | Banco en en humo de segunda Consumo actual de producto de Tipo de consumo Grupo | en hombres
OMS | Mundial™ | hombres | mujeres | mano en el hogar per capita cigarrillos tabaco de tabaco etario
% 2004, % Cigarrillos por % 2009, Bruto en hombres, anos %
Causadas de 13a 15 persona Estandarizada por edad altimos datos
por el tabaco arfios en hombres (o datos disponibles
(cdlculos) especificos del pais)
Nauru WPRO | Medio 5 17 - 626 48.6 48.6 Tabaquismo actual 15-64 49.7
Nepal SEARO Bajo 15 2 35.3 420 30.4 35.9 Tabaquismo actual 15-64 345
Nicaragua AMRO | Medio 7 3 43.7** 377 - - Tabaquismo actual 15-49 -
Niger AFRO Bajo - 30.3 52 7.2 8.9 Tabaquismo actual 15-64 8.7
Nigeria AFRO Medio 2 - 21.7** 116 8.0 10.5 Fumadores de cigarrillos 15-59 9.0
actuales
Niue WPRO Medio 6 5 34.9 - 375 - - - -
Noruega EURO Alto 17 13 - 534 31.2 31.2 Tabaquismo actual 16-74 31.0
Nueva Zelanda WPRO Alto 18 16 36.0 579 26.8 26.8 Tabaquismo actual 15+ 21.1
Oman EMRO Alto - 13.9 852 9.1 11.7 Tabaquismo actual 20+ 13.4
Paises Bajos EURO Alto 28 14 - 801 28.1 31.4 Tabaquismo actual sy 29.5
Pakistan EMRO | Medio 15 1 16.1** 468 27.7 34.5 Tabaquismo actual 18+ 32.4
Palau WPRO Medio 8 9 - - 37.2 37.2 Tabaquismo actual 35-64 60.3
Panama AMRO Medio 8 3 21.9 197 - 17.4 Tabaquismo actual 15+ 17.4
Papua Nueva Guinea WPRO | Medio 1 - 73.9 670 57.7 57.7 Tabaquismo actual 15-64 60.3
Paraguay AMRO Medio 13 1 32.5 619 29.4 30.1 Tabaquismo actual 18+ 41.6
Peru AMRO Medio 4 4 25.5 137 42.6 - Fumadores de cigarrillos 15-49 -
actuales
Polonia EURO Alto 31 12 86.7 1,586 36.2 36.4 Tabaquismo actual 15+ 36.9
Portugal EURO Alto 17 3 - 1,114 31.8 31.8 Tabaquismo diario 15+ 27.6
Qatar EMRO Alto - - 35.7 281 19.9 - Consumo de tabaco 18+ 19.9
diario
Reino Unido EURO Alto 22 20 44 .9%** 750 22.0 24.8 Fumadores de cigarrillos | 16-100 22.0
actuales
Republica Arabe Siria EMRO | Medio - - 60.1 1,013 35.5 41.5 Fumadores de cigarrillos | 18-65 62.0
actuales
Republica Centroafricana AFRO Bajo 4 - 35.2%* 102 - - - - -
Republica Checa EURO Alto 26 10 38.0 2,125 35.6 429 Tabaquismo actual 15-64 425
Republica Democratica Popular WPRO | Medio 18 14 43.2%* 435 46.8 51.4 Tabaquismo actual 25-64 43.2
Lao
Republica Dominicana AMRO | Medio 9 8 33.1 234 15.6 17.1 Tabaquismo actual 18+ 17.2
Ruanda AFRO Bajo 0 19.2 94 - - Fumadores de cigarrillos | 15-49 -
actuales
Rumania EURO Medio 24 6 90.4 1,404 45,5 45,5 Tabaquismo actual 15+ 40.3
Samoa WPRO | Medio 4 1 59.1 34 58.0 58.0 Tabaquismo actual 25-64 56.9
San Cristébal y Nieves AMRO | Medio 4 0 16.5 287 12.0 12.4 Tabaquismo actual 25-64 16.2
San Marino EURO Alto 24 7 329 - - - - - -
San Vicente y las Granadinas AMRO | Medio 10 8 315 351 18.3 18.3 Fumadores de cigarrillos 19+ 26.4
actuales
Santa Lucia AMRO Medio 4 2 25.2 249 24.3 27.7 Fumadores de cigarrillos 25+ 37.3
actuales
Santo Tomé y Principe AFRO | Medio 16 10 - 69 8.2 9.3 Tabaquismo actual 25-64 9.7
Senegal AFRO Medio 3 - 47.6 398 12.0 15.6 Tabaquismo actual 18+ 22.2
Serbia EURO Medio - - 76.9 2,861 37.6 37.6 Tabaquismo diario 20+ 32.5
Seychelles AFRO Medio 7 2 42.3 565 21.1 24.3 Fumadores de cigarrillos | 25-64 30.8
diarios
Sierra Leona AFRO Bajo 7 - 43.9** 177 30.3 38.6 Tabaquismo actual 25-64 43.1
Singapur WPRO Alto 24 18 35.1 547 33.2 35.2 Fumadores de cigarrillos 18+ 25.2
actuales
Somalia EMRO Bajo 7 29.1** 67 - - - - -
Sri Lanka SEARO | Medio 13 0 35.4 195 21.2 26.9 Tabaquismo actual 15-64 29.9




CONSUMO DE TABACO EN MUJERES
PRODUCTOS Y SU CONSUMO

CONSUMO DE TABACO EN BRUTO TOTAL

(HOMBRES Y MUJERES)

CONSUMO DE TABACO EN
NINOS Y NINAS

PAIS

Actualmente Consumo | Consumo
fuman Prevalencia | actual de | actual de | Consumo
Consumo CUALQUIER Prevalencia bruta en | cigarrillos | cigarrillos | actual de
actual de producto de Tipo de consumo Grupo bruta en Tipo de consumo Grupo hombresy | de los de las cigarrillos
cigarrillos tabaco de tabaco etario mujeres de tabaco etario mujeres nifos ninas total
% 2008, Bruto en mujeres, anos % Total bruto, ultimos  arios % Total % Total
Estandarizada por edad altimos datos datos disponibles de 13 a 15 arfios
en mujeres (o datos disponibles
especificos del pais)
50.0 50.0 Tabaquismo actual 15-64 56.0 Tabaquismo actual 15-64 52.9 - - - Nauru
28.4 28.6 Tabaquismo actual 15-64 15.9 Tabaquismo actual 15-64 26.3 5.7 1.9 3.9 Nepal
5.3 - Tabaquismo actual 15-49 5.3 Tabaquismo actual 15-49 - 25.6*%* | 17.4** | 21.2** | Nicaragua
<1 <1 Tabaquismo actual 15-64 1.0 Tabaquismo actual 15-64 - 11.7 1.1 6.3 Niger
<1 2.6 Fumadores de cigarrillos 15-49 0.2 Fumadores de cigarrillos Con- - 5.6%* 1.3** 3.5*%* | Nigeria
actuales actuales sulte:
14.5 - - - - - - = - - 10.5 Niue
28.4 28.4 Tabaquismo actual 16-74 28.0 Tabaquismo actual 16-74 30.0 - - - Noruega
23.7 23.7 Tabaquismo actual 15+ 18.8 Tabaquismo actual 15+ 19.9 14.5 20.6 17.6 Nueva Zelanda
<1 <1 Tabaquismo actual 20+ 0.5 Tabaquismo actual 20+ 7.0 3.5 1.2 2.3 Oman
22.1 26.2 Tabaquismo actual 15+ 25.9 Tabaquismo actual 15+ - 19.1 20.8 20.0 Paises Bajos
2.8 6.2 Tabaquismo actual 18+ 5.7 Tabaquismo actual 18+ 19.1 99 1.0 6.3 Pakistan
9.5 9.5 Tabaquismo actual 35-64 27.0 Tabaquismo actual 35-64 44.0 31.0 22.6 26.7 Palau
- 3.6 Tabaquismo actual 15+ 4.0 Tabaquismo actual 15+ 9.4 5.9 2.8 4.3 Panama
30.8 30.8 Tabaquismo actual 15-64 27.0 Tabaquismo actual 15-64 44.0 52.1 35.8 43.8 Papua Nueva Guinea
12.6 13.9 Tabaquismo actual 18+ 13.3 Tabaquismo actual 18+ 27.3 11.3 5.5 8.3 Paraguay
8.8 9.1 Fumadores de cigarrillos 15-49 6.9 Fumadores de cigarrillos 15-49 - 22.9 11.9 17.3 Peru
actuales actuales
25.1 25.3 Tabaquismo actual 15+ 24.4 Tabaquismo actual 15+ 30.3 19.6 17.1 18.6 Polonia
15.8 15.8 Tabaquismo diario 15+ 10.6 Tabaquismo diario 15+ 18.7 - - - Portugal
2.2 - Consumo de tabaco diario 18+ 2.2 Consumo de tabaco diario 18+ 111 13.4 2.3 6.5 Qatar
21.0 23.4 Fumadores de cigarrillos 16-100 21.0 Fumadores de cigarrillos 16-100 21.0 4.0 6.0 5.0 Reino Unido
actuales actuales
- - Fumadores de cigarrillos 18-65 21.0 Fumadores de cigarrillos 18-65 - 16.2 4.8 10.6 Republica Arabe Siria
actuales actuales
- - - - - - - - 10.4** 4.3%* 8.1** | Republica Centroafricana
22.7 30.9 Tabaquismo actual 15-64 30.1 Tabaquismo actual 15-64 36.3 29.8 32.7 31.1 Republica Checa
2.9 3.8 Tabaquismo actual 25-64 2.0 Tabaquismo actual 25-64 19.0 10.2** 0.7** 5.5** | Republica Democratica Popular
Lao
10.8 13.0 Tabaquismo actual 18+ 12.5 Tabaquismo actual 18+ 14.9 7.3 5.8 6.6 Republica Dominicana
0.3 = Fumadores de cigarrillos 15-49 0.3 Fumadores de cigarrillos 15-49 = 3.0 0.9 1.8 Ruanda
actuales actuales
24.1 24.1 Tabaquismo actual 15+ 25.1 Tabaquismo actual 15+ 324 215 14.3 17.6 Rumania
23.0 23.0 Tabaquismo actual 25-64 21.8 Tabaquismo actual 25-64 - 16.0 12.7 15.2 Samoa
2.2 2.4 Tabaquismo actual 25-64 1.1 Tabaquismo actual 25-64 - 7.0 1.9 4.6 San Cristébal y Nieves
- - - - - - - - - - - San Marino
6.0 6.0 Fumadores de cigarrillos 19+ 3.5 | Fumadores de cigarrillos 19+ 13.5 14.8 9.5 12.0 San Vicente y las Granadinas
actuales actuales
9.2 12.1 Fumadores de cigarrillos 25+ 5.6 Fumadores de cigarrillos 25+ 19.9 17.0 9.6 12.7 Santa Lucia
actuales actuales
<1 1.5 Tabaquismo actual 25-64 1.7 Tabaquismo actual 25-64 5.5 - - - Santo Tomé y Principe
<1 <1 Tabaquismo actual 18+ 1.7 Tabaquismo actual 18+ 11.6 12.1 2.7 7.5 Senegal
27.2 27.2 Tabaquismo diario 20+ 23.7 Tabaquismo diario 20+ 27.7 9.3 8.9 9.3 Serbia
2.0 4.6 Fumadores de cigarrillos 25-64 3.9 Fumadores de cigarrillos | 25-64 17.4 23.2 20.0 215 Seychelles
diarios diarios
1.1 8.2 Tabaquismo actual 25-64 10.5 Tabaquismo actual 25-64 25.8 6.3%* 4.6%* 5.4** | Sierra Leona
53 5.9 Fumadores de cigarrillos 18+ 4.2 Fumadores de cigarrillos 18+ 14.5 10.5 7.5 9.1 Singapur
actuales actuales
- - - - - - - - 4.9%* 4.5%* 5.8** | Somalia
<1 <1 Tabaquismo actual 15-64 0.4 Tabaquismo actual 15-64 15.0 1.6 0.9 1.2 Sri Lanka

** Datos subnacionales utilizados

1 Consulte datos masculino/femenino para el rango de edad

" Los paises clasificados como con ingreso "medio bajo" o "medio alto" segun el Banco Mundial estdn clasificados aqui como "medio”
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CUADROS MUNDIALES

