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20. Aumentar los impuestos al tabaco y el precio de venta 
al público de los cigarrillos. 

Pruebas científicas señalan que, si se mantiene en el tiempo, es la 
medida independiente más costo-efectiva para disminuir el consumo 
de tabaco, estimular la cesación y desalentar el inicio de hábito de 
fumar. Además, reduce el gasto en salud y su implantación es sencilla. 

21. Prohibir completamente la publicidad, la promoción y 
el patrocinio de productos que contienen tabaco. 

Numerosas pruebas científicas muestran que la completa prohibición 
(no la parcial) de estas acciones es costo-efectiva para reducir el con-
sumo de tabaco y desalentar el inicio del hábito de fumar. 

Tabaco

18. Ratificar el Convenio marco para el control del ta-
baco (CMCT) de la OMS. 

El CMCT reúne medidas muy costo-efectivas (alguna de ellas, ade-
más, de reducción del gasto) para disminuir el consumo de tabaco y 
desalentar el inicio del hábito de fumar, basadas en pruebas cientí-
ficas y de elevado impacto, al tiempo que ofrece un marco jurídico 
y herramientas de cooperación internacional para el control del 
tabaquismo. 

19. Crear ambientes 100% libres de humo de tabaco en 
todos los espacios cerrados públicos y en los privados de 
acceso público.

La reducción del consumo de tabaco es mayor con la creación de am-
bientes 100% libres de humo de tabaco que con la restricción parcial 
de estos ambientes. Esta medida es costo-efectiva, de muy bajo coste y 
mejora los indicadores de salud relacionados con el tabaquismo. 
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24. Implantar sistemas de vigilancia para monitorizar la 
progresión de la epidemia del tabaco y evaluar la eficien-
cia de las medidas aplicadas. 

Los sistemas de vigilancia activa de la prevalencia del tabaquismo y 
del alcance de las acciones emprendidas en el control del tabaco son 
la principal fuente de datos para conocer el grado de consecución de 
los objetivos marcados y la efectividad de las políticas de control del 
tabaquismo. Se aconseja que este sistema sea parte integral de los 
sistemas de vigilancia para enfermedades no trasmisibles.

 

22. Incluir en el empaquetado de todos los productos de 
tabaco advertencias sanitarias con imágenes sobre los 
daños que provoca el consumo de tabaco y la exposición 
al humo, conforme a las directrices del CMCT.  

Se ha demostrado que esta medida, además de su fácil aplicación, es 
muy costo-efectiva para aumentar el conocimiento de los riesgos del 
tabaco, motivar la cesación y desalentar el inicio del hábito tabáquico.

23. Ofrecer servicios de tratamiento para dejar de fumar 
a todas las personas que lo deseen.

Los tratamientos de alta eficacia para dejar de fumar, si se ofrecen de 
manera gratuita y con cobertura universal, son costo-efectivos, y su 
impacto social y en salud de la cesación tabáquica, muy elevado.




