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Tabaco: Consumo, Salud e Impuestos.

El presente documento examina la estructura y evolucion del consumo de tabaco y la
reformulacion de propuestas impositivas orientadas a reducir el consumo de cigarrillos y alcanzar
la captacion de mayores recursos destinados al combate de adicciones ahi originadas. En una
primera seccion se presenta una somera descripcion del consumo de tabaco en México. En la
segunda parte se analiza la dimension socioecondmica, fiscal y de salud del consumo, En la
tercera se reconocen las acciones actuales del gobierno mexicano para combatir la epidemia
y en la cuarta se listan las iniciativas de la materia que se han presentado durante la LXII
Legislatura del Congreso de la Union

* Mas de mil millones de personas fuman tabaco en todo el mundo, seis millones mueren
prematuramente por esta causa y el costo econdomico de esta adiccion llega a cientos de miles
de millones de ddlares.

» 700 millones de nifios, es decir, la mitad de la poblacion infantil mundial, respira humo de
tabaco en su hogar.

* En 2002 el porcentaje de fumadores activos era de 23.5% y en 2011 de 21.7%, lo que significa
que en 9 afos disminuyd menos de 2 puntos porcentuales.

» Los hombres son los que mostraron el mayor cambio al pasar de 35.2% a 31.4% en el mismo
periodo; el porcentaje de mujeres fumadoras practicamente se mantuvo igual, pas6 de 13.1 a
12.6%.

* En 2011, el total de fumadores en el pais fue de 17.3 millones, de ellos 7.3 millones eran
fumadores diarios y 10 millones eran ocasionales.
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* En México entre 8 y 15% de los estudiantes probaron un cigarrillo antes de los 13 afos vy,
especificamente, entre los adolescentes de 13 a 15 afios mas de la mitad ha fumado al menos
una vez en su vida.

* En la Ciudad de México mas de 28% de los adolescentes habia fumado en el mes anterior.

+ 30.2% de la poblacion que nunca ha fumado se encuentra expuesta al humo del tabaco, esto
es, 12.5 millones de personas.

 La exposicion es mas frecuente entre la poblacién joven (15 a 25 afos). Aproximadamente
36% de ellos y 26.1% de los adultos lo reportan como un problema ambiental.

* Los lugares de exposicion mas frecuentes fueron el hogar y el trabajo.

* En el afo 2010 el consumo de cajetillas de cigarros por adulto fue de 22 en promedio vy el
gasto medio en sus hogares por tabaco fue de 270 pesos al mes.

» Los costos directos de atencion médica atribuibles al consumo de tabaco en el plano
institucional total nacional ascendieron a 10 mil 656 millones de pesos.

* De estos costos: 93.7% correspondi6é al IMSS, 4.4% a la SSa, 1.1% al ISSSTE y 0.8% al
Hospital Central Militar.

» Las enfermedades mas caras en México debido al tabaquismo fueron: el infarto agudo al
miocardio (IAM), con 6 mil 120 millones de pesos de costo del tratamiento y la enfermedad
cerebro vascular (ECV) con 2 mil 864 millones de pesos.

* Para el sistema de salud de México, la carga econdmica de las enfermedades asociadas
al consumo activo de tabaco se estimé entre 27 mil millones y 43 mil millones de pesos.
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1. Evolucion en el consumo de tabaco

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mas de mil millones de personas fuman
tabaco en todo el mundo, seis millones mueren prematuramente por esta causa y el costo
econdmico de esta adiccion llega a cientos de miles de millones de ddlares.’

La OMS estima que 700 millones de nifnos, es decir, la mitad de la poblacién infantil mundial,
respira humo de tabaco en su hogar, lo cual contribuye a la carga mundial de la enfermedad
atribuible al tabaquismo.?

La globalizacion de esta adiccion se debe en gran medida al caracter trasnacional de la
industria del tabaco, a la creciente publicidad, promocion y patrocinio de los productos en todos
los medios de comunicacion, asi como al poder politico de la industria entre los tomadores de
decisiones y grupos de influencia econémica y social.