CAPITULOS 1a 10

HUMO DE CONSUMO
MUERTES SEGUNDA MANO | DE CIGARRILLOS CONSUMO DE TABACO EN HOMBRES
PAIS DANO PRODUCTOS Y SU CONSUMO
Grupo de Actualmente
| ingresos Jévenes fuman Prevalencia
REGION del Muertes | Muertes | expuestos al Consumo CUALQUIER bruta
DELA | Banco en en humo de segunda Consumo actual de producto de Tipo de consumo Grupo | en hombres
OMS | Mundial™ | hombres | mujeres | mano en el hogar per capita cigarrillos tabaco de tabaco etario
% 2004, % Cigarrillos por % 2009, Bruto en hombres, anos %
Causadas de 13a 15 persona Estandarizada por edad altimos datos
por el tabaco arfios en hombres (o datos disponibles
(cdlculos) especificos del pais)
Suazilandia AFRO Medio 4 - 23.0 303 13.7 15.7 Tabaquismo actual 25-64 12.9
Sudafrica AFRO Medio 11 5 32.1 459 21.2 23.6 Tabaquismo actual 15+ 35.1
Sudan EMRO | Medio 1 0 27.5 75 20.5 23.8 Tabaquismo actual 25-64 29.1
Suecia EURO Alto 10 9 - 715 12.8 - Tabaquismo actual 16-84 25.0
Suiza EURO Alto 17 8 - 1,722 30.5 30.5 Tabaquismo actual 14-65 31.0
Surinam AMRO | Medio 9 4 49.7 57 17.0 = Fumadores de cigarrillos | 12-65 38.4
actuales
Tailandia SEARO | Medio 16 11 49.0 560 45.0 45.1 Tabaquismo actual 15+ 45.6
Tanzania (Republica Unida de) AFRO Bajo 4 - 19.4** 132 17.4 21.4 Fumadores de cigarrillos | 25-64 23.0
diarios
Tayikistan EURO Bajo 4 3 51.5 1,046 - - - - -
Timor Oriental SEARO | Medio 17 8 63.2 - - - Fumadores de cigarrillos = 30.5
actuales
Togo AFRO Bajo - 20.2 307 - - - - -
Tonga WPRO | Medio 8 56.9 48 43.7 43.7 Tabaquismo actual 15-64 45.8
Trinidad y Tobago AMRO Alto 10 1 40.1 1,106 25.3 27.4 Tabaquismo actual 15+ 29.8
Tunez EMRO | Medio 12 - 51.9 1,628 52.7 58.4 Tabaquismo diario 35-70 53.1
Turkmenistan EURO Medio 19 - 135 - - - - _
Turquia EURO Medio 38 89.3 1,399 46.4 46.6 Tabaquismo actual 15+ 479
Tuvalu WPRO | Medio 16 12 76.6 29 50.8 50.8 Tabaquismo diario 15+ 54.6
Ucrania EURO Medio 24 70.1 2,401 50.0 50.3 Tabaquismo actual 15+ 50.0
Uganda AFRO Bajo 2 20.0 24 15.0 16.2 Tabaquismo actual 15-54 25.2
Uruguay AMRO | Medio 24 50.5 770 30.9 31.3 Tabaquismo actual 15+ 30.7
Uzbekistan EURO Medio 10 17.3** 449 22.3 22.3 Fumadores de cigarrillos 15+ 20.0
actuales
Vanuatu WPRO | Medio 9 7 59.3 43 41.7 43.0 Tabaquismo actual 15-64 46.5
Venezuela (Republica AMRO Medio 11 11 43.5 496 31.6 - Tabaquismo actual 15+ 22.6
Bolivariana de)
Vietnam WPRO Medio - - 58.5 1,001 40.0 48.2 Tabaquismo actual 15+ 47.4
Yemen EMRO Medio 9 1 44.9 402 29.6 35.0 Tabaquismo actual 15+ 34.5
Yibuti EMRO Medio 2 0 39.5 309 - - Tabaquismo diario 15+ 411
Zambia AFRO | Medio 4 - 23.1%** 74 21.9 243 Fumadores de cigarrillos | 15-49 23.2
actuales
Zimbabue AFRO Bajo 3 1 20.9** 189 24.8 29.8 Fumadores de cigarrillos | 15-49 21.3
actuales




CONSUMO DE TABACO EN MUJERES
PRODUCTOS Y SU CONSUMO

CONSUMO DE TABACO EN BRUTO TOTAL

(HOMBRES Y MUJERES)

CONSUMO DETABACO EN

NINOS Y NINAS

PAIS

Actualmente Consumo | Consumo
fuman Prevalencia | actual de | actual de | Consumo
Consumo CUALQUIER Prevalencia bruta en | cigarrillos | cigarrillos | actual de
actual de producto de Tipo de consumo Grupo bruta en Tipo de consumo Grupo hombresy | de los de las cigarrillos
cigarrillos tabaco de tabaco etario mujeres de tabaco etario mujeres nifos ninas total
% 2008, Bruto en mujeres, anos % Total bruto, ultimos  arios % Total % Total
Estandarizada por edad altimos datos datos disponibles de 13 a 15 arfios
en mujeres (o datos disponibles
especificos del pais)
1.6 1.8 Tabaquismo actual 25-64 2.2 Tabaquismo actual 25-64 7.1 8.9 3.2 5.6 Suazilandia
7.2 8.4 Tabaquismo actual 15+ 10.2 Tabaquismo actual 15+ - 17.9 10.6 13.6 Sudéfrica
1.2 2.1 Tabaquismo actual 25-64 3.5 Tabaquismo actual 25-64 14.0 10.2 2.1 6.0 Sudan
15.7 = Tabaquismo actual 16-84 23.0 Tabaquismo actual 16-84 24.0 5.0 13.0 9.0 Suecia
20.6 20.6 Tabaquismo actual 14-65 23.0 Tabaquismo actual 14-65 27.0 35.7 29.6 32.7 Suiza
2.8 = Fumadores de cigarrillos 12-65 9.9 Fumadores de cigarrillos 12-65 - 12.5 8.6 10.4 Surinam
actuales actuales
2.7 3.0 Tabaquismo actual 15+ 3.1 Tabaquismo actual 15+ 23.7 15.8 2.4 8.8 Tailandia
1.2 2.9 Fumadores de cigarrillos 25-64 1.3 Fumadores de cigarrillos | 25-64 - 4.6%* 0.7** 2.6** | Tanzania (Republica Unida de)
diarios diarios
- - - - - - - - 1.1 0.6 0.9 Tayikistan
= = Fumadores de cigarrillos = 1.3 Fumadores de cigarrillos - 23.4 50.6 17.3 32.4 Timor Oriental
actuales actuales
- - - - - - - - 9.1 1.7 6.2 Togo
12.9 12.9 Tabaquismo actual 15-64 12.0 Tabaquismo actual 15-64 28.7 SIS 211 31.1 Tonga
10.0 11.2 Tabaquismo actual 15+ 5.1 Tabaquismo actual 15+ 21.1 14.7 10.3 12.9 Trinidad y Tobago
3.6 53 Tabaquismo diario 35-70 6.6 Tabaquismo diario 35-70 29.6 12.7 2.7 7.5 Tunez
19.5 - - - - - - - - - - Turkmenistan
14.5 14.5 Tabaquismo actual 15+ 15.2 Tabaquismo actual 15+ 31.2 9.4 3.5 6.9 Turquia
20.1 20.1 Tabaquismo diario 15+ 22.7 Tabaquismo diario 15+ 37.9 33.2 22.1 26.6 Tuvalu
13.1 13.2 Tabaquismo actual 15+ 11.3 Tabaquismo actual il 28.8 27.6 20.6 24.0 Ucrania
1.4 2.9 Tabaquismo actual 15-49 3.3 Tabaquismo actual Con- - 6.6 4.0 5.5 Uganda
sulte:
219 21.9 Tabaquismo actual 15+ 19.8 Tabaquismo actual 15+ 25.0 16.4 229 20.2 Uruguay
3.5 3.5 Fumadores de cigarrillos 15+ 1.1 | Fumadores de cigarrillos 15+ 10.0 2.4%x 1.2** | 1.8** | Uzbekistan
actuales actuales
6.3 7.6 Tabaquismo actual 15-64 10.1 Tabaquismo actual 15-64 26.2 28.2 11.4 18.2 Vanuatu
26.5 - Tabaquismo actual 15+ 13.6 Tabaquismo actual 15+ 18.0 6.0 8.4 7.4 Venezuela (Republica
Bolivariana de)
1.3 1.5 Tabaquismo actual 15+ 1.4 Tabaquismo actual 15+ 23.8 59 1.2 33 Vietnam
10.2 10.8 Tabaquismo actual 15+ 12.8 Tabaquismo actual 15+ 23.7 4.2 1.6 3.9 Yemen
o = Tabaquismo diario 15+ 9.2 Tabaquismo diario 15+ 25.4 3.7 2.8 3.3 Yibuti
1.8 3.8 Fumadores de cigarrillos 15-49 0.7 Fumadores de cigarrillos 15-49 - 6.7%* 6.8%* 6.8*%* | Zambia
actuales actuales
2.0 4.3 Fumadores de cigarrillos 15-49 0.4 Fumadores de cigarrillos 15-49 = 4.8%* il e 3.2*%* | Zimbabue
actuales actuales

** Datos subnacionales utilizados
1 Consulte datos masculino/femenino para el rango de edad

" Los paises clasificados como con ingreso "medio bajo" o "medio alto" segun el Banco Mundial estdn clasificados aqui como "medio”
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PAIS

Afganistan
Albania
Alemania
Andorra
Angola
Antigua y Barbuda
Arabia Saudita
Argelia
Argentina
Armenia
Australia
Austria
Azerbaiyan
Bahamas
Bangladesh
Barbados
Baréin

Bélgica

Belice

Benin

Bielorrusia

Bolivia (Estado Plurinacional de)

Bosnia y Herzegovina
Botsuana
Brasil
Bulgaria
Burkina Faso
Burundi
Butan

Cabo Verde
Camboya
Camerun
Canada

Chad

Chile

China
Chipre
Colombia
Comoras
Congo

Congo (Republica Democratica
del)

Corea (Republica de)

Corea (Republica Popular
Democréatica de)

Costa de Marfil
Costa Rica
Croacia

Cuba

Dinamarca

TABACO
SIN HUMO

PRODU

Consumo
de tabaco
sin humo en
adultos

0.9

0.8
5.7
1.3
0.6
0.2
0.1
27.2
0.3

9.2

0.4
0.0

19.4
4.6
7.3

1.3
1.2

0.5

9.1

0.0

0.5
0.4

2.0

PROFESIONALES
DE LA SALUD

CTOS Y SU USO

Prevalencia del
habito de fumar de
los estudiantes de

profesiones de la salud

18.3**
10.2
27.5

8.2
9.0
g515)
45.6

2.6
19.5
2.0
10.9

15.2

41.2

47.0

16.9%*
45.0

6.4

6.0

28.4
11.9

1.9
32.8
36.6%*
29.5%*

Tipo de
estudiante

Medicina
Odontologia

Medicina

Medicina
Medicina
Medicina

Medicina

Enfermeria
Medicina
Enfermeria
Medicina
Enfermeria
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina

Medicina

Medicina
Medicina
Medicina

Medicina

Medicina
Medicina
Medicina

Medicina

PRECIOS DE
LOS CIGAR-
RILLOS

PRECIOS

Precios de los
cigarrillos

25
1.91
6.86
3.13
2.68
231
1.57
4.15
1.67
1.42
12.14
6.20
1.88
5.49
1.68
6.00
1.84
6.97
2.50
1.98
0.84
1.56
2.66
2.52
2113}
3.29
1.39
3.25
2.95
1.03
2.03
10.51
1.98
3.80
2.25
6.13
1.75
2.64
1.98
S

2.24

2.13
1.53
3.95
3.11
6.94

ASEQUIBILIDAD
DE LOS CIGAR-
RILLOS

Precio segiin
ingresos relativos

8.46
2.35
1.53

1.87
0.79
258
1.47
5.17
1.73
1.09
1.45
1.23
10.06
3.84
0.91
1.42
6.01
14.68
1.44
4.64
3.61
3.48
2.10
2.56
24.03
36.09
7.62
4.06
25.73
1.60
13.17
1.82
2.93
1.33
1.60
16.56
3.39
59.19

