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EN LATINOAMERICA

MUERTES Y ENFERMEDADES

@] 351.000 =Y 2 200.000

MUERTES CADA ANO (*) PERSONAS ENFERMAN CADA ANO (*)

ENFERMEDADES MAS FRECUENTES:
EPOC, ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES,
CANCER (DE PULMON Y OTROS), ACV Y NEUMONIA.

o 14% pe ToDAS LAS
/o MUERTES DE LA REGION

SON ATRIBUIBLES AL TABACO (*)

MEXICO COLOMBIA
W 63.157 (*) H 30.3417 (*)
MW 429.066 (*) W 164.782 (*)
WO,7% (% W13% ()
COSTARICA BRASIL
W2174 (*) H161.853 (¥)
Ml 16.855 (*) W1.112.785 (*)
e W13 % ()
PERU ECUADOR

W 22.374 (¥) H 6.807 (*)

MW 126.754 (*) W 50.926 (*)
W22 % (* W 10% (*)
CHILE ARGENTINA
H19.128 (*) W 44.758 (*)
W 120.736 (*) W 226.490 (*)
W16 % (*) W 14% (*)

EL TABAQUISMO ES UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE PREVENIBLE A NIVEL MUNDIAL

Y UNO DE LOS PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO DE DISCAPACIDAD.

@® ESTE ESTUDIO ABARCO A 8 PAISES, LOS CUALES REPRESENTAN EL 80% DE LA POBLACION LATINOAMERICANA.
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MEXICO
M 9.014 miLLONES
W 0,9 %pELPBI

COSTA RICA
B 530 MILLONES
W 0,9 % pELPBI

PERU
W 2.651 MiLLONES
B 1,3 % DELPBI

CHILE
W 4.349 miLLONES
W 1,8 %DeLPai

EL DANO ECONOMICO

USD 49.804 miLLONES © ES EL PERJUICIO ECONOMICO
PROVOCADO POR EL TABACO EN EL SISTEMA DE SALUD Y LA ECONOMIA.

ESTE DINERO INCLUYE: COSTOS MEDICOS Y DE TRATAMIENTOS, CUIDADO DE PACIENTES Y PRODUCTIVIDAD PERDIDA. (*)

%) 1,4 '
ESE DINERO REPRESENTA EL I ,4 7 DEL PBI DE LA REGION (*)

EL 8, 1% DE LO QUE GASTA LA REGIGN EN ATENCION EN SALUD SE DESTINA
AL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR EL TABACO. (¥)

EL TABAQUISMO EMPOBRECE A LAS PERSONAS Y A LOS PAISES.

COLOMBIA
M 1.313 MiLLONES

W 0,9 % pEL PBI

BRASIL
W 24.307 MiLLONES

W 1,9 % peLpai

ECUADOR
M 1.323 MILLONES
M 1,3 % pELPBI

ARGENTINA
W 5.327 MILLONES
W 1,3 % peLpaI

(*) Las cifras estan expresadas en ddlares estadounidenses. Tasa de interés 2020

@ ESTE ESTUDIO ABARCO A 8 PAISES, LOS CUALES REPRESENTAN EL 80% DE LA POBLACION LATINOAMERICANA.
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4 HERRAMIENTAS PARA FRENAR EL IMPACTO SANITARIO Y ECONOMICO DEL TABACO

Solida evidencia cientifica hizo que la OMS sugiera adoptar estas medidas.
:Qué beneficios tendria su aplicacion en 10 ahos?

G

AUMENTAR LOS IMPUESTOS
SOBRE LOS CIGARRILLOS

INCORPORAR
EMPAQUETADO NEUTRO

Es la medida mas costo efectiva Eliminar disenos graficos
para controlar el consumo de tabaco y marcas en los paquetes
M Evitaria 271.000 muertes atribuibles al tabaquismo. M Evitaria 78.000 muertes.
Prevendria 1,6 millones de casos de enfermedad. Prevendria 450 mil casos de enfermedad.
M Generaria un ahorro econémico M Generaria un ahorro econémico
de 63.800 millones de délares. de 12.300 millones de délares.