Desde 1997 la OMS diagnostico el incremento del tabaquismo como “epidemia preocupante”
a nivel mundial; un estudio realizado por la Organizacion constaté que los incrementos en el
consumo de cigarrillos se mantuvieron a pesar de las convulsiones econdmicas internacionales
como fueron la crisis de mitad delos anos noventa y la del sudeste asiatico.?

México no escapa a este diagndstico: se encuentra inmerso en esta “epidemia” y aunque en
los ultimos afos ha habido importantes logros en la lucha contra el tabaquismo, todavia es un
problema de salud publica.

Las Encuestas Nacionales de Adicciones que levanta el Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP) muestran que el consumo de tabaco no ha disminuido significativamente. En 2002 el
porcentaje de fumadores activos era de 23.5% y en 2011 de 21.7%, lo que significa que en 9
anos disminuyo menos de 2 puntos porcentuales. Los hombres son los que mostraron el mayor
cambio al pasar de 35.2% a 31.4% en el mismo periodo; el porcentaje de mujeres fumadoras
practicamente se mantuvo igual, paso6 de 13.1 a 12.6% (Grafica 1).*

1 Organizacion Mundial de la Salud, Informe sobre la epidemia mundial de tabaco, 2011: advertencia sobre los efectos del tabaco, Génova, WHO, 2011.
Disponible en: www.who.int/tabacco/global_report/2011/en/index.html; consultado el 8 de diciembre de 2014.

2 Organizacion Mundial de la Salud, International consultation on environmental tobacco smoke (FTS) and child health, Ginebra, WHO, 1999.

3 World Health Organization: The smoking epidemic-“a fire in the global village”, Press Release WHO/61, Ginebra, 1997.

4 La ENA 2008 presentd sesgos de levantamiento y operativo de campo por lo que la disminucion de los valores puede deberse a éste y aunque el
INSP intento corregirlo siguio persistiendo y por ello en el presente documento se realiza el analisis de la informacion de la ENA 2002 y la ENA 2011 que
parecen mas consistentes en sus resultados. Ver Eduardo Lazcano-Ponce, et al. Encuesta Nacional de Adicciones 2011: tabaco, Cuernavaca, México,
INSP, 2013, pag. 22.
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Grafica 2. Distribucion de poblacion de 12 a 65 afios segun condicidon de consumo
de tabaco, 2011 (millones y porcentaje)
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Fuente: Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), Encuesta Nacional de Adicciones, 2011: tabaco,

Cuernavaca, México, INSP, 2013.
Tanto la ENA 2002 como la de 2008 y la de 2011 registraron como edad de inicio de consumo
de tabaco, en los fumadores diarios, los 20.4 afios de edad; los hombres empiezan el consumo
diario a los 20 afios y las mujeres a los 21.7 afos. No existen diferencias por tamafo de
localidad, nivel de escolaridad, regién o nivel de ingreso.

Sin embargo, el consumo de tabaco en el pais empieza a edades tempranas y este es el riesgo
para la salud futura de la poblacion, un estudio realizado en 32 ciudades de México reveld que
entre 8 y 15% de los estudiantes probo un cigarrillo antes de los 13 afos y, especificamente,
entre los adolescentes de 13 a 15 afios mas de la mitad ha fumado al menos una vez en
su vida. En la Ciudad de México mas de 28% de los adolescentes habia fumado en el mes
anterior a la entrevista que se realiz6 para llevar a cabo el estudio.®

El inicio del tabaquismo a edades tempranas se encuentra muy relacionado con el uso de otras
drogas ilegales y con el alcohol, existe evidencia de que entre los adolescentes mexicanos que
fuman existe una mayor experimentacién con drogas ilegales.®

5 Encuesta Mundial sobre Tabaquismo en Jévenes (Global Youth Tobacco Survey, GYTS) en Saenz de Miera-Juarez B, Jiménez-Ruiz JA, Reynales
-Shigematsu LM. The Economics of Tobacco in Mexico. Instituto Nacional de Salud Publica. Fundacion American Funded by the American Cancer Society.
July, 2007. ISBN: 978-1-60443-000-4.