15.62
1.94
2.39

1.17

FABRICACION
DE CIGARRILLOS

CIGARRILLOS
ILICITOS

IMPUESTOS
SOBRE EL TABACO

INDUSTRIA TABACALERA

Produccion
0.10
225.00

3.90

0.00
30.12
39.67

3.30
24.46
10.00

2.19
23.68

0.01

25.10
1.97
5.68

96.97
17.25
0.73
0.47

4.50
1.22
23.38
20.19
2356.27
0.97
17.25
0.00
0.01
6.50

124.63
15.50

3.60
1.69
12.50
14.40
12.00

Participacion
ilicita en el
mercado total
de cigarrillos

23.0
8.4

1.2
14.6
4.6
15.6
3.4
13.6
7.9
4.4
5.9
5.0
2.6
1.4
45.0
7.9
16.0
34.0
19.0

5.0
15.2
14.0

1.6
7.6
5.0
17.6

1.0

0.4

15.0
475
17.6

1.0

Impuesto especial
como % del precio
del cigarrillo

0.0
33.3
60.7

2.5
16.0

0.0

0.0
40.2
68.8
18.1
54.7
58.9

9.3
31.2
53.0
34.2

0.0
59.5
10.0
25.4
10.0
29.0
5512
39.1
26.3
68.9

6.9
36.3

4.9
10.7

9.2
58.0
13.5
60.4
26.2
64.5
40.3
54.4
16.3
24.9

52.9

21.4
44.2
53.0
87.1
60.9

CULTIVO
DEL TABACO

Area de tabaco
cosechada

5,700
4,576

3,473

6,450
59,612
2,528
3,185
111
8,177
31,161

400

1,007
1,060
3,204
309,989
28,523
1,000
705

110
9,669
3,400
23,800
145
3,508
1,441,537
76
14,692
600
7,958

24,300

44,000

20,000
117
5,678
45,323




INDUSTRIA TABACALERA

Area de
cosecha de
tabaco

1,200
3,091
4,170

4,594
74,546
297

0

0
1,200

29,869

64

143

916
1,614
442,397
27,870
1,098
1,497
97
9,269
4,173
16,414
221
1,652
1,391,703
10
12,768
1,029
7,800

13,222

48,795

17,799
44
6,062
24,861

Cambio en el
porcentaje del
area de cosecha
de tabaco

-78.9
=32!5

20.1

-28.8
25.1
-88.3
-100.0
-100.0
-85.3

112.3
-11.8

-4.1
22.7
-31.0
52.4
6219
-3.5
-86.8
-13.1

71.5
-2.0

-45.6

10.9

-11.0
-62.4

6.8
-45.1

Produccidn de
tabaco

6,200
10,985
3,300
7,153
114,509
4,577
7,762
230
17,258

35,000

1,200
679

975
3,277
578,451
32,296
500

762

144
7,665
4,700
53,010
184
10,521
2,563,850
374
217,767
200
4,210

68,198

63,000

10,200
187
9,714
32,237

** Datos subnacionales utilizados

Produccidn de
tabaco

1,600
8,223

5,805

7,668
159,495
1,055
4,315

0

2,609
40,265

153

93
1,284
2,424

863,079
51,322
791
1,209
128
18,599
7,112
45,991
237
5,626
3,067,928
323
21,048
460
5,628

42,075

80,324

10,171

62
13,348
25,200

Cambio en
el porcentaje
de la produccion
de tabaco

-74.2
2511
7549

7.2
39.3
-76.9
-44.4
-100.0
-84.9

15.0

-87.3
-86.3

31.7
-26.0

49.2
58.9
58.2
58.7
-11.1

142.6
51.3
-13.2
28.8
-46.5
19.7
-13.6
-24.2

130.0
L

-38.3

275

-0.3
-66.8
37.4
-21.8

Tierra agricola
donde se cultiva
tabaco

0.09
0.02

0.01

0.01
0.07
0.01
0.00

0.02

0.31

0.00
0.02

0.00
0.09

0.16
0.49
0.01
0.04
0.02

0.17
0.04
0.02
0.00
0.01
0.25
0.09
0.03

0.01
0.04

0.83

1.53

0.10
0.00
0.46
0.35

MERCADEQ
DEL TABACO

Jévenes que tienen un objeto

11.7%*
19.4

10.7
11.8
10.6**
13.6
17.5

16.2
{1583
19.4
24.8

8.7
19.1%*
17.2
15.9**
22.1
12.3

6.9**
17.2
22.1**
17.6
11.9
15.7
16.3**
14.4%*

28.9
9.9%*
10.8**
18.3
11.9%*
22.2
24.3
19.8**

8.1

15.6
11.4
15.2

9.1

con el logotipo de tabaco

9.4**
16.2

11.9
12.0
8.8**
10.7
14.2

14.3
10.9
12.3
21.7

10.4
20.8**
9.8
14.5%*
15.9
9.6
5.4**
15.4
23.6**
13.0
9.2
10.2
11.7**
12.6**

33.7
8.6**
8.3**
8.2
9‘4**

18.1

18.8

23.8**

6.6

11.4

78
13.3
10.8

11.4%*
17.7

11.8
12.3
9.8**
12.1
15.6

15.6
12.8
15.7
23.3

9.6
20.0**
13.5
15.3**
18.9
10.7

6.2**
16.4
23.0**
15.3
10.5
12.5
13.8**
13.5%*

30.3
9.3
9.5%*

13.0

10.5**

20.1

21.7

21.9**

7.4

13.7

9.3
14.3
10.0

Poblacion
28,150
3,155
82,167
86
18,498
88
25,721
34,895
40,276
3,083
21,293
8,364
8,832
342
162,221
256
791
10,647
307
8,935
9,634
9,863
3,767
1,950
193,734
7,545
15,757
8,303
697
506
14,805
19,522
B8Ib3
11,206
16,970
1,353,311
871
45,660
676
3,683
66,020

48,333
23,906

21,075
4,579
4,416

11,204
5,470

PAIS

Afganistan
Albania
Alemania
Andorra
Angola
Antigua y Barbuda
Arabia Saudita
Argelia
Argentina
Armenia
Australia
Austria
Azerbaiyan
Bahamas
Bangladesh
Barbados
Baréin

Bélgica

Belice

Benin
Bielorrusia
Bolivia (Estado Plurinacional de)
Bosnia y Herzegovina
Botsuana
Brasil
Bulgaria
Burkina Faso
Burundi
Butan

Cabo Verde
Camboya
Camerun
Canada

Chad

Chile

China

Chipre
Colombia
Comoras
Congo

Congo (Republica Democratica del)

Corea (Republica de)

Corea (Republica Popular
Democratica de)

Costa de Marfil
Costa Rica
Croacia

Cuba

Dinamarca
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PAIS

Dominica
Ecuador

Egipto

El Salvador
Emiratos Arabes Unidos
Eritrea
Eslovaquia
Eslovenia
Espafa

Estado de Brunéi
Estados Unidos de América
Estonia

Etiopia
Federacién Rusa
Filipinas
Finlandia

Fiyi

Francia

Gabon

Gambia

Georgia

Ghana

Granada

Grecia
Guatemala
Guinea
Guinea-Bissau
Guinea Ecuatorial
Guyana

Haiti

Honduras
Hungria

India

Indonesia

Irak

Irdn (Republica Islamica de)
Irlanda

Islandia

Islas Cook

Islas Marshall
Islas Salomén
Israel

Italia

Jamaica

Japoén

Jordania
Kazajistan
Kenia

Kirguistan

TABACO
SIN HUMO

PRODU

Consumo
de tabaco
sin humo en
adultos

2.6
29

2.5

515
1.3
0.6
2.0
2.0
1.4
1.0
1.1
0.6
0.8

0.6

1.4

2.5
1.3
0.6
25.9
1.3
0.9
1.3
2.9

65.1

1.7

3.4

PROFESIONALES
DE LA SALUD
CTOS Y SU USO
Prevalencia del
hébito de fumar de
los estudiantes de Tipo de
profesiones de la salud | estudiante
7.9 Medicina
26.0 Medicina
21.0 Medicina
21.1 Medicina
3.3 Medicina
38.9 Medicina
20.6 Medicina
11.3 Medicina
34.6 Medicina
17.1 Medicina
4.3 Medicina
2.5 Enfermeria
28.8 Medicina
73.0 Medicina
3.8 Medicina
13.4 Medicina
8.6 Medicina
19.2 Medicina
5.6 Medicina
12.0 Odontologia
20.0 Medicina
6.7 Medicina
38.0 Enfermeria
43.9 Enfermeria
9.8 Medicina
36.6 Medicina

PRECIOS DE
LOS CIGAR-
RILLOS

PRECIOS

Precios de los
cigarrillos

3.83
2.50
1.69
2.25
1.91
3.90
3.66
3.91
5.99
2.36
6.36
3.33
1.57
1.74
0.74
7.61
2.70
8.31
1.99
1.05
2.71
2.78
4.14
5.21
1.89
0.98
1.00
2.12
3.16
1.66
1.59
3.56
2.03
1.40
2.56
2.03
10.92
8.23
8.80
3.50
5.26
6.48
8.73
5.34
2.39
1.09
3.01
0.74

ASEQUIBILIDAD
DE LOS CIGAR-
RILLOS

Precio segiin
ingresos relativos

2.51
5.02
2.92
4.73
0.23
98.12
1.98
1.40
1.49
0.47
1.32
1.88
15.48
0.93
2.65
1.49
1.68
231
5.93
2.74
10.66
4.33
1.46
5.54
7.75
11.93

5.13

7.06

1.82
13.22
4.56

2.50

1.56

2.25

1.66

1.28
1.48
13.21
0.80
4.07
0.65
28.10
6.04

FABRICACION
DE CIGARRILLOS

CIGARRILLOS
ILICITOS

IMPUESTOS
SOBRE EL TABACO

INDUSTRIA TABACALERA

Produccidn
3.10
82.00
0.00
0.04
5.05
0.00
2.95
338.23
0.00
3.40
402.70
93.81
0.00
0.04
18.42

2.55
1.50

31.25
3.77

6.18
5.99
100.00
180.50
4.40
28.00

0.00
0.00

1.59
13.29

158.50
16.09
24.26
15.24

3.60

Participacion
ilicita en el
mercado total
de cigarrillos

14.8
0.3
11.7
45.1
15.0
8.1
1.0
6.4
36.2
38.0
0.5
19.9
5.8
4.7
12.8

14.0
9.0
10.0

7.0
13.9

85.0

1.8

12.4
10.0

8.1
229
28.7
33.2

2.8
24
7.7
0.1
11.0
1.1
12.0
31.8

Impuesto especial
como % del precio
del cigarrillo

12.6
53.6
73.8
43.3

0.0
44.6
65.0
60.6
64.6
63.2
39.9
67.8
43.0
19.7
52.0
60.1
76.9
64.3

6.6
30.0
46.2
14.0
34.0
65.0
46.0
11.1
16.1
19.4
16.3
259
60.6
21.7
45.7

0.0

0.0
61.6
36.1

0.0

0.0
68.0
58.3
36.2
58.3
61.2
16.0
50.0

7.6

CULTIVO
DEL TABACO

Area de tabaco
cosechada

4,174
580
52

1,134

14,078

189,970
4,700
1,840

41,051
300
9,282

1,801
3,950

61,000
8,374
3,470

91

400
11,214
5,764
433,400
168,300
2,400
19,685

100

38,788
1,163
23,991
3,069
8,900
14,160
14,465




INDUSTRIA TABACALERA

Area de
cosecha de
tabaco

3,903
781
40

19

10,000

143,275
6,224

1
26,100
650
6,707

700
6,015

15,700
8,376
2,196

115
518
4,189
5,918
390,000
232,160
2,320
7,993

100

30,743
1,305
15,800
2,667
4,000
17,000
4,850

Cambio en el
porcentaje del
area de cosecha
de tabaco

-6.5
34.7
-23.1

-98.3
-29.0
-24.6

32.4
-99.9
-36.4

116.7
-27.8

-61.0
52.3

-74.3
0.0
-36.7

26.4
29.5
-62.6
2.7
-10.0
37.9
-3.3
-59.4

0.0

-20.7

12.2
-34.1
-13.1
-55.0

20.1
-66.5

Produccidn de
tabaco

5,080
1,050
660

1,870

42,908

477,753
3,300
1,440

49,479
SiliS
25,252

1,855
1,350
136,593
18,630
3,851

90

550
5,035
10,485
520,000
146,100
2,250
20,980

85

0
129,937
1,920
60,803
2,668
16,160
17,960
34,613

** Datos subnacionales utilizados

Produccidn de
tabaco

8,087
1,496
811

2

30,400

373,440
4,820

3
36,383
343
17,838

100
4,069

27,501
20,158
2,863

119

605
6,098
6,679
620,000
181,319
2,156
8,826

88

0
119,119
1,893
36,600
1,961
9,000
13,605
12,005

Cambio en
el porcentaje
de la produccion
de tabaco

59.2
425
229

-99.9

-29.2
-21.8
46.1
-99.8
-26.5
9.6
-29.4

-94.6
201.4

-79.9
8.2
-25.7

32.2
10.0
21.1
-36.3
19.2
24.1
-4.2
-57.9

Si5)

