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El tabaco es no solo un producto de consumo sino también, para
muchos países, una importante fuente de ingresos y divisas. Para muchos
gobiernos, la venta de tabaco ofrece un medio fácil de aumentar los impuestos
y la industria tabacalera sirve como fuente de empleo. Esa importancia
económica puede hacer que la lucha contra el tabaco sea una cuestión política
difícil, a pesar de que la producción y el uso de tabaco implican también diversos
costos: tanto a largo como a corto plazo, la sociedad soporta el costo de las
defunciones prematuras, la morbilidad añadida y la atención médica. Si bien
existen pocos datos sobre la carga económica del tabaquismo para la mayoría
de los países en desarrollo, conviene recordar que esos países tienen que soportar
el costo no solo de las enfermedades transmisibles sino también de las
enfermedades no transmisibles relacionadas con el tabaco.

En la Región de las Américas, se estima que aproximadamente un tercio
de la población mayor de 15 años fuma, y que la mortalidad causada por el
tabaquismo (más de 600.000 defunciones anuales) ha superado la relacionada
con el sida, los accidentes y el suicidio. Asimismo, las enfermedades vinculadas
estrechamente con el tabaquismo, como los cánceres de bronquios, de pulmón
y de laringe, las enfermedades cardiovasculares y el enfisema, representan
aproximadamente el 54% de la carga total de enfermedad.

Así, la magnitud de la epidemia y los intereses económicos que obstaculizan
la acción se cuentan entre los principales factores que dificultan la tarea de
encontrar soluciones a esta grave amenaza para la salud. Sin embargo, la mayoría
de las sociedades quieren reducir el sufrimiento y las pérdidas asociados a la

Prólogo a la edición en español
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carga de enfermedad y muerte prematura impuesta por el tabaco. El consenso
de que las ganancias sanitarias son deseables se refleja en las políticas y acciones
antitabáquicas de la Organización Mundial de la Salud y de  la Organización
Panamericana de la Salud, así como de otros organismos internacionales.

La publicación de esta obra en español, traducción del original en inglés
publicado por el Banco Mundial, es parte de esas actividades. En ella se analizan
las cuestiones económicas que se plantean en las esferas de decisión política
cuando se estudia el control del tabaco. La principal preocupación es que la
intervención para controlar el consumo de tabaco traiga consigo una pérdida
de puestos de trabajo. Sin embargo, en esta obra se sostiene que en la mayor
parte de los países no se produciría una pérdida neta de empleo y que en algunos
incluso se verificarían ganancias. También se examinan los costos de las políticas
de control y se establece un calendario para la acción de los gobiernos.

Firme ante su responsabilidad de divulgar información que sirva para
mejorar el estado de salud de la población, la OPS pone este nuevo y valioso
recurso a disposición de los que se ocupan de prevenir los daños causados por
el tabaco, especialmente de quienes tienen a su cargo la responsabilidad de la
planificación y la toma de decisiones en la lucha contra la epidemia de
tabaquismo.

George A. O. Alleyne
Director
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SI se mantienen los patrones actuales de consumo de tabaco,
alrededor de 500 millones de personas, de las que casi la mitad son ahora niños
y jóvenes, morirán por esta causa. Se prevé que el tabaco será la principal
causa de muerte en todo el mundo en el año 2030, y que producirá unos 10
millones de muertes anuales. Tanto la Organización Mundial de la Salud (OMS)
como el Banco Mundial consideran, pues, como uno de sus objetivos principales
la reducción de esta carga. Para cumplir su misión y contribuir a reducir el
sufrimiento y los costos de la epidemia de consumo de tabaco, ambas organi-
zaciones pretenden favorecer todos los esfuerzos encaminados a identificar y
ejecutar diversas políticas eficaces de control del tabaquismo, dirigidas
especialmente a los niños.

El tabaco difiere de otros muchos peligros para la salud. Los cigarrillos
son objeto de demanda por los consumidores y forman parte de los hábitos
sociales de muchas sociedades. Son bienes rentables que son objeto de un
extenso comercio y su producción y consumo forman parte de los recursos
sociales y económicos de muchos países desarrollados y en desarrollo. En
consecuencia, los aspectos económicos del consumo de tabaco son factores
fundamentales en cualquier debate sobre su control pese a que, hasta hace
poco tiempo, apenas han recibido atención en las distintas partes del mundo.