6 Medina-Mora ME, Pefia-Corona MP, Cravioto P, Villatoro J, Kuri P (2002). Del tabaco al uso de otras drogas: el tabaquismo temprano incrementa la
probabilidad del uso de otras drogas, Salud Publica Méx. 44 Suppl 1:S, México, 2002.
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En cuanto al consumo diario se registré un promedio de 6.5 cigarros al dia, un poco mas entre
los hombres (6.8 cigarros) que entre las mujeres (5.6), la informacion de 2002 y 2008 parece
sefalar que no hay cambio en el tiempo a este respecto.

La distribucién geografica por regién indicd que la Ciudad de México es la que presenta la
prevalencia mas alta del pais (30.8%), seguida de la region occidental (24.7%) que se encuentra
conformada por Zacatecas, Aguascalientes, Jalisco, Colima y Nayarit.

Grafica 3. Porcentaje de fumadores activos entre 12 y 65 afios de edad
segun region, 2011 a 2013
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Fuente: Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), Encuesta Nacional de Adicciones, 2011:
tabaco, Cuernavaca, México, INSP, 2013.

La region nororiental muestra casi el mismo nivel de prevalencia (24.6%), ésta se conforma por
los estados de Nuevo Ledn, Tamaulipas y San Luis Potosi. En orden descendente, se encuentra
la region norte-centro (Coahuila, Chihuahua y Durango), la region centro (Puebla, Tlaxcala,
Morelos, Estado de México, Hidalgo, Querétaro y Guanajuato) y la regiéon noroccidental (Baja
California, Baja California Sur, Sonora y Sinaloa), con prevalencias de 24.2, 21.6 y 20.6%
respectivamente.

Las prevalencias mas bajas las registraron: la regién centro-sur (Veracruz, Oaxaca, Guerrero
y Michoacan) y la regién sur (Yucatan, Quintana Roo, Campeche, Chiapas y Tabasco), con
valores de 18% y13.7%
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Segun la ENA 2011, 30.2% de la poblacién que nunca ha fumado se encuentra expuesta al
humo del tabaco, esto es, 12.5 millones de personas; la exposicion es mas frecuente entre
la poblacion joven (15 a 25 afios), aproximadamente 36% de ellos y 26.1% de los adultos lo
reportan como un problema ambiental. Los lugares de exposicion mas frecuentes fueron el
hogar y el trabajo.

2. La dimensién socioeconémica, fiscal y de salud del uso del tabaco

Segun las estimaciones de la Fundacién Interamericana del Corazoén, en el afio 2010 el
consumo de cajetillas de cigarros por adulto fue de 22 en promedio y el gasto medio en sus
hogares por tabaco fue de 270 pesos al mes.

Sin embargo, los datos aportados por la encuesta de Ingreso Gasto en los Hogares (Enigh,
2010) muestran que el gasto en este producto esta relacionado estrechamente con el nivel de
ingreso de los hogares: los hogares de los quintiles mas pobres presentan un gasto y consumo
promedio menor que los hogares de los quintiles mas ricos, pero ese gasto representa un
mayor porcentaje de sus ingresos. Los mas pobres destinan un poco mas de 5% de su gasto
familiar total a la compra de cigarrillos en tanto que para los mas ricos este consumo representa
menos de 3.9% de su ingreso total.

En los hogares de bajos ingresos este gasto en productos de tabaco puede tener fuertes
repercusiones en el bienestar familiar, pues el consumo de este producto compite directamente
con el gasto en alimentacién, salud, educacion y otras necesidades basicas.

Por otra parte, se ha establecido que existe una correlacién negativa entre el precio de los
cigarrillos y su consumo, es decir, a mayor precio de la cajetilla menor es el consumo promedio
por adulto (Gréfica 3).

-
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Grafica 3. Consumo de cigarrillos y precio real 1981-2008
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Grafico 2.1: Consumo de cigarrillos y precio real, 1981-2008
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Fuente: Tomado de Hugh Waters, Belén Saenz de Miera, Hana Ross y Myriam
Reynales Shigematsu: “La economia del tabaco y los impuestos al tabaco en México”,
Unién Internacional contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratoria, Paris, 2010.