-83

-1.4
-39.8
-26.5
443
-24.2
-65.3

Tierra agricola
donde se cultiva
tabaco

0.06
0.04
0.01

0.00

0.04

0.03
0.01
0.00
0.19
0.12
0.02

0.03
0.04

0.35
0.23
0.02

0.01
0.03
0.14
0.10
0.21
0.41
0.03
0.02

0.12

0.24
0.26
0.36
0.30
0.00
0.05
0.05

MERCADEQ
DEL TABACO

Jévenes que tienen un objeto
con el logotipo de tabaco

15.9 14.6 16.0
16.9%* 8.7** 12.6%*
15.2 10.0 13.2
11.0 7.9 9.1
13.7 8.8 11.4
19.1 16.5 18.1
21.1 13.6 17.3
13.7 11.6 13.3
gLl 11.6 12.3
18.1 16.7 17.3
15.2%* 10.2** 12.6**
18.2 111 14.7
12.4 10.0 111
12.0 14.3 13.1
28.4 31.9 31.4
18.4 11.2 14.6
17.4 13.2 15.4
16.6 7.9 11.6
23.0 15.8 19.6
30.1 25.6 28.6
20.0** 19.0** 19.5%*
11.2 9.8 10.6
14.1 11.4 13.0
17.6%* 14.9** 15.9%*
11.8** 13.6%* 12.8**
15.9 15.1 15.8
14.3 6.8 10.3
15.0** 10.8** 13.2%*
9.9 8.8 9.3
14.2 18.0 16.2
13.8 20.6 17.6
21.3 14.4 17.2
15.4 11.0 13.2
15.4 11.9 14.0
17.2 18.9 18.6
15.8 9.7 12.6
17.1 17.2 17.6
17.2 19.1 18.2

Poblacion
67
13,625
82,999
6,163
4,599
5,073
5,406
2,020
44,904
400
314,659
1,340
82,825
140,874
91,983
5,326
849
62,343
1,475
1,705
4,260
23,837
104
11,161
14,027
10,069
1,611
676

762
10,033
7,466
9,993
1,198,003
229,965
30,747
74,196
4,515
323

20

62

523
7,170
59,870
2,719
127,156
6,316
15,637
39,802
5,482

PAIS

Dominica
Ecuador

Egipto

El Salvador
Emiratos Arabes Unidos
Eritrea
Eslovaquia
Eslovenia
Espaia

Estado de Brunéi
Estados Unidos de América
Estonia

Etiopia
Federacién Rusa
Filipinas
Finlandia

Fiyi

Francia

Gaboén

Gambia

Georgia

Ghana

Granada

Grecia
Guatemala
Guinea
Guinea-Bissau
Guinea Ecuatorial
Guyana

Haiti

Honduras
Hungria

India

Indonesia

Irak

Iran (Republica Islamica de)
Irlanda

Islandia

Islas Cook

Islas Marshall
Islas Salomén
Israel

Italia

Jamaica

Japoén

Jordania
Kazajistan
Kenia

Kirguistan
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CUADROS MUNDIALES

CAPITULOS 11 a 29

PRECIOS DE | ASEQUIBILIDAD 3

TABACO PROFESIONALES LOS CIGAR- | DE LOS CIGAR- | FABRICACION CIGARRILLOS | IMPUESTOS CULTIVO

SIN HUMO | DE LA SALUD RILLOS RILLOS DE CIGARRILLOS | ILICITOS SOBRE ELTABACO | DEL TABACO
PA[S PRODUCTOS Y SU USO PRECIOS INDUSTRIA TABACALERA

Consumo Prevalencia del Participacion
de tabaco habito de fumar de ilicita en el Impuesto especial i
sin humo en los estudiantes de Tipo de | Precios de los Precio segiin mercado total | como % del precio | Area de tabaco
adultos profesiones de la salud | estudiante cigarrillos ingresos relativos Produccion de cigarrillos del cigarrillo cosechada

Kiribati - 16.7 Enfermeria 7.19 48.33 - - 0.0 =
Kuwait - 5.3 Medicina 1.79 0.45 0.00 0.9 0.0 -
Lesoto 5.4 - - 3.82 45.65 - - 27.5 -
Letonia 0.8 40.3 Medicina 3.33 2.68 0.02 35.3 63.2 -
Libano = 28.2 Medicina 1.50 1.49 0.56 225 36.6 8,726
Liberia 2.4 - - 1.04 30.52 - 23.0 6.8 -
Libia 1.2 10.1 Medicina 1.97 0.71 4.30 80.0 2.0 666
Lituania - 67.7 Medicina 3.35 2.64 18.10 25.0 60.4 -
Luxemburgo - - = 6.20 0.43 4.25 - 57.2 -
fiﬁ?giﬁiﬁepmm Yugoslava de) . 725 Medicina 2.87 2.42 6.89 7.7 39.0 22,785
Madagascar 22.1 - = 2.30 23.73 5.36 4.4 59.6 2,807
Malasia 0.6 - - 3.30 2.88 52.10 39.9 475 9,129
Malaui 3.5 - = - - - 1.9 313 118,752
Maldivas 6.8 - - 1.56 2.54 0.00 - 0.0 -
Mali 2.7 - = 0.99 20.47 - 40.0 5.9 372
Malta - 15.3 Medicina 3.08 2.69 0.00 6.0 61.9 -
Marruecos - 8.7 Medicina 3.98 3.95 13.70 11.8 50.6 4,570
Mauricio - - - 3.31 3.21 - - 58.7 397
Mauritania 9.0 - - 1.51 12.14 - 6.0 0.0 -
México 0.3 35.3 Medicina 2.50 1.74 43.70 6.1 48.9 22,674
Micronesia (Estados Federados de) 11.4 - = 2.25 - 0.00 - 25.0 -
Moldavia (Republica de) 0.0 23.0 Enfermeria 1.38 4.46 4.96 3.9 13.5 23,537
Monaco - - - 7.30 - - - 0.0 -
Mongolia 1.7 19.9 Medicina 1.18 5.00 0.00 0.0 21.7 -
Montenegro - - = 2.29 - 0.24 515 50.4 -
Mozambique 6.9 3.4 Medicina 2.05 9.88 2.01 10.4 45.8 9,000
Myanmar 29.6 13.4 Medicina - 11.00 9.47 7.0 50.0 33,185
Namibia 2.1 - - 3.95 6.51 - - 33.2 -
Nauru - - - 4.46 - - - 0.0 -
Nepal 18.6 23.7 Medicina 1.21 16.68 13.10 - 17.2 4,283
Nicaragua - - = 1.50 11.62 0.10 10.0 16.1 934
Niger 1.9 37.7 Medicina 1.98 26.54 - - 10.1 6,200
Nigeria 2.1 - = 1.43 9.66 17.00 6.7 15.9 37,000
Niue - - - 7.21 - - - 0.0 -
Noruega 10.0 - = 15.11 1.51 - 4.1 52.3 -
Nueva Zelanda - - - 10.35 2.73 0.94 3.2 61.2 0
Oman - 2.3 Enfermeria 1.67 0.91 - - 0.0 270
Paises Bajos - - - 7.12 1.35 115.30 9.5 62.7 -
Pakistan 49 - = 1.23 9.09 70.00 27.5 47.9 56,400
Palau - - - 4.50 - 0.00 - 0.0 -
Panama = 58.8 Medicina 3.25 4.28 0.00 28.6 42.4 1,100
Papta Nueva Guinea - 34.9 Enfermeria 4.86 - - 11.6 26.3 -
Paraguay 7.5 25, 7** Medicina 1.34 2.26 26.40 5.0 7.4 3,235
Peru - 34.,9%* Medicina 2.53 3.07 0.00 18.8 31.1 4,900
Polonia 0.5 76.8 Medicina 3.93 2.55 142.86 8.5 66.1 14,057
Portugal 0.0 - - 5.35 2.22 25.00 6.3 63.0 2,118
Qatar 4.0 - = 1.79 0.23 - 1.1 0.0 =
Reino Unido 1.1 - - 10.99 2.56 65.00 11.0 73.5 -




MERCADEQ

DEL TABACO
INDUSTRIA TABACALERA PA[S
i Cambio en el Cambio en
Area de porcentaje del el porcentaje Tierra agricola
cosecha de | drea de cosecha | Produccién de | Produccion de | de la produccion | donde se cultiva Jévenes que tienen un objeto
tabaco de tabaco tabaco tabaco de tabaco tabaco con el logotipo de tabaco Poblacion
- - - - - - 28.3 21.0 24.2 98 | Kiribati
- - - - - - 17.7 14.3 16.0 2,985 | Kuwait
- - - - - - 16.7 14.3 16.3 2,067 Lesoto
- - - - - - 31.2%* 24.9** 27.8 2,249 Letonia
8,217 -5.8 10,800 9,010 -16.6 1.24 - - - 4,224 | Libano
- - - - - - 16.0%* 16.5%* 16.3** 3,955 | Liberia
598 -10.2 1,500 1,416 -5.6 0.00 13.9 8.6 11.3 6,420 | Libia
- - - - - - 20.7 12.2 16.2 3,287 | Lituania
= - - - - - - - - 486 Luxemburgo
17,800 219 22,175 24,122 8.8 1.59 26.5 21.5 24.1 2,042 fiﬁgﬂf;epﬁbhca Yugoslava de)
2,720 -3.1 2,204 1,952 -11.4 0.00 4.7 7.5 6.2 19,625 | Madagascar
14,406 57.8 7,172 14,445 101.4 0.17 18.5 11.0 14.7 27,468 Malasia
183,052 54.1 98,675 208,155 111.0 2.95 20.8 20.5 20.6 15,263 | Malaui
- - - - - - 9.6 6.4 8.1 309 | Maldivas
1,188 219.4 446 1,410 216.1 0.00 15.4 11.8 13.9 13,010 | Mali
- - - - - - - - - 409 Malta
795 -82.6 59888 2,000 -62.5 0.01 11.1 7.8 9.7 31,993 | Marruecos
238 -40.1 563 314 -44.2 0.26 - - - 1,288 | Mauricio
- - - - - - 30.4 24.8 27.8 3,291 Mauritania
4,312 -81.0 45,164 7,822 -82.7 0.01 23.3** 19.0%* 20.9** 109,610 | México
- - - - - - 28.8 21.7 25.1 111 Micronesia (Estados Federados de)
2,517 -89.3 25,306 4,400 -82.6 0.11 10.2 6.1 8.0 3,604 | Moldavia (Republica de)
= = = = = = - - - 33 Moénaco
- - - - - - 12.2 7.9 9.9 2,671 Mongolia
126 - - 272 - 0.03 22.6 18.0 20.2 624 | Montenegro
60,000 566.7 9,470 75,660 698.9 0.07 16.3** 11.9%* 14.3** 22,894 | Mozambique
12,000 -63.8 50,900 18,000 -64.6 0.17 9.5 7.7 8.6 50,020 | Myanmar
- - - - - - 16.6 15.2 16.0 2,171 Namibia
- - - - - - - - - 10 Nauru
2,542 -40.6 3,809 2,497 -34.4 0.06 12.9 8.0 10.7 29,331 | Nepal
1,841 97.1 1,479 2,952 99.6 0.04 SN 0N 1245 5,743 | Nicaragua
789 -87.3 4,422 913 -79.4 0.00 283 31.6 29.9 15,290 | Niger
20,358 -45.0 22,000 14,103 -35.9 0.02 18.1%* 13.8** 16.1%* 154,729 | Nigeria
- - - - - - - - 22.3 1 Niue
- - - - - - - - - 4,812 Noruega
0 - 0 0 - - - - - 4,266 Nueva Zelanda
268 -0.7 1,300 1,314 1.1 0.02 11.9 12.5 12.4 2,845 | Oman
- - - - - - - - - 16,592 Paises Bajos
49,676 -11.9 107,700 104,996 -2.5 0.20 8.9** ilal fg 11.4%* 180,808 | Pakistan
- - - - - - 9.5 9.7 9.6 20 Palau
1,428 29.8 1,800 2,627 459 0.07 8.7 4.5 6.4 3,454 | Panama
- - - - - - 20.3 18.0 18.9 6,732 Papta Nueva Guinea
3,250 0.5 4,486 5,688 26.8 0.01 1538 8.4 11.8 6,349 | Paraguay
521 -89.4 12,249 2,205 -82.0 0.00 7.6 11.1 9.5 29,165 | Peru
16,900 20.0 29,545 39,293 33.0 0.11 29.5 23.7 26.5 38,074 | Polonia
600 =717 6,135 1,375 -77.6 0.01 - - - 10,707 | Portugal
- - - - - - 18.8 14.5 16.8 1,409 | Qatar
- - - - - - - - - 61,565 Reino Unido