Este informe pretende llenar ese vacío. Trata de los aspectos esenciales a
que se enfrentan casi todas las sociedades y los gobiernos cuando discuten
acerca del tabaco y su control, y forma parte de la colaboración entre la OMS
y el Banco Mundial. La OMS, principal organismo internacional especializado

Prólogo
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en salud, fue la primera en reaccionar frente a la epidemia con su Iniciativa
“Liberarse del tabaco”. El Banco Mundial intenta trabajar en colaboración
con los organismos locales, ofreciendo sus especiales recursos de análisis
económico. Desde 1991, el Banco Mundial dispone de una política formal
sobre el tabaco, pues reconoce el daño que supone para la salud. Esta política
prohíbe al Banco financiar el cultivo de tabaco y promueve las medidas de
control.

Este informe llega en un momento muy oportuno. Teniendo en cuenta la
mortalidad cada vez mayor asociada al consumo de tabaco, muchos gobier-
nos, organizaciones no gubernamentales, organismos del sistema de las
Naciones Unidas como el UNICEF y la Organización para la Agricultura y la
Alimentación, y el Fondo Monetario Internacional están estudiando sus actua-
les políticas de lucha contra el tabaquismo. Este texto se basa en muchas
colaboraciones surgidas de tales revisiones en los ámbitos nacionales e
internacionales.

Este informe pretende, fundamentalmente, tratar los problemas que se
plantean en las instancias normativas en cuanto al impacto de las políticas
contra el tabaquismo en la economía. Las ventajas de control del tabaco desde
el punto de vista de la salud, especialmente en lo que se refiere a los niños del
mundo, son evidentes. Sin embargo, este control supone costos económicos
que las autoridades deben valorar con cuidado. En los casos en que el control
del tabaco afecta sobre todo a los estratos más pobres de la sociedad, los
gobiernos tienen la responsabilidad de ayudar a reducir esos costos mediante,
por ejemplo, el establecimiento de pautas de transición destinadas a los
agricultores más desfavorecidos.

El tabaquismo es una de las causas más importantes de mortalidad
prevenible y prematura en la historia del ser humano. Sin embargo, ya existen
políticas relativamente sencillas y efectivas que pueden reducir su devastador
impacto. Para todo gobierno que pretenda mejorar la salud de la población en
el marco de una política económica sólida, las medidas destinadas a controlar
el consumo de tabaco suponen una elección extraordinariamente atractiva.

David de Ferranti Jie Chen
Vicepresidente Director Ejecutivo
Red de Desarrollo Humano Enfermedades no Transmisibles
Banco Mundial Organización Mundial de la Salud

Equipo redactor:  Este informe fue preparado por el equipo dirigido por Prabhat Jha
y formado por Frank J. Chaloupka (codirector), Phyllida Brown, Son Nguyen, Jocelyn
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Prefacio

ESTE informe surgió de los esfuerzos convergentes de varios socios
que compartían un problema común: la poca atención que se presta a las
contribuciones económicas en los debates sobre el control del tabaquismo. En
1997, con ocasión de la 10.ª Conferencia Mundial sobre el Tabaco celebrada
en Pekín, China, el Banco Mundial organizó una sesión de consulta sobre los
aspectos económicos del control del tabaquismo. La reunión formaba parte de
la revisión de sus políticas que el propio Banco lleva a cabo. En ella, se reconoció
que la atención prestada en todo el mundo a los aspectos económicos de la
epidemia de tabaquismo era claramente insuficiente. Los participantes
coincidieron también en que eran muchos los países que no aplicaban la
disciplina económica al control del tabaquismo y que aun cuando se emplearan
enfoques económicos, la calidad de su metodología era muy variable.

En el momento en que el Banco Mundial comenzaba a revisar sus políticas,
los economistas de la Universidad de Ciudad del Cabo, Sudáfrica, habían
iniciado un proyecto sobre la economía del control del tabaquismo en África
del Sur. Con la colaboración de los economistas de la Universidad de Lausana,
Suiza, y otros, se reunieron ambas iniciativas y se les añadieron otras, para
conseguir una revisión más amplia. La tarea culminó con una conferencia
celebrada en Ciudad del Cabo en febrero de 1998, cuyas actas fueron objeto de
una publicación independiente.1 Gracias a esta colaboración, se obtuvo un
análisis más extenso de la economía del control del tabaquismo en la que
participaron economistas y otros profesionales de diversos países e instituciones.
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Algunos de los estudios resultantes de este análisis serán publicados en breve.2

En este informe se resumen los hallazgos de los estudios de mayor interés para
las instancias normativas.