Nim.70

Del afio 1990, cuando el precio real del cigarrillo empezo a subir, y hasta el aio 2007, que fue
la ultima medicion disponible, se registré una disminucion de 25.4% del consumo promedio
por individuo y las ventas totales en 2007 fueron casi 6% menor que en 1990; con ello se
corrobora que el aumento de impuestos (y que incrementa el valor de la cajetilla en casi 62.6%)
ha inhibido su consumo y el incremento de potenciales fumadores (Cuadro 1).

Cuadro 1. Impuestos y precios de los cigarrillo con filtro (2000-2010)

Precio real
B IEPS {(como % | IEPS (como % del | IEPS + IVA (como promedio de una
ANO del precio al precio al % del precio al caietilla de
minorista) consumidor) consumidor) cjigarms

2000 100 % 39.3% 02.3 % 10.5
2001 100 % 39.3 % 52.3 % 11.6
2002 105 % 40.2 % 53.3 % 13.3
2003 107 % 40.6 % 53.3 % 14.3
2004 110 % 41.1% 54.2 % 15.8
2005 110 % 41.1% 54.2 % 181
2006 110 % 41.1% 54.2 % 19.6
2007 140 % 45.86 % 58.9 % 21.8
2008 150 % 471 % 60.2 % 24.0
2009 160 % 48.3 % 61.4 % 26.5
2010 170% 49 6% 62.6% 287

Fuente: Hugh Waters, Belén Saenz de Miera, Hana Ross y Myriam Reynales Shigematsu: “La
economia del tabaco y los impuestos al tabaco en México”, Unién Internacional contra la Tuberculosis
y Enfermedades Respiratoria, Paris, 2010.
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Al inicio del presente siglo el Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios (IEPS) era de
alrededor de 40% del valor de la cajetilla de cigarro, para el afio 2010 éste alcanzo la cifra
de 50%. Ademas de este impuesto se agrega el Impuesto al Valor Agregado (IVA): juntos
representaban 62.7% del valor de la cajetilla en 2010.

En enero de 2011 se establecié que el IEPS como precio al minorista fuera 160% del precio
de venta y 0.35 pesos por cigarro, este precio representa 55% del precio de venta al publico.
Adicionalmente, los productos del tabaco deben pagar de IVA 16% sobre el precio de venta
al publico.” Segun algunos estudios los incrementos de impuestos en la década reciente se
han convertido en incrementos de la recaudacion fiscal de hasta de 7% mas que en la anterior
(Gréfica 4).

Grafica 4. IEPS y recaudacion por IEPS a los tabacos labrados (1991-2010)
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Fuente: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y Ley del IEPS. Las tasas de IEPS corresponden a las establecidas
para los cigarros con filtro hasta 2004 v a todo tipo de cigarros de 2005 en adelante. En 2010, se establecio una
cuota de .04 pesos por cigarmo ademds de la tasa ad valorem.

Fuente: Tomado de Fundacion InterAmericana del Corazén México, Economia del Control del Tabaco en
México, Disponible en http://www.ficmexico.org/, Consultado en diciembre de 2014.

7 En resumen, los impuestos a los productos de tabaco se cobran de la siguiente manera. Primero se afiade el IEPS al precio al detallista; luego el
detallista aflade su ganancia y costos, lo cual equivale a alrededor de 10.72% del precio al detallista después del IEPS; finalmente, se afade el IVA al
precio de venta al publico. Ademas del IEPS y el IVA, los productos de tabaco importados de algunos paises pagan otro impuesto ad valorem. La tasa
vigente para los cigarros importados es de 67% del precio al importador. La tasa vigente para los puros y puritos es de 45%. En estos casos, el precio al
detallista que se utiliza para calcular el IEPS consiste en el precio al importador, el impuesto a la importacion, el margen del importador y el margen del
mayorista. Los productos de tabaco que se importan de algunos paises estan exentos del pago del impuesto a la importacién; los de otros estan sujetos
a tasas preferenciales. Belén Saenz de Miera Juarez, “Impuestos al tabaco en México: analisis del periodo 2006-2012” en Luz Myriam Reynales, James
F. Thrasher, Eduardo Lazcano y Mauricio Hernandez (Eds.) Salud Publica y tabaquismo, Vol. I: Politica publica para el control del tabaco en México,