** Datos subnacionales utilizados
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CUADROS MUNDIALES

CAPITULOS 11 a 29

PRECIOS DE | ASEQUIBILIDAD 3

TABACO PROFESIONALES LOS CIGAR- | DE LOS CIGAR- | FABRICACION CIGARRILLOS | IMPUESTOS CULTIVO

SIN HUMO | DE LA SALUD RILLOS RILLOS DE CIGARRILLOS | ILICITOS SOBRE ELTABACO | DEL TABACO
PA[S PRODUCTOS Y SU USO PRECIOS INDUSTRIA TABACALERA

Consumo Prevalencia del Participacion
de tabaco habito de fumar de ilicita en el Impuesto especial i
sin humo en los estudiantes de Tipo de | Precios de los Precio segiin mercado total | como % del precio | Area de tabaco
adultos profesiones de la salud | estudiante cigarrillos ingresos relativos Produccion de cigarrillos del cigarrillo cosechada

Republica Arabe Siria 0.0 66.3 Medicina 2.36 2.24 14.19 8.0 33.0 18,100
Republica Centroafricana - - - 3.84 14.48 - - 13.3 750
Republica Checa 2.1 21.6 Medicina 4.33 1.86 27.80 10.0 62.0 -
Republica Democratica Popular 79 6.0 Medicina 1.40 6.00 2.73 8.8 20.4 6,700
Lao
Republica Dominicana 0.8 - = 3.24 6.23 1.95 29.5 43.3 13,250
Ruanda 2.6 - - 2.04 15.25 - - 50.8 3,634
Rumania - - = 3.79 4.13 28.54 26.3 62.6 11,300
Samoa 0.6 - - 5.23 - - - 48.3 40
San Cristébal y Nieves 0.1 - = 5.38 2.50 - - 5.0 -
San Marino - - - 5.44 - 0.00 - 74.2 -
San Vicente y las Granadinas - - - 5.00 3.83 - - 1.7 50
Santa Lucia - - - 221 4.25 - - 0.0 -
Santo Tomé y Principe 2.8 - = 2.65 - - - 8.7 -
Senegal - 10.2 Medicina 1.29 9.29 8.25 4.4 26.3 -
Serbia - 34.7 Medicina 2.03 2.19 22.06 5.1 56.9 -
Seychelles 0.1 - - 5.43 5.74 0.04 - 67.6 -
Sierra Leona 7.8 - = 1.03 12.32 - 18.0 18.3 40
Singapur - - - 9.29 1.82 7.50 5.7 60.7 0
Somalia - 5.6%* Medicina 0.85 - - - 0.0 250
Sri Lanka 15.8 4.2 Medicina 3.62 13.80 4.16 9.0 59.2 4,480
Suazilandia 1.6 - = 3.47 11.90 - 15.0 325 194
Sudéfrica 6.6 - - 4.14 4.87 19.67 9.0 40.7 15,600
Sudan 12.2 45.8 Medicina 2.40 7.41 5.00 25.0 58.9 -
Suecia 17.0 - - 7.74 1.36 - 15.4 56.5 -
Suiza 0.1 - = 8.28 0.97 69.12 5.0 55.4 681
Surinam - 17.4 Enfermeria 3.65 3.13 - - 40.8 -
Tailandia 3.9 2.1 Medicina 2.56 3.67 27.63 2.6 62.2 31,363
Tanzania (Republica Unida de) 1.4 - - 2.90 34.09 5.68 - 10.9 44,000
Tayikistan - - = 1.81 9.25 - - 3.2 3,702
Timor Oriental 2.2 - - 1.50 21.24 - - - -
Togo - - = 1.98 24.26 0.00 16.8 15.0 4,000
Tonga - - - 4.93 10.51 0.00 - 54.8 -
Trinidad y Tobago - 5.7 Enfermeria 2.82 - 4.86 1.6 20.7 60
Tunez 5.4 17.6 Medicina 2.95 2.83 12.15 3.9 49.6 3,231
Turkmenistan 12.0 - = 1.89 3.03 0.00 - 31.4 1,600
Turquia - 17.9 Medicina 4.38 2.88 94.00 15.7 63.0 236,569
Tuvalu - - = 5.39 - 0.00 - 14.3 -
Ucrania 0.2 33.1 Medicina 1.26 5.84 101.78 1.5 53.6 3,600
Uganda &3 2.8 Medicina 1.76 14.76 - 2.4 29.3 13,712
Uruguay 0.0 32.3 Medicina 3.61 2.58 497 22.6 54.3 830
Uzbekistan 11.3 - = 1.20 3.65 10.23 8.8 13.0 6,700
Vanuatu - - - 8.03 23.60 - - 12.3 -
Venezuela (Republica Bolivariana - - - 4.66 4.66 28.50 14.0 67.6 5,362
de)
Vietnam 1.3 11.2 Medicina 1.66 5.61 116.50 15.2 325 24,400
Yemen 10.7 10.9 Medicina 1.25 6.40 13.80 14.5 5815 5,347
Yibuti - - - 1.13 8.14 - - 30.7 -
Zambia 0.6 BB Enfermeria 1.83 13.62 0.00 25.0 30.9 9,000




MERCADEQ

DEL TABACO
INDUSTRIA TABACALERA PA[S
i Cambio en el Cambio en
Area de porcentaje del el porcentaje Tierra agricola
cosecha de | drea de cosecha | Produccién de | Produccion de | de la produccion | donde se cultiva Jévenes que tienen un objeto
tabaco de tabaco tabaco tabaco de tabaco tabaco con el logotipo de tabaco Poblacion
12,674 -30.0 26,112 19,881 -23.9 0.10 15.9 9.8 12.9 21,906 | Republica Arabe Siria
715 -4.7 652 759 16.4 0.01 15.8** 32.8** 24.3** 4,422 Republica Centroafricana
- - - - - - 17.1 16.6 16.9 10,369 Republica Checa
5,513 -17.7 39,926 25,966 -35.0 0.25 15.6%* 14.4%* 15.0%* 6,320 | Republica Democratica Popular Lao
11,000 -17.0 17,229 11,800 -31.5 0.36 11.4 9.5 10.7 10,090 | Republica Dominicana
4,459 22.7 3,800 6,278 65.2 0.15 11.2 7.5 9.6 9,998 | Ruanda
850 -92.5 10,900 1,566 -85.6 0.01 22.5 21.2 21.8 21,275 | Rumania
50 25.0 140 207 479 0.08 26.0 16.9 21.5 179 | Samoa
- - - - - - 20.5 15.6 17.6 52 San Cristébal y Nieves
- - - - - - 15.3 5.9 10.6 31 San Marino
81 62.0 86 109 26.7 0.70 14.9 10.4 12.4 109 San Vicente y las Granadinas
- - - - - - 19.0 9.1 13.1 172 Santa Lucia
= = = - - - - - - 163 Santo Tomé y Principe
- - - - - - 17.4 19.6 18.9 12,534 | Senegal
6,103 - - 9,847 - 0.14 18.4 13.8 16.1 9,850 | Serbia
- - - - - - 16.8 15.9 16.2 84 Seychelles
48 20.0 20 27 35.0 0.00 20.3** 17.6%* 19.5** 5,696 | Sierra Leona
0 - 0 0 - - - - - 4,737 Singapur
344 37.6 100 173 73.0 0.00 22.4%* 1133 20.1** 9,133 | Somalia
2,210 -50.7 5,400 3,810 -29.4 0.08 6.0 5.5 5.7 20,238 | SriLanka
310 59.8 71 130 83.1 0.02 11.4 9.1 10.0 1,185 | Suazilandia
3,562 -77.2 29,700 25,015 -15.8 0.01 20.0 14.4 16.7 50,110 | Sudéafrica
- - - - - - 18.3 17.8 18.0 42,272 | Sudan
- - - - - - - - - 9,249 Suecia
556 -18.4 1,182 953 -19.4 0.03 - - - 7,568 | Suiza
- - - - - - 22.2 15.2 18.5 520 Surinam
30,836 -1.7 74,200 72,229 -2.7 0.20 42,5 41.1 42.0 67,764 | Tailandia
41,000 -6.8 26,384 55,400 110.0 0.10 15.1%* 12.7** 13.7** 43,739 | Tanzania (Republica Unida de)
130 -96.5 7,186 190 -97.4 0.00 11.1 9.4 10.2 6,952 | Tayikistan
- - - - - - 39.4 29.8 34.3 1,134 Timor Oriental
4,289 7.2 1,800 2,788 54.9 0.11 24.3 26.0 24.8 6,619 | Togo
- - - - - - 29.4 12.9 23.5 104 Tonga
159 165.0 90 203 125.6 0.24 13.2 10.0 11.8 1,339 | Trinidad y Tobago
1,266 -60.8 3,436 1,600 -53.4 0.03 13.9 6.6 10.1 10,272 | Tunez
1,297 -18.9 3,220 2,723 -15.4 0.00 - - - 5,110 Turkmenistan
139,431 -41.1 200,280 85,000 -57.6 0.38 18.6 10.3 15.6 74,816 | Turquia
- - - - - - 30.4 22.7 25.9 10 | Tuvalu
120 -96.7 3,000 110 -96.3 0.00 29.0 23.3 26.0 45,708 | Ucrania
14,000 2.1 22,837 18,846 -17.5 0.15 12.4 11.6 12.3 32,710 | Uganda
789 -4.9 2,800 2,811 0.4 0.01 13.9 8.4 10.7 3,361 | Uruguay
5,347 -20.2 19,000 15,402 -18.9 0.02 T.4%* 6.1%* 6.9** 27,488 | Uzbekistan
- - - - - - 21.0 15.7 17.8 240 Vanuatu
3,254 -39.3 8,755 5,054 -42.3 0.01 16.6 13.4 14.9 28,583 | Venezuela (Republica Bolivariana de)
20,729 -15.0 27,100 38,500 42.1 0.19 13.3 9.5 11.3 88,069 | Vietnam
10,169 90.2 11,613 22,577 94.4 0.04 22.8 20.2 22.1 23,580 | Yemen
- - - - - - 23.9 27.4 25.5 864 | Yibuti
68,007 655.6 9,533 75,335 690.3 0.20 16.6** 20.0** 18.6%* 12,935 | Zambia

** Datos subnacionales utilizados
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FUENTES YMETODOS

01 MUERTES

Mapa principal

FUENTES

Organizacién Mundial de la Salud (2012).
‘WHO Global Report: Mortality Attributable to
Tobacco. Geneva: World Health Organization.
http//wwwwho.int/tobacco/publications/
surveillance/rep_mortality_attibutable/en/
index.html. acceso. 26 de marzo de 2012.