Notas

1. Abedian I, van der Merwe R, Wilkins N, Jha P, eds. The Economics of Tobacco
Control: Towards an Optimal Policy Mix. Cape Town: Applied Fiscal Research Cen-
tre, University of Cape Town; 1998.
2. Jha P, Chaloupka F, eds. Tobacco Control Policies in Developing Countries. Oxford:
Oxford University Press. En prensa.
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EL tabaco mata hoy a 1 de cada 10 adultos en todo el mundo. En el
año 2030, o quizás un poco antes, la proporción será de 1 de cada 6 adultos, lo
que equivale a 10 millones de defunciones anuales, cifra superior a la debida a
cualquier otra causa. Si bien hasta hace poco tiempo esta epidemia de enferme-
dades crónicas y muerte prematura afectaba fundamentalmente a los países ri-
cos, en la actualidad se está desplazando con gran rapidez al mundo en desarrollo.
Se calcula que en el año 2020, 7 de cada 10 muertes causadas por el tabaco
ocurrirán en los países de ingreso medio y bajo.

¿Por qué se hizo este informe?

Pocos son hoy los que discuten los efectos nocivos del tabaco para la salud de
las personas a escala mundial. Sin embargo, muchos gobiernos evitan tomar
medidas para frenar su consumo, tales como incrementar los impuestos, prohi-
bir en forma general la publicidad y las campañas de promoción o limitar su
uso en lugares públicos, porque temen las consecuencias económicas de tales
medidas. Así, a veces las autoridades gubernamentales temen que el descenso
de la venta de cigarrillos signifique la pérdida permanente de miles de puestos
de trabajo, que una imposición más alta sobre el tabaco reduzca los ingresos del
Estado o que un precio más elevado desencadene un aumento exagerado del
contrabando de cigarrillos.

En este informe se analizan las cuestiones económicas que se plantean en
las esferas de decisión política cuando estudian el control del tabaco. Se pre-

Resumen
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gunta si los fumadores conocen los riesgos que asumen y soportan los costos de
su elección y explora las opciones de que disponen los gobiernos cuando deci-
den que la intervención está justificada. En él se evalúan las consecuencias
previsibles del control del tabaco para la salud, la economía y las personas. Se
demuestra que los temores económicos que hasta ahora frenaron a las autorida-
des gubernamentales carecen, en gran medida, de fundamento. Las políticas
que reducen la demanda de tabaco, como el aumento de los impuestos al ciga-
rrillo, no causaron pérdidas de puestos de trabajo a largo plazo en la inmensa
mayoría de los países que las llevaron a cabo. Tampoco el aumento de las tasas
supone un descenso de los ingresos estatales sino que, por el contrario, estos
ingresos tienden a ascender a medio plazo. Así pues, en resumen, estas políticas
pueden producir beneficios sin precedentes para la salud sin dañar la economía.

Tendencias actuales

En todo el mundo, fuman hoy día alrededor de 1.100 millones de personas y se
prevé que en el año 2025 el número supere los 1.600 millones. En los países
con mayores niveles de ingreso, el hábito de fumar experimenta un descenso
paulatino desde hace decenios, aunque sigue aumentando en algunos grupos de
población. En los países de ingreso medio y bajo, por el contrario, el consumo
de cigarrillos aumenta cada vez más. La mayor libertad del comercio de tabaco
está contribuyendo al incremento del consumo en estas naciones.

El hábito de fumar suele adquirirse en la juventud. En los países con mayo-
res niveles de ingreso, alrededor de 8 de cada 10 fumadores adquirieron el hábi-
to en la adolescencia. La edad de inicio en los países de ingreso medio y bajo
por lo general oscila en torno a los primeros años de la veintena, pero también
está descendiendo. Hoy día, cualquiera que sea el país estudiado, los pobres
tienden a fumar más que los ricos.