Morelos, Instituto Nacional de Salud Publica, 2013. Pags. 146 a 148.
gty
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En México, el estudio realizado por Reynales y colaboradores, estimé los costos de atencion
médica atribuibles al consumo de tabaco, en el Instituto Mexicano del Seguro Social, IMSS,
en el plano nacional. Los resultados de este estudio muestran que el costo total asociado a
tabaquismo ascendio a 7.1 millones de pesos; 61% por infarto agudo al miocardio (IAM), 24%
por enfermedad cerebro vascular (ECV), 14% por enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) y 1% por cancer pulmonar (CP), del costo total respectivamente.®

Los costos por consumo de tabaco en México no han sido completamente documentados.
En un estudio mas reciente, que incluye todo el sistema institucional de salud, los resultados
mostraron que los costos directos de atencién médica atribuibles al consumo de tabaco en el
plano institucional total nacional ascendieron a 10 mil 656 millones de pesos. De estos costos:
93.7% correspondieron al IMSS, 4.4% a la SSa, 1.1% al ISSSTE y 0.8% al Hospital Central
Militar.®

Segun el mismo estudio las enfermedades mas caras en México debido al tabaquismo fueron:
el infarto agudo al miocardio (IAM) con 6 mil 120 millones de pesos de costo del tratamiento y
la enfermedad cerebro vascular (ECV) con 2 mil 864 millones de pesos.

Para el sistema de salud de México, la carga econdmica de las enfermedades asociadas al
consumo activo de tabaco se estimé entre 27 mil millones y 43 mil millones de pesos.'® Ademas
de generar costos de atencidn médica, el tabaquismo ocasiona otro tipo de costos que no
se han contabilizado en los estudios mencionados. Estos se refieren a la muerte prematura,
ausentismo laboral, pérdida de productividad, costos emocionales (como el sufrimiento familiar
por enfermedades respiratorias o cancer, entre otras) y costos ambientales por el uso de
fertilizantes y pesticidas.™

3. Acciones recientes en México

México firmoé el Convenio Marco para el Control del Tabaco de la Organizacién Mundial de

8 Luz Myriam Reynales, James F. Thrasher, Eduardo Lazcano y Mauricio Hernandez (Eds.) Salud Publica y tabaquismo, Vol. |: Politica publica para
el control del tabaco en México, Morelos, Instituto Nacional de Salud Publica, 2013.

9 Roger Humberto Quintana Carrillo, Luz Myriam Reynales Shigematsu, “Costos de atencion médica atribuibles al consumo de tabaco en México:
estimaciones 2010” En Luz Myriam Reynales, James F. Thrasher, Eduardo Lazcano y Mauricio Hernandez (Eds.) Salud Publica y tabaquismo, Vol. I:
Politica publica para el control del tabaco en México, Morelos, Instituto Nacional de Salud Publica, 2013.

10 Idem.

11 Ver por ejemplo: The Tobacco Atlas. American Cancer Society/World Lung Fundation, tercera edicion, Nueva York, 2009.
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de las Américas en ratificarlo; el Senado de la Republica lo aprobd el 14 de abril de 2004 y fue
publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 12 de mayo del mismo ano. Este fue
el principal avance en materia de atencion al tabaquismo en el pais.

Como respuesta a la firma del CMCT la Secretaria de Salud (SSa) establecidé en el Plan
Nacional de Salud 2007-2012 el combate a las adicciones legales e ilegales (tabaco, alcohol
y sustancias psicoactivas) y cred un programa especifico para el tratamiento de adicciones.

Por su parte el gobierno federal, por acuerdo presidencial, cred en 2010 el Consejo Nacional
para el Control y Prevencion de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles, que tiene como
funcion el disefio, instrumentacion y evaluacion de programas para abatir esas enfermedades.
En el plano legislativo se marcd un gran avance con la aprobacion de la Ley General para el
Control del Tabaco (LGCT) el 26 de febrero de 2008 y publicada en el DOF el 30 de mayo del
mismo afo.