METODOS

El calculo de la mortalidad atribuida al
consumo del tabaco se inicia con el nimero
de muertes causadas por cancer de pulmén
en el pais. Para los paises cuyo indice de
muertes causadas por cancer de pulmon es
muy bajo, la proporcién es de 0,0 %, lo que
indica bajos indices de mortalidad en lugar
de la ausencia de datos. Los datos de la
mortalidad atribuida al consumo de tabaco
proporcionan calculos que pueden estar
influenciados por factores ambientales. Los
datos no incluyen las muertes causadas por
la exposicién al humo de segunda mano,
pero esto no siempre se puede controlar, vy
podria estar incluido en el célculo total para
algunos paises.

Simbolo

World Health Organization (2008). The
global burden of disease 2004 update.
Projected Deaths by Cause

Mathers C, Loncar D. (2006). Projections of
global mortality and burden of disease from
2002 to 2030. PLoS Medicine, 3(11): 2011-2024.

One Billion Deaths

Peto R, Lopez A. (2000). The future worldwide
health effects of current smoking patterns.
Clinical Trial Service Unit & Epidemiological
Studies Unit—University of Oxford. http//
www.ctsu.ox.acuk/pressreleases/2000-08-02/
the-future-worldwide-health-effects-of-current-
smoking-patterns. Acceso: 3 diciembre de
2011. Actualizado mediante comunicacion
personal en junio de 2011

Male Cancer Mortality in Poland

Thun M, Peto R, Boreham J, Lopez AD. (2012).
Stages of the Cigarette Epidemic on Entering
Its Second Century. datos complementarios,
pagina 395 http:/tobaccocontrol
bmjcom/content/suppl/2012/02/22/
tobaccocontrol-2011-050294.DC1/tobaccocontrol-
2011-050294-s1.pdf. Tobacco Control 21(2),
96-101. Acceso: 17 de abril de 2012

China

Yang G, Hu A. (2011). China tobacco
utilization and tobacco control joint report by
international experts: Tobacco control and
China'’s future. Beijing: Economic Daily Press.

Unidén Europea

Peto R, Lopez A, Boreham J, Thun M. (2006).
Mortality from smoking in developed
countries, 2000.

Deaths Among Men and Women
Organizacién Mundial de la Salud (2008).
The global burden of disease 2004 update.
Cita: Eslogan de campafia de N.Y.:

City pulls no punches with anti-smoking
ads'(2011). Metro New York. 8 de marzo.
http;//www.metrous/newyork/local/
article/796757-city-pulls-no-punches-with-
anti-smoking-ads. Acceso: 2 de agosto de
2011

Cita: Vathesatogkit

Treerutkuarkul A, (2011). Tobacco laws

to be strengthened as young smokers on
rise. Bangkok Post.27 de agosto. http//www:.
bangkokpost.com/news/local/253668/tobacco-
laws-to-be-strengthened-as-young-smokers-
on-rise. Acceso: 22 de septiembre de 2011.
Panel de texto

Basu S, Stuckler D, Bitton A, Glantz S

(2011). Projected effects of tobacco smoking
on worldwide tuberculosis control:
Mathematical modelling analysis. British
Medical Journal, 343: d5506.

Ezzati M, Lopez A. (2003). Estimates of global
mortality attributable to smoking in 2000
Lancet, 362: 847-852.

Jamrozik K, McLaughlin D, McCaul K,
Almeida O, Wong K, Vagenas D, Dobson
A. (2011). Women who smoke like men die
like men who smoke: Findings from two
Australian cohort studies. Tobacco Control,
20: 258-265.

World Health Organization. (2011). Nota
descriptiva numero 339: Tabaco. http//www.
who.int/mediacentre/factsheets/fs339/en/
index.html Acceso: 28 de julio de 2011.
World Health Organization (2011). News
Release: World No Tobacco Day 2011
Celebrates WHO Framework Convention on
Tobacco Control. 30 de mayo. http/www.
who.int/mediacentre/news/releases/2011/
wntd_20110530/en/index.html. Acceso: 28
de julio de 2011

World Health Organization. (sin fecha).
Tobacco Free Initiative: Why tobacco is

a public health priority. httpy//wwwwho.
int/tobacco/health_priority/en/index.html.
Acceso: 28 de julio de 2011.

02 DANOS POR FUMAR

Imagen principal: Cémo lo perjudica

el tabaco

Luo J, Margolis K, Wactawski-Wende J, Horn
K, Messina C, Stefanick M, Tindle H, Tony
E, Rohan T. (2011). Association of active
and passive smoking with risk of breast
cancer among postmenopausal women:

A prospective cohort study. British Medical
Journal, 342: d1016.

National Institute on Drug Abuses (2009).
Report Research Series: Tobacco Addiction.
US Department of Health and Human
Services. http;//wwwdrugabuse.gov/PDF/
TobaccoRRS_v16.pdf. Accesa: 7 de agosto de
2011

US Department of Health and Human
Services (2001). Women and smoking: A
report of the Surgeon General. Rockville,
MD: US Department of Health and Human
Services, Public Health Service, Office of the
Surgeon General.

US Department of Health and Human
Services (2004). The health consequences
of smoking: A report of the Surgeon General.
Rockville, MD: Departamento de Servicios
Humanos v de Salud de los EE. UU, Oficina de
Surgeon General.

US Department of Health and Human
Services (2010). How tobacco smoke causes
disease: The biology and behavioral basis
for smoking-attributable disease: A report of
the Surgeon General. Atlanta: US Department
of Health and Human Services, Centers for
Disease Control and Prevention, National
Center for Chronic Disease Prevention and
Health Promotion, Office on Smoking and
Health.

World Health Organization (2011). Tobacco
Free Initiative: The smoker's body. http//

wwwwho.int/tobacco/research/smokers_
body/en/index html. Acceso: 7 de agosto de
2011

Sustancias quimicas mortales

National Toxicology Program (2005). Report
on carcinogens. 11th ed. US Department of
Health and Human Services, Public Health
Service, National Toxicology Program.
Philip Morris USA. (2011). Tobacco ingredients
by brand. http;//www.philipmorrisusa.com/
en/cms/Products/Cigarettes/Ingredients/
Ingredients_by_Brand/defaultaspx. Acceso:
15 de noviembre de 2011

US Department of Health and Human
Services (2008). The health consequences
of involuntary exposure to tobacco smoke:
A report of the Surgeon General. Rockville,
MD: US Department of Health and Human
Services, Centers for Disease Control and
Prevention, Coordinating Center for Health
Promotion, National Center for Chronic
Disease Prevention and Health Promotion,
Office on Smoking and Health.

US Department of Health and Human
Services (2010). How tobacco smoke causes
disease.

Riesgos para la salud de fumar

durante el embarazo

US Department of Health and Human
Services (2001). Women and smokingUS
Department of Health and Human Services
(2004). The health consequences of smoking.

El tabaco como el unico factor de
riesgo compartido

World Health Organization (2008).
2008-2013 action plan for the

global strategy for the prevention

and control of noncommunicable
diseases. http//whglibdocwho.int/
publications/2009/9789241597418_eng.pdf.
Acceso: 16 de agosto de 2011.

El habito de fumar y la tuberculosis
World Health Organization (2009).
Tuberculosis and tabacco. http://wwwwho.

int/tobacco/resources/publications/factsheet_
tub_tob.pdf. Acceso: 7 de agosto de 2011.

El hébito de fumar vy la diabetes

Rimm E, Chan J, Stampfer M, Colditz G,
Willett W. (1995). Prospective study of
cigarette smoking, alcohol use, and the risk
of diabetes in men. British Medical Journal,
310: 555.

El hédbito de fumar y el VIH

Crothers K. (2005). The impact of cigarette
smoking on mortality, quality of life, and
comorbid illness among HIV-positive
veterans. Journal of General Internal
Medicine, 20(12): 1142-1145.

Cita: Camilleri

Gasporg. (2011). Excerpts from the PMI 2011
question and answer segment. 11 de maya.
http//www.gasporg/2011TobaccoMeetings
html#PMI2011. Acceso: 12 de agosto de 2011.

Cita: FDA

Food and Drug Administration (2011).
Tobacco products: Health fraud. US
Department of Health and Human Services.
http//www.fda.gov/TobaccoProducts/
ResourcesforYou/ucm255658.htm. Acceso: 1
de agosto de 2011.

Panel de texto

US Department of Health and Human
Services (2004). The health consequences
of smoking.

National Institute on Drug Abuse (2009).
Report Research Series: Tobacco addiction.
US Department of Health and Human
Services. http;//wwwdrugabuse.gov/PDF/
TobaccoRRS_v16.pdf. Acceso: 7 de agosto
de 2011

03 HUMO DE SEGUNDA MANO

Mapa principal

FUENTES

Centers for Disease Control and Prevention
(2011). Global Tobacco Surveillance System:
Global Youth Tobacco Survey.

World Health Organization (2011). WHO
report on the global tobacco epidemic, 2011:
Global Youth Tobacco Survey data

Los datos del GYTS de la OMS se usaron
para: Benin, Camboya, Guatemala,
Honduras, Palau, EEUU.

OTRAS FUENTES DE DATOS

Australia: Australian Institute of Health
and Welfare (2005). National Drug Strategy
Household Survey 2004: Detailed findings
AIWH cat. no. PHE 66. Canberra: Australian
Institute of Health and Welfare.

Mexico: OMS. Mexico - Mexico City (Ages
13-15) Fact Sheet, GYTS (2006). http:/apps.
nced.cde.gov/gtssdata/Ancillary/DataReports.
aspx?CAID=1. Acceso: 27 de diciembre de
2011

METODOS

Cuando los datos de la global Youth Tobacco
Survey (GYTS) fueron utilizados, se asigné un
cddigo de color usando los datos de la ciudad
capital. Si no habia datos disponibles para la
ciudad capital, se selecciono la ciudad més
grande. El uso de los datos regionales esta
indicado en el mapa con un circulo cerca de
la ciudad cuyos datos fueron utilizados.

La GYTS proporciond datos por separado para

Cisjordania (2009) y Franja de Gaza (2008).
Se promediaron juntes los puntos de datos.

Dafio causado por el humo de segunda
mano

US Department of Health and Human
Services (2006). The health consequences
of involuntary exposure to tobacco smoke: A
report of the Surgeon General. Atlanta: US
Department of Health and Human Services,
Centers for Disease Control and Prevention,
Coordinating Center for Health Promotion,
National Center for Chronic Disease
Prevention and Health Promotion, Office on
Smoking and Health.

Muertes causadas por el HSM en
hombres, mujeres y nifios a nivel
mundial

Oberg M, Jaakkola M, Woodward A, Peruga
A, Priss-Ustin A. (2011). Worldwide burden
of disease from exposure to secondhand
smoke: A retrospective analysis of data
from 192 countries. Lancet, 377: 139-146.

Muertes causadas por el HSM a nivel
mundial por regién

Oberg M et al. Worldwide burden of disease
from exposure to secondhand smoke.

SMSL

Boldo E v otros. (2010). Health impact
assessment of environmental tobacco
smoke in European children: Sudden Infant
Death Syndrome and asthma episodes.
Global Health Matters, 125: 478-487.



Preadolescentes y dependencia de

la nicotina

Racicot S, McGrath J, O'Loughlin J

(2011). An investigation of social and
pharmacological exposure to secondhand
tobacco smoke as possible predictors of
perceived nicotine dependence, smoking
susceptibility, and smoking expectancies
among never-smoking youth. Nicotine and
Tobacco Research, en linea, 26 de mayo de
2011. httpy//ntroxfordjournalsorg/content/
early/2011/05/25/ntrntrl00.abstract. Acceso:
29 de agosto de 2011

Cita: NIH

National Institutes of Health (2011). How
secondhand smoke affects the brain. 16 de
mayo. http//www.nih.gov/researchmatters/
may?2011/05162011smoke htm. Acceso:

29 de agosto de 2011

Cita: Organizacién Roper
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Mapa principal
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Kong.

Simbolo
Data derived from ERC (2010). World
Cigarette Reports 2010.

Consumo de cigarrillos a nivel mundial
ERC. (2010). World Cigarette Reports 2010.
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de cigarrillos
ERC. (2010)World Cigarette Reports 2010.

