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Una de las Seis Medidas Económicas Respaldadas  
por la OMS para Reducir las Cifras de Muertos por el Tabaco

Ayuda y Tratamiento para Dejar de Fumar

Entre los fumadores que son conscientes de los peligros del tabaco, tres de cada 
cuatro quieren dejar de fumar.1 Sin embargo, el 95% de la población mundial no tiene 
acceso al tratamiento contra la adicción al tabaco.2  Al igual que las personas que 
dependen de alguna droga adictiva, es difícil para la mayoría de los consumidores 
de tabaco dejar de fumar por sí solos y se benefician de la ayuda y el apoyo para 
superar su adicción.

Convenio Marco de la OMS para el Control Del Tabaco (CMCT OMS)

El artículo 14 del FCTC requiere que las partes se esfuercen por crear programas 
para dejar de fumar en diversos entornos, que incluyan el diagnóstico y tratamiento 
de la adicción a la nicotina en programas nacionales para la salud; la creación de 
programas para el diagnóstico, asesoramiento y tratamiento en centros de atención 
médica y de rehabilitación; y la colaboración con otros países para incrementar la 
accesibilidad a las terapias para dejar de fumar.

MENSAJES CLAVE

››	Tres de cada cuatro fumadores que comprenden los peligros del tabaco  
	 quieren dejar de fumar.  

››	Los servicios para dejar de fumar ayudan a los fumadores a hacerlo, pero a menudo no están disponibles.  

ARGUMENTOS A FAVOR DE LOS SERVICIOS PARA DEJAR DE FUMAR

•	 Estos servicios ayudan a los fumadores a dejar de fumar.  Es difícil para la mayoría de los consumidores de  
	 tabaco dejar de fumar por sí solos y se benefician de la ayuda y el apoyo para superar su adicción.4 

•	 Un programa efectivo para dejar de fumar debería incluir varios métodos de tratamiento para ayudar a los fumadores a  
	 dejar este hábito adecuadamente:

	 	 ■	 Incorporar programas para dejar de fumar en la atención médica primaria refuerza la necesidad de  
			   abandonar este hábito.5,6,7 
	 	 ■	 Las líneas para dejar de fumar son de funcionamiento económico, de acceso fácil, confidenciales y  
			   están atendidas por personal durante muchas horas.8  
	 	 ■	 El tratamiento farmacológico como la terapia para reemplazar el consumo de nicotina ha duplicado o  
			   triplicado los índices de personas que dejan de fumar.9  
  
•	 Los incrementos en el impuesto al tabaco pueden financiar el tratamiento para dejar de fumar que salvará vidas y  
	 reducirá en gran medida la incidencia de la enfermedad.10 

“Las estadísticas 
actuales indican que 
no será posible reducir 
las muertes relaciona-
das con el consumo 
del tabaco durante los 
próximos 30 a 50 años, 
salvo que se incentive a 
los fumadores adultos a 
dejar de fumar”.
Recomendaciones de las 
políticas de la OMS para dejar 
de fumar y tratar la adicción 
al tabaco, 2003
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