Consecuencias para la salud

Las consecuencias del tabaco para la salud son de dos tipos. En primer lugar, el
fumador rápidamente se vuelve adicto a la nicotina. Las propiedades adictivas
de esta sustancia son bien conocidas, aunque a menudo el consumidor las me-
nosprecia. En los Estados Unidos de América, según los estudios realizados en
alumnos de último curso de la enseñanza secundaria, menos de 2 de cada 5
fumadores de los que creen que dejarán de fumar en los 5 años siguientes con-
seguirán hacerlo en realidad. En los países de ingreso alto, aproximadamente 7
de cada 10 fumadores adultos dicen que lamentan haber comenzado a fumar y
que les gustaría dejar de hacerlo. A lo largo de decenios, y a medida que aumen-
taron sus conocimientos al respecto, los países de ingreso alto fueron acumu-
lando cifras importantes de antiguos fumadores que lograron abandonar el hábito.
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Sin embargo, las tasas de éxito de los intentos individuales son bajas: del con-
junto de los que intentan dejar de fumar sin ayuda de programas específicos,
alrededor del 98% recuperan el hábito en el plazo de un año. En los países de
ingreso medio y bajo los esfuerzos por dejar de fumar son raros.

El tabaco produce enfermedades mortales y discapacitantes y, en compara-
ción con otras conductas de riesgo, supone un riesgo de muerte prematura ex-
traordinariamente alto. La mitad de todos los fumadores crónicos perderán la
vida por causa del tabaco y, de ellos, la mitad morirán durante los años produc-
tivos de la edad madura y perderán de 20 a 25 años de vida. Las enfermedades
asociadas al tabaco son bien conocidas y comprenden los cánceres de pulmón y
otros órganos, la cardiopatía isquémica y otros trastornos circulatorios, y diver-
sas afecciones respiratorias como el enfisema. En las regiones en que la tuber-
culosis todavía es prevalente, el tabaco incrementa asimismo el riesgo de muerte
por esta enfermedad, en comparación con los no fumadores.

Puesto que los pobres tienen más probabilidades de fumar que los ricos,
sus riesgos de muerte prematura y asociada al tabaco son también mayores. En
los países con niveles altos y medios de ingreso, los varones pertenecientes a
los estratos socioeconómicos más bajos tienen hasta dos veces más probabili-
dades de morir en la edad madura que los de los grupos socioeconómicos más
altos, y el tabaco explica al menos la mitad de este exceso de riesgo.

El tabaco también afecta a la salud de los no fumadores. Los hijos de ma-
dres fumadoras nacen con peso más bajo, enfrentan mayores riesgos de enfer-
medad respiratoria y muestran mayor tendencia a sufrir el síndrome de muerte
súbita del lactante que los hijos de las no fumadoras. Los no fumadores adultos
corren un riesgo, pequeño pero creciente, de enfermedad crónica discapacitante
o mortal por exposición al humo de los fumadores.

¿Conocen los fumadores sus riesgos y aceptan sus costos?

La teoría económica moderna sostiene que los consumidores son, en general,
los mejores jueces a la hora de gastar su dinero en bienes y servicios. Este
principio de soberanía del consumidor se basa en varios supuestos: en primer
lugar, que el consumidor hace una elección racional e informada luego de sope-
sar los costos y beneficios de la compra y, en segundo lugar, que el consumidor
asume todos los costos de su elección. Cuando todos los consumidores ejerci-
tan de esta forma su soberanía, conociendo sus riesgos y asumiendo sus costos,
los recursos de la sociedad se encuentran, en teoría, distribuidos de la forma
más eficaz posible. Este informe estudia los incentivos que llevan a los consu-
midores a fumar y se pregunta si su elección es similar a otras elecciones rela-
cionadas con el consumo y si supone una asignación eficiente de los recursos
de la sociedad, antes de pasar a discutir las consecuencias que estos aspectos
tienen para los gobiernos.
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Es evidente que los fumadores obtienen beneficios del hecho de fumar,
tales como sentir placer y soslayar las consecuencias de la abstinencia, y que
ponderan estos beneficios en relación con los costos privados de su elección.
Definidos de esta forma, los beneficios apreciados superan a los costos percibidos
pues, de lo contrario, los fumadores no pagarían por fumar. Sin embargo, pare-
ce que la elección de fumar podría no ser equivalente a la elección de comprar
otros bienes de consumo, y ello de tres maneras específicas.

En primer lugar, se sabe que muchos fumadores no conocen plenamente