Consumo mundial de cigarrillos por
regiéon

Datos obtenidos del ERC (2010). World
Cigarette Reports 2010.
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METODOS

El hecho de que casi el 20% de la poblacién
mundial fuma se basa en 1200 millones de
fumadores, v en la poblacién mundial en
2009 de mas de 6800 millones con datos
obtenidos del ERC (2010) y de la Population
Reference Bureau (2009).

07 CONSUMO DE TABACO EN HOMBRES
Mapa principal

FUENTES
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OTRAS FUENTES DE DATOS

Algeria, Cuba, Ecuador, Jamaica, Luxemburgo,
Surinam, Venezuela: World Health
Organization (2010). World health statistics
2010. http//wwwwho.int/whosis/whostat/
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de 16 a 100 afios en 2002.

Peru World Health Organization (2011). WHO
Global Infobase: Tobacco use prevalence,
Peru. Current smoking tobacco users age
12-64, 2005,

Catar: World Health Organization (2010).
Country profile: Qatar. Smoking prevalence
among adults age 15+ 2006. http://www.
emrowho.int/emrinfo/index.aspx?Ctry=qat.
Acceso: 2 de noviembre de 2011

Suecia National Board of Health and
Welfare. (2009).0pen comparisons 2009:
Public health (including the indicator:
Smoking habits). http;/www.fhise/
PageFiles/9183/open-comparisons-2009.pdf.
Acceso: 8 de noviembre de 2011. Fumadores
diarios de 18 a 80 afios en 2008.

Reino Unido: World Health Organization
(2011). E1 WHO Report on the Global

Tobacco Epidemic de 2011 cita la National
Health Service General Lifestyle Survey.
Consumidores actuales de cigarrillos de 16 a
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METODOS

Los datos sobre la prevalencia
estandarizada por edad del Informe OMS
sobre la epidemia mundial de tabagquismo
(RGTE) fueron la principal fuente de datos
para determinar la prevalencia del consumo
de tabaco fumado en hombres en 2009 para
todos los paises, a menos que arriba se
indique lo contrario.
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nl/uploads/publicaties/openbaar/HBSC_
Rapport_2010.pdf. Acceso: 10 de octubre
de 2011. Tiene en cuenta a los fumadores
diarios de 13 a 15 afios de edad.

Esparia Health Behavior in School-age
Children (2011). School Children Survey
2006. http://www.mspses/profesionales/
saludPublica/prevPromocion/promocion/
saludJovenes/docs/Divulgativo_completo_
HBSC2006.pdf. Acceso: 10 de octubre de 2011.
Tiene en cuenta a los fumadores diarios v
semanales de 11 a 18 afios de edad.

Suecia National Institute of Public Health,
Sweden (2004). Reduced use of tobacco: How
far have we come? Statistics, December
2004 http://www.thise/PageFiles/3137/
reduceduseoftobacco0412.pdf. Acceso: 10

de octubre de 2011 Tiene en cuenta a los
fumadores diarios v casi diarios de 15 y 16
afios de edad.

Suiza Health Behavior in School-age
Children (2011). School Children Survey
2010. httpy//www.hbscch/pdf/hbsc_
bibliographie_197.pdf. Acceso: 10 de octubre
de 2011. Tiene en cuenta a los fumadores
diarios v semanales de 13 a 15 afios de edad.

Reino Unido National Health Service (2011).
Smoking, drinking and drug use among
young people in England in 2010, http/
www.icnhsuk/webfiles/publications/003_
Health_Lifestyles/Smoking%20drinking%20
drug%20use%202010/Smoking_drinking
and_drug_use_among_young_people_in_
England_2010_Full_report.pdf. Acceso: 10

de octubre de 2011 Tiene en cuenta a los
fumadores regulares de 11 a 15 afios de edad
(que fumen al menos una vez a la semana).

EE. UU. Centers for Disease Control and
Prevention (2010). National Youth Tobacco
Survey. Datos proporcionados por los CDC
en diciembre de 2011 y reanalizados en lo
que respecta a fumadores actuales de 13 a
16 anos para cruzarlos con los datos de la
GYTS.

METODOS

Los datos de la Encuesta Global sobre el
Tabaquismo en los Jévenes (GYTS) de los
Centros para el Control v la Prevencion de
Enfermedades fueron la principal fuente
de datos sobre prevalencia del consumo

de tabaco fumado en nifas para todos los
paises (a menos que arriba se indique algo
distinto)

Los datos de la Encuesta Mundial sobre
Salud para Estudiantes Escolares (GSHS)
se utilizaron cuando proporcionaban datos
mds recientes o a nivel nacional, o cuando
no se disponia de datos de la GYTS. Ambas
encuestas tienen en cuenta a jovenes de 13
a 15 anos.

Los datos de la GSHS se usaron para Argelia;
Antigua y Barbuda; Benin; Islas Cook; Costa
Rica; Yibuti; Fiyi; Granada; Jamaica; Kuwait;
Malaui; Maldivas; Mauritania; Mongolia;
Marruecos; Pakistan; Pery; Filipinas; Islas
Salomoén; Surinam; Republica Arabe Siria;
Tayikistan; Tailandia; Tinez; Emiratos Arabes
Unidos; y Cisjordania y Franja de Gaza.

Cuando solo se disponia de datos
subnacionales, se considerd la ciudad
capital. En caso de no disponer de datos
sobre la ciudad capital, se considero

la ciudad maés poblada. El uso de datos
subnacionales estd indicado en el mapa con
un circulo cerca de la ciudad cuyos datos
fueron utilizados.

Paises en donde fuman mas nifias que
nifios

Datos obtenidos de las fuentes incluidas en
el Mapa principal.

Porcentaje de nifias propensas a fumar
Warren C, Jones N, Eriksen M, Asma S
(20086). Patterns of global tobacco use in
young people and implications for future
chronic disease burden in adults. Lancet,
367: 748-753.

Motivos habituales por los que las
mujeres jévenes comienzan a fumar

US Department of Health and Human
Services (2001). Women and smoking: A
report of the Surgeon General. Rockville,
MD: US Department of Health and Human
Services, Public Health Service, Office of the
Surgeon General,

Fumadores en Madagascar

WHO., Madagascar (ages 13-15) Fact
Sheet, GYTS. 2008. http;//apps.nccd.cde.
gov/gtssdata/Ancillary/DataReports.
aspx?CAID=1. Acceso: 27 de diciembre de
2011

Cita: Pierce
UC San Diego Health Systems (2005)

On-screen smoking by movie stars leads
young teens to smoke, says Moores

UCSD Cancer Center Study. 14 de noviembre.
Press release. http//healthucsd.edu/
news/2005/Pages/06_29_Pierce.aspx.
Acceso: 5 de octubre de 2011

Cita: Pilote
Louise Pilote, Universidad McGill, Canada,
20086.

Eslogan del anuncio publicitario de Kiss
Okorokova L (2011). Teenage cigarette
scandal. Moscow News, 25 de agosto.

http;//themoscownews.com/
society/20110825/188961025.html. Acceso:
28 de agosto de 2011

Panel de texto

Centers for Disease Control and Prevention
(2011). Global Youth Tobacco Survey.
Comunicacién personal.

RJ Reynolds Tobacco Company (1982)

Project planning premises and positioning
hypotheses. 21 de octubre. http/
legacylibraryucsfedu/tid/cnx18c00/
pdf?search=%22natural%20appetite%20
suppressant%22. Acceso: 6 de octubre de
2011

Warren C (20086). Patterns of global tobacco
use in young people and implications for
future chronic disease burden in adults.
Lancet, 367: 749-753.

World Health Organization (2011).

‘WHO report on the global tobacco epidemic,
2011: Warning about the dangers of tobacco.
Geneva: World Health Organization
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Albania Institute of Statistics, Institute

of Public Health [Albania), and ICF Macro
(2010). Albania Demographic and Health
Survey 2008-09. Tirana, Albania: Institute
of Statistics, Institute of Public Health and
ICF Macro

Algeria Tarfani Y (2011). Algeria: Second
(FiveYear) Implementation Report.
Framework Convention on Tobacco

Control, World Health Organization. 22 de
febrero. http//wwwwho.int/fctc/reporting/
Algeriareport.pdf. Acceso: 28 de junio de 2011.

Armenia National Statistical Service
[Armenia], Ministry of Health [Armenial,
and ORC Macro (2006). Armenia
Demographic and Health Survey 2005.
Calverton, MD: National Statistical Service,
Ministry of Health, and ORC Macro.

Australia Australian Institute of Health

and Welfare (2005) National drug strategy
household survey: Detailed findings,
Canberra: Australian Institute of Health and
Welfare.

Austria, Bulgaria, Croacia, Republica

Checa, Finlancia, Francia, Grecia, Hungria,
Irlanda, Italia, Letonia, Portugal, Esparfia,
Reino Unido Gallus S, Lugo A, La Vecchia C,
Boffetta P, Chaloupka FJ, Colombo P, Currie
L, Fernandez E, Fischbacher C, Gilmore A,
Godfrey F, Joossens L, Leon ME, Levy DT,
Rosengvist G, Ross H, Townsend J, Clancy
L (2012). PPACTE, WP2: European survey on
smoking. Dublin: PPACTE Consortium.
Azerbaiyan State Statistical Committee (SSC)
[Azerbaijan] and Macro International Inc.
(2008). Azerbaijan Demographic and Health
Survey 2006. Calverton, MD: State Statistical
Committee and Macro International Inc.
Bangladesh, Egipto, India, México, Filipinas,
Polonia, Federacién Rusa, Tailandia,
Ucrania, Uruguay Centers for Disease
Control and Prevention (2011). Global Adult
Tobacco Survey. www.cde.gov/tobacco/
global/gtss/. Acceso: 1 de septiembre de 2011
Barbados; Benin; Butan; Cabo Verde; Chad;
Gambia; Georgia; Guinea; Libia; Malaui;
Mali; Micronesia (Estados Federados de);
Mongolia; Myanmar; San Cristébal y Nieves;
Santo Tomé y Principe; Arabia Saudita; Sri
Lanka; Suazilandia: STEPwise Approach to
Surveillance via WHO (2011). WHO report
on the global tobacco epidemic, 2011. The
MPOWER package. Geneva: World Health
Organization.

Brasil Centers for Disease Control and
Prevention (2011). Global Adult Tobacco
Survey

Camboya Sokrin K., Sovann S.

(2011). Cambodia: Second (FiveYear)
Implementation Report, Framework
Convention on Tobacco Control, World
Health Organization. 13 de febrero http;//
wwwwho.int.proxylibraryemoryedu/fcte/
reporting/Cambodiarep.pdf. Acceso: 12 de
diciembre de 2011.

Centers for Disease Control and Prevention
(2011). Global Adult Tobacco Survey.

Canada Sabiston C. (2010). Canada: Second
(FiveYear) Implementation Report.
Framework Convention on Tobacco

Control, World Health Organization. 10 de
marzo. http//wwwwho.int/fctc/reporting/
Canada_5y_report_v2_final.pdf. Acceso: 1 de
septiembre de 2011..

China, Vietnam Global Adult Tobacco Survey
via WHO (2011). WHO report on the global
tobacco epidemic, 2011.

Congo (Republica Democréatica del) Longo-
Mbenza (2006). STEPS Survey Report:
Democratic Republic of the Congo, Selon
l'approche STEPS de I'0OMS. Kinshasa: DRC
Ministry of Health, noviembre. http//www.
who.int.proxylibraryemoryedu/chp/steps/
STEPS_DRC_Final.pdf. Acceso: 7 de julio
de 2011

Costa Rica Avila Aguero M, Cérdoba R,
Barrantes O (2011). Costa Rica: First (Two-
Year) Implementation Report. Framework
Convention on Tobacco Control, World
Health Organization. 10 de marzo. http/
wwwwho.int proxylibraryemoryedu/fctc/
reporting/party_reports/Costa_Rica_2y_
report.pdf. Acceso: 9 de octubre de 2011

Dinamarca Monitorering af danskernes
rygevaner via WHO, WHO report on the
global tobacco epidemic, 2011.

Republica Dominicana Centro de Estudios
Sociales y Demograficos (CESDEM)

v Macro International Inc. (2008).
Encuesta Demografica v de Salud 2007
Santo Domingo, DR: CESDEM y Macro
International Inc.