Sin embargo, la Ley todavia tiene ciertas deficiencias; entre ellas “la permisividad para fumar en
espacios interiores, laambiguedad de las zonas exclusivamente para fumary fundamentalmente
el cambio que curiosamente se realizoé "de la noche a la mafiana” en la iniciativa del “podran”
establecer zonas para fumadores por el “deberan” sumado a la concesion a la industria
tabacalera para continuar promocionando sus productos a través de correo personal, revistas y
establecimientos exclusivos para adultos.”? Estas son las principales contradicciones respecto
del CMCT de la OMS en los articulos 8 y 13.

Aprobada la Ley, se debia elaborar el reglamento, el cual deberia quedar listo antes del 30 de
noviembre de 2008, pero se retraso y se publicd en el DOF hasta el 31 de mayo de 2009, un
afo después.

En el plano institucional se fortalecieron dos areas gubernamentales, se cre6 la Comision
Nacional contra las Adicciones (Conadic) y se fortalecié la regulacidon sanitaria para el control
del tabaco a través de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(Cofepris). Ademas se cred la red nacional de clinicas de ayuda para dejar de fumar (Centros
Nueva Vida) bajo la coordinacion del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las
Adicciones (Cenadic) y se establecio la Oficina Nacional para el Control del Tabaco (ONCT).

12 Carlos de J Gamez, Philippe Lamy y Adriana Blanco, “La implementacion del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco en México: @
lecciones aprendidas” en En Luz Myriam Reynales, James F. Thrasher, Eduardo Lazcano y Mauricio Hernandez (Eds.) Salud Publica y tabaquismo,

Vol. I: Politica publica para el control del tabaco en México, Morelos, Instituto Nacional de Salud Publica, 2013.

-
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Un tema significativo fue la inclusion de pictogramas en las nuevas cajetillas de cigarros: desde
el 24 de septiembre de 2010 todos los productos de tabaco fabricados en México o importados
exhiben las leyendas sanitarias y las imagenes que selecciond la SSa para concientizar a la
poblacidon sobre los riesgos de salud y alejar a las personas del habito de fumar. Actualmente
8 son los pictogramas impresos en las cajetillas.

Por su parte, el gobierno del Distrito Federal y los gobiernos de las demas entidades federativas
han promulgado leyes nuevas, firmado acuerdos de coordinacion con la Cofepris y adecuando
sus marcos juridicos sanitarios para alinearlos con la Ley General para el Control del Tabaco. A
nivel local destacan la Ley de Proteccion a los No Fumadores del Distrito Federal y el Decreto
078 de la Ley de Salud del Estado de Tabasco.

4.Iniciativas emitidas en la LXII Legislatura del Congreso de la Unién

Las distintas fuerzas politicas con representacion en la LXIl Legislatura del Congreso de la
Unidn han emitido 18 iniciativas en materia de tabaco, de las cuales 10 (55.6%) se encuentran
pendientes en comision (es) de origen, 16.7% (3) tuvieron un dictamen en sentido negativo,
16.7% (3) se desecharon, 5.6% fueron retiradas y otra proporcién analoga se publicé
(Ver anexo 1)

Grafica 5. Iniciativas emitidas por la LXII Legislatura del Congreso de
la Unidn segun Status

Publicada [l 5.6%

Retirada [ 5.6%

Desechada - 16.7%
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Fuente: Anexo 1
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Consideraciones Finales

Es claro que en México se harealizado un gran esfuerzo por atender la epidemia del tabaquismo;
no obstante, existen todavia retos en ese aspecto: es fundamentalmente la poblacién joven
con la que se podria trabajar para ayudar a su prevencion.

El aumento del precio al cigarro inhibe solamente parcialmente el consumo, son las campafas y
las politicas publicas destinadas a reducir los lugares de consumo las que mas han demostrado
tener efecto en la poblacién que aun cae en la adiccién.
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