IMPLEMENTAR AMBIENTES
LIBRES DE HUMO

PROHIBIR LA PUBLICIDAD

Prohibicion de publicidad, promocion Prohibir fumar
y patrocinio de productos con tabaco en espacios cerrados
M Evitaria 71.000 muertes. M Evitaria 39.000 muertes.
Prevendria 400 mil casos de enfermedad. Prevendria 220 mil casos de enfermedad.
M Se ahorrarian 11.400 millones de délares M Generaria 5.700 millones de dolares
en beneficios econémicos. en beneficios econémicos.

EL CONVENIO MARCO DE LA OMS PARA EL CONTROL DEL TABACO (CMCT), QUE ESTA VIGENTE DESDE 2005,
RECOMIENDA ESTAS 4 MEDIDAS. AUNQUE LA MAYORIA DE LOS PAISES DE LATINOAMERICA FIRMARON
EL CONVENIO, SU IMPLEMENTACION TOTAL ES TODAVIA UNA MATERIA PENDIENTE EN LA REGION.
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El tabaquismo es la principal causa prevenible de

muerte y enfermedad a nivel mundial. Cada ano, mas de
cinco millones de muertes en el mundo son atribuibles al
consumo de productos de tabaco, y se espera que para 2025
la cantidad de decesos anuales alcance los 10 millones.

La informacion que aqui se presenta forma parte de

una investigacién en la que colaboraron mas de 40
investigadores/as y decisores sanitarios de universidades,
centros de investigacion e instituciones publicas de
Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador,
México y Peru.

El objetivo de este estudio fue investigar la carga atribuible
al tabaco en términos de enfermedades, costos médicos,
pérdidas de productividad y cuidado informal, y estimar los
beneficios de salud y econémicos que se pueden lograr si
se implementan plenamente las cuatro principales medidas
de control del tabaco (aumento de impuestos, empaquetado
genérico, prohibicién de publicidad y ambientes libres de
humo) en ocho paises que abarcan el 80% de la poblacion
latinoamericana.

Para ello, se utilizd un modelo econdmico de
microsimulacion de la historia natural, los costos y la
calidad de vida asociados con las principales enfermedades
relacionadas con el tabaco. Se obtuvieron datos sobre

la productividad laboral, la carga de cuidado informal y

la efectividad de las intervenciones a través de revision

de la literatura, encuestas, registros civiles, estadisticas
vitales y bases de datos hospitalarias. Se utilizaron datos
epidemioldgicos y econdmicos de enero a octubre de 2020
para poblar el modelo.

INSTITUTO DE EFECTIVIDAD
CLINICA Y SANITARIA

Los resultados del estudio muestran que, en estos
ocho paises, el tabaquismo es responsable cada
ano de 351.000 muertes, 2,25 millones de eventos
de enfermedad, 12,2 millones de anos de vida
saludable perdidos, 22,8 mil millones de délares
en costos médicos directos, 16,2 mil millones de
dolares en pérdida de productividad y 10,8 mil
millones de délares en costos de cuidado informal.
Estas pérdidas econdmicas representan el 1,4%
del producto interno bruto agregado de los paises.

La implementacién completa de las cuatro
estrategias de control del tabaco, esto es, aumentar
los impuestos, incorporar etiquetado neutro, la
prohibicion de publicidad y los ambientes libres de
humo, evitarian 271.000, 78.000, 71.000 y 39.000
muertes, respectivamente, en los préximos 10 afos
y también resultarian en ganancias econémicas
respectivas de 63,8 mil millones, 12,3 mil millones,
11,4 mil millones y 5,7 mil millones de ddlares.

Como principal conclusion del estudio, se establecio
gue el tabaquismo continta representando una
elevada carga de enfermedad para América Latina.
La implementacidon completa de las medidas de
control del tabaco podria evitar con éxito muertes
y enfermedades asociadas al tabaquismo,

reducir el gasto en salud y las pérdidas en
cuidadores y productividad, lo que probablemente
resultaria en grandes beneficios econdmicos

netos para los paises.

COMO CITAR ESTE TRABAJO: Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria. Mapa del Tabaquismo en Latinoamérica.
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