La Ley General para el Control del
Tabaco debe incluir ambientes 100%
libres de humo de tabaco, pues es la

forma mas efectiva, sencillay
econdmica de proteger la salud de a
poblacion mexicana, fumadores y no
fumadores.
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México no ha cumplido con el
octavo articulo del Convenio Marco
Para el Control del Tabaco (CMCT),
pues existen espacios pUblicos y de

trabajo que no son 100% libres de
humo de tabaco.

Legislar y cumplir con la
legislacion es indispensable para
continuar con los compromisos
de México firmados en el CMCT
de la OMS.
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5Qué tanto impacta en la
salud el tabaquismo?

Fumar producto de tabaco es uno de
los principales factores de riesgo
prevenibles para el desarollo  de
enfermedades cronicas como el cdncer,
enfermedades pulmonares y cardiovasculares.
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Cada dia
mueren

1039 personas
a causa del
tabaquismo
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Mas de L o 8
33 mil millones LS

De dorares es el costo
directo en el sistema de
salud atribuible al
tabaquismo

*Estimocion realizada 2013

Anualmente el -
tabagquismo ocasiona glabac

730,418

Infartos. y
hospitalizaciones
por enf cardiaca

Anualmente se
pierden 9 738,782

anos de vida por
muerte prematurd y
discapacidad

asociada al tabaco

s Como han beneficiado las politicas de
control en México

Los ambientes libres de humo de
tabaco protegen a los no fumadores,
también ayudan a quienes desean
dejar de fumar.

Seestimaque, del2002al2013.en el padisla tasa de
tabaguismo ha disminuido en un 31% gracias

a las politicas parael control deltabaco.

(¥) equivalente a10,800 muertes evitadas

El aumento de
B precios es
‘responsable del 21%
de la reduccion de
la prevalencia del
consumo de tabaco
en 2013

Las leyes para
ambientes libres
de humo son
responsables del
5% de la %
reduccion de A
prevalencia de « 8
consumo de
tabaco en 2013
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1083 muertes muertes 5052muertes
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Exponerse al humo de tabaco gjeno provoca
diversos padecimientos: enfermedades cardiacas,
cdncer de pulmén y enfermedades de vias
respiratorias.

De acuerdo a la OMS, ningun nivel de exposicién
es seguro.

La Ciudad de México y Tabasco son dos de los
estados gue han implementado las leyes locales
para espacios 100% libres de humo de tabaco.

Algunos de los
beneficios
obtenidos (en
personas de 30-
74 afos) por
estas leyes son:
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En los primeros 10 meses de
implementada la ley

= Disminuyeron 6.2% las muertes por
enfermedades cardiovasculares

2> En los hospitales de la Secretaria de Salud se
redujo
~ Mas de 20% en las hospitalizaciones por

enfermedades cardiovasculares
~ Mas de 20% en las hospitalizaciones por
infarto agudo de miocardio.

En los primeros 14 meses de
implementada la ley

> Disminuyeron 10.6% las muertes por infarto
agudo de miocardio.

% En los hospitales de la Secretaria de Salud
~* Seredujo 19.8% las hospitalizaciones por
infarto agudo de miocardio.