Eritrea Mebrahtu G, Usman A (2004). STEPS
Survey Report: Eritrea. Eritrea Ministry of
Health. http//wwwwho.int.proxylibrary.
emoryedu/chp/steps/STEPS_Eritrea_Data

.pdf. Acceso: 7 de julio de 2011.

Etiopia Central Statistical Agency [Ethiopial
and ORC Macro (2006). Ethiopia Demographic
and Health Survey 2005. Addis Ababa:
Central Statistical Agency and ORC Macro.

Gabén Comlan P (2009). STEPS Survey
Report: Gabon. Libreville: Gabon Ministry
of Public Health and Hygiene, 23 de junio.
http//wwwwho.int.proxylibraryemoryedu/
chp/steps/2009_STEPS_Report_Gabon.pdf.
Acceso: 8 de julio de 2011

Ghana Ghana Statistical Service, Ghana
Health Service, and ICF Macro (2009). Ghana
Demographic and Health Survey 2008
Accra: GSS, GHS, and ICF Macro.

Guyana Yussuf S (2010). Guyana: Second
(FiveYear) Implementation Report.
Framework Convention on Tobacco Control,
‘World Health Organization. 21 de diciembre.
http//wwwwho.int proxylibraryemoryedu/
fcte/Guyana_5y_report.pdf. Acceso: 19 de
octubre de 2011.

Haiti Cayemittes M, Placide M, Mariko

S, Barrere B, Sévere B, Canez A (2007).
Enguéte mortalité, morbidité et utilisation
des services, Haiti, 2005-2006. Calverton,
MD: Ministere de la Santé Publique et de la
Population, Institut Haitien de 1'Enfance et
Macro International Inc.

Islandia, Malasia, Mauritania, Nepal,

Tunez, Uzbekistan, Yemen World Health
Organization, WHO Report on the Global
Tobacco Epidemic (2009). Implementing
smoke-free environments. http://wwwwho.
int/tobacco/mpower/en/. Acceso: 1 de octubre
de 2011



Indonesia Statistics Indonesia (Badan
Pusat Statistik) and Macro International
(2008). Indonesia Demographic and Health
Survey 2007. Calverton, MD: BPS and Macro
International.

Irak World Health Organization (2008).
STEPS Survey Report: Irag. http//www.
who.int.proxylibraryemoryedu/chp/steps/
IraqSTEPSReport2006.pdf. Acceso: 8 de julio
de 2011.

Kenia Kenya National Bureau of Statistics
and ICF Macro (2010). Kenya Demographic
and Health Survey 2008-09. Calverton, MD:
KNBS and ICF Macro.

Corea (Republica Popular Democratica de)
Nagi (2007). STEPS Survey Report: DPRK.
http//wwwwho.int.proxylibraryemoryedu/
chp/steps/DPRK_STEPS_Report_2007.pdf.
Acceso: 8 de julio de 2011.

Kirguistan National Epidemiological Study
of Tobacco Use Prevalence in Kyrgyzstan
via WHO (2011). WHO Report on the Global
Tobacco Epidemic, 2011. http//wwwwho
.int/fcte/reporting/Kyrgyzstan_annex1_
prevalence_data_2006.pdf. Acceso: 1 de
octubre de 2011.

Republica Democratica Popular Lao
Vongvichith E, Phounsavath S (2010).
STEPS Survey Report: Laos PDR. Enero.
http//wwwwho.int.proxylibraryemoryedu/
chp/steps/2008_STEPS_Report_Laos.pdf.
Acceso: 8 de julio de 2011.

Lesoto Ministry of Health and Social
Welfare (Lesotho) and ICF Macro (2010).
Lesotho Demographic and Health Survey
2009. Maseru, Lesoto: MOHSW e ICF Macro.

Liberia Liberia Institute of Statistics and
Geo-Information Services (Liberia), Ministry
of Health and Social Welfare (Liberia),
National AIDS Control Program (Liberia),
and Macro International Inc. (2008). Liberia
Demographic and Health Survey 2007
Monrovia.

Madagascar IInstitut National de la
Statistique (INSTAT) et ICF Macro (2010).
Enquéte Démographique et de Santé de
Madagascar 2008-2009. Antananarivo,
Madagascar: INSTAT et ICF Macro.

Maldivas Ministry of Health and Family
(Maldives) and ICF Macro (2010). Maldives
Demographic and Health Survey 2009.
Calverton, MD: MOHF and ICF Macro.

Islas Marshall Edward R, Langdrik J (2010).
Marshall Islands: Second (Five-Year)
Implementation Report. Framework
Convention on Tobacco Control, World
Health Organization. 8 de marzo. http//
www.who.int/fctc/
reportingMarshallislandsreport.pdf. Acceso:
8 de junio de 2011.

Moldavia (Republica de) National Scientific
and Applied Center for Preventive Medicine
(Moldova) and ORC Macro (2006). Moldova
Demographic and Health Survey 2005.
Calverton, MD: ational Scientific and
Applied Center for Preventive Medicine of
the Ministry of Health of Moldova..

Mozambique Araujo C et al. Manufactured
and hand-rolled cigarettes and smokeless
tobacco consumption in Mozambique:
Regional differences at early stages of the
tobacco epidemic. In Drug and Alcohol
Dependence. http//www.sciencedirectcom/
science/article/pii/S0376871611002572.
Acceso: 5 de noviembre de 2011

Namibia Ministry of Health and Social
Services (Namibia) and Macro International
Inc. (2008). Namibia Demographic and Health
Survey 2006-07. Windhoek, Namibia: MoHSS
and Macro International. Inc. Nepal World

Health Organization. (2008). WHO Report
on the Global Tobacco Epidemic, 2009:
Implementing smoke-free environments.
http;//wwwwho.int/tobacco/mpower/en/.
Acceso: 1 de mayo de 2011.

Niger Niger Ministry of Public Health
(2008). STEPS Survey Report: Niger.
Diciembre. http//wwwwho.int.proxy.library.
emoryedu/chp/steps/2007_STEPS_Report_
Niger.pdf. Acceso: 8 de julio de 2011.

Nigeria National Population Commission
(Nigeria) and ICF Macro (2009). Nigeria
Demographic and Health Survey 2008.
Abuja, Nigeria: National Population
Commission and ICF Macro

Noruega Statistisk sentralbyras Reise—og
ferieunderspkelse via WHO (2011). WHO
report on the global tobacco epidemic, 2011.

Pakistdn World Health Organization (2008).
STEPS Survey Report: Pakistan. Diciembre.
http//wwwwho.int.proxylibraryemory.
edu/chp/steps/Pakistan_Book_chapter.pdf.
Acceso: 8 de julio de 2011.

Paraguay ERC Group (2010). World
cigarettes: Americas. Suffolk, UK. Febrero.

Catar: World Health Survey Qatar (2010).
Qatar: Second (FiveYear) Implementation
Report. Framework Convention on Tobacco
Control, World Health Organization. 27 de
julio. http//wwwwho.int.proxylibraryemory.
edu/fcte/reporting/Qatar_5y_report.pdf.
Acceso: 1 de diciembre de 2011

Ruanda Institut National de la Statistique
du Rwanda y ORC Macro (2006). Rwanda
Demographic and Health Survey 2005.
Calverton, MD: INSR and ORC Macro.

Samoa Ministry of Health (Samoa), Bureau
of Statistics (Samoa), and ICF Macro (2010).
Samoa Demographic and Health Survey
2009. Apia, Samoa: Ministry of Health,
Samoa.

Seychelles Bovet P, Julita W. (2007).

STEPS Survey Report: Seychelles. Victoria:
Seychelles Ministry of Health and Social
Development. 7 de julio. http//wwwwho
int.proxylibraryemoryedu/chp/steps/2004_
STEPS_Report_Seychellespdf. Acceso: 8 de
julio de 2011.

Sierra Leona Sierra Leone Ministry of
Health (2009). STEPS Survey Report: Sierra
Leone. http//wwwwho.int.proxy.library.
emoryedu/chp/steps/2009_STEPS_Report_
SierraLeone.pdf.

Sudafrica South Africa Demographic

and Health Survey (2003). http;/whglibdoc.

who.int/publications/2009/9789241563918_
eng_full. pdf. Acceso: 8 de julio de 2011.

Sudan Elzein M. (2006). STEPS Survey
Report: Sudan, Selon l'approche STEPS de
1'OMS. Kinshasa: Sudan Ministry of Health.
http//wwwwho.int.proxylibraryemoryedu/
chp/steps/STEPS_Report_Sudan2005.pdf.
Acceso: 8 de julio de 2011.

Suecia The National Survey on Public
Health via WHO (2011). WHO report on the
global tobacco epidemic, 2011

Suiza Tabakmonitoring: Schweizerische
Umfrage zum Tabakkonsum mediante
la OMS (2011). WHO report on the global
tobacco epidemic, 2011.

Republica Arabe Siria World Health
Organization (2010). Siria: Second (Five-
Year) Implementation Report. Framework
Convention on Tobacco Control, World
Health Organization. 28 de febrero, http//
wwwwhoint proxylibraryemoryedu/fctc/
reporting/Syria_5y_report.pdf. Acceso: 7 de
julio de 2011.

Tanzania (Republica Unida de) National
Bureau of Statistics (Tanzania) and ICF
Macro (2011). Tanzania Demographic and
Health Survey 2010. Dar es Salaam: NBS e
ICF Macro.

Timor Oriental National Statistics
Directorate (TimorLeste), Ministry of
Finance (Timor-Leste), and ICF Macro (2010).
Timor-Leste Demographic and Health
Survey 2009-10. Dili, Timor-Leste: NSD and
ICF Macro.

Turkmenistan ERC Group (2007). World
cigarettes: Central & Eastern Europe. Suffolk,
UK. Febrero.

Uganda Uganda Bureau of Statistics
(UBOS) and Macro International Inc. (2007)
Uganda Demographic and Health Survey
2006. Calverton, MD: UBOS and Macro
International Inc.

Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades, Oficina de Tabaquismo
v Salud,

EE. UU. Centers for Disease Control and
Prevention, Office on Smoking and Health
(2009). Smoking and tobacco use: Fact
sheets on smoking and tobacco use.
http//www.cdegov/tobacco/data_statistics/
fact_sheets/smokeless/smokeless_facts/
index.htm#use. Acceso: 14 de junio de 2011.

Zambia World Health Organization (2008).
STEPS Survey Report: Zambia. Zambia
Ministry of Public Health and World Health
Organization. Noviembre. http//wwwwho
int.proxy.libraryemoryedu/chp/steps/2008_
STEPS_Report_Zambia.pdf. Acceso: 8 de julio
de 2011.

Zimbabue Central Statistical Office
(Zimbabwe) and Macro International Inc.
(2007). Zimbabwe Demographic and Health
Survey 2005-06. Calverton, MD: CSO and
Macro International Inc.

METODOS

Ante informes separados sobre la
prevalencia en hombres y mujeres, se
calculé la prevalencia ponderada promedio
con base en la distribucién por sexo en
adultos (de 15 a 64 afios) usando los datos de
las siguientes fuentes:

Central Intelligence Agency (2011). CIA:

The world factbook. https//www.cia.gov/
library/publications/the-world-factbook/geos/
bghtml. Acceso: 13 de julio de 2011

Simbolo
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importacién de productos de tabaco sin
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Australia Chapman S, Wakefield M. (2001).
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Reflections on 30 years of progress. Health
Education and Behavior, 28: 274-288.
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de 1992), http//www.estocorg/regulation/
background. Acceso: 24 de junio de 2011.
Bahrain Fersonal deTime Out Bahrain.
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Butdn Norbu U. (2010). Bhutan: Second (Five-
Year) Implementation Report, Framework
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report.pdf. Acceso: 7 de julio de 2011.
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Emiratos Arabes Unidos J. Bowman.
Bowman. (2008). Chewing tobacco outlawed.
Publicacion comercial arabe. Mayo. http/
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Volumen mundial de venta de tabaco sin humo
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de enfermeria y luego los de estudiantes

de odontologia. En los siguientes paises
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incluidas dentro de la Regidn del
Mediterraneo Oriental a los fines de este
inserto.

Paises que brindan servicios de apoyo
en consultorios de profesionales de la
salud a quienes dejan de fumar
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