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LOS BENEFICIOS DE APLICAR POLITICAS PUBLICAS
DE CONTROL DEL TABACO

Muertes y enfermedades evitadas y cuanto se ahorraria el sistema de salud.
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@ ENFERMEDADES Y MUERTES ATRIBUIBLES AL TABACO
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LOS COSTOS DEL TABAQUISMO

A
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\,

INGRESOS FISCALES
$ 158 millones*

(recaudacion impositiva)
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INTERVENCIONES M POWER

'35 MEDIDAS RECOMENDADAS POR LA OMS

;Qué sucederia EN 10 ANOS si se aplicaran las medidas que propone la
Organizacion Mundial de la Salud? El siguiente cuadro estima las muertes
y enfermedades evitadas* y el ahorro econémico de aplicar esas
intervenciones en distintos niveles de avance.
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*Casos de EPOC, enfermedades cardiacas, ACV y canceres.
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LOS BENEFICIOS DE APLICAR POLITICAS PUBLICAS

DE CONTROL DE TABACO

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. En Bolivia, se estima que el 17% de los
hombres y el 5% de las mujeres son fumadores.

La informacion que aqui se presenta forma parte de un
estudio dirigido por el IECS y realizado por investigadores/as
de universidades, centros de investigacién e instituciones
publicas de Bolivia, Honduras, Nigeria, Paraguay y Uruguay.
Dicho trabajo se enmarca en una linea de investigacion para el
control del tabaco que el IECS comenzé en 2005 y que generd
estudios y publicaciones cientificas sobre esta tematica en 12
paises de Latinoamérica, asi como también en Nigeria e India.
Los resultados de todos los paises estan disponibles en
tabaco.iecs.org.ar. Los resultados se obtuvieron utilizando un
modelo matematico desarrollado por el grupo de
investigacion,(1) que permite estimar las probabilidades que
tienen las personas de enfermar o morir a causa de cada una
de las principales condiciones de salud asociadas al
tabaquismo.

En Bolivia el tabaquismo ocasiona una importante cantidad de
muertes, enfermedades y costos sanitarios y sociales. El
mayor peso esta dado por diabetes, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), enfermedades cardiovasculares, y
canceres. Su impacto en la mortalidad y en la calidad de vida
es responsable en forma directa de la pérdida de mas de
27.400 anos de vida cada ano, y explica el 6,5% de todas las
muertes que se producen en el pais en mayores de 35 anos.
Esto representa aproximadamente 4.000 muertes por ano que
podrian ser evitadas.

El tabaquismo genera cada ano un costo médico directo al
sistema de salud de mas de $1.800 millones, un costo de
pérdida de productividad laboral (por discapacidad y muerte
prematura) superior a los $840 millones, y costos por tareas
de cuidado informal de mas de $1.500 millones. En total, estos
costos equivalen a mas del 1,44% de todo el producto bruto
interno (PBI) del pais. La recaudacion impositiva por la venta

de cigarrillos es de alrededor de $158 millones anuales, un
valor que apenas llega a cubrir el 4% de los costos
econdmicos totales provocados por el cigarrillo en el sistema
de salud y la sociedad.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda una
serie de politicas publicas que han demostrado su efectividad
en salvar vidas y reducir los costos econdmicos asociados. Las
intervenciones MPOWER de OMS son: monitoreo del consumo
de tabaco y de las medidas de prevencién; ambientes libres de
humo; cesacidn tabaquica; advertencias sanitarias graficas en
empaquetado; prohibicién de publicidad, promocion 'y
patrocinio; y aumento de los impuestos al tabaco.

La implementacién maxima y completa de cuatro de estas
intervenciones consistentes en aumento de impuestos del
50%, los ambientes libres de humo, etiquetado plano con
advertencias sanitarias, y prohibicion de publicidad, evitarian
9.726,3.599,2.833y 2.064 muertes, respectivamente, en los
proximos 10 anos. Eso, a su vez, resultaria en ahorros
econdmicos al sistema de salud y la sociedad de 10.895
millones, 3.653 millones, 2.999 millones y 2.184 millones de
bolivianos, respectivamente, en los préximos 10 anos. Como
principal conclusion del estudio, se establecid que el
tabaquismo continta representando una elevada carga de
enfermedad para paises de América Latina. La
implementacion 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 tiempo de cuidadores y productividad laboral, asf
como aumentar la recaudacion impositiva, lo que resultaria en
grandes beneficios econdmicos para los paises.

El equipo de profesionales que realizé esta investigacion
espera que estos resultados ayuden a aumentar la conciencia
sobre el impacto sanitario y econémico del tabaquismo, y
constituyan una herramienta util para que los gobiernos y
sistemas de salud puedan definir medidas mas efectivas y
eficientes en la lucha del control del tabaco.

Financiamiento: Este trabajo colaborativo se realizo con una subvencion del Instituto de Investigacion
del Cancer del Reino Unido (CRUK)(2).

COMO CITAR ESTE DOCUMENTO: : Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria. LOS BENEFICIOS DE APLICAR
POLITICAS PUBLICAS DE CONTROL DEL TABACO Bolivia. Espinola N, Casarini A, Lazo E, Pichon-Riviere A, Capriata E,
Garron Monje A, Calvete S, Bardach A, Augustovski F, Comolli M, Alcaraz A Nov. 2023, Buenos Aires, Argentina.
Disponible en: https://tabaco.iecs.org.ar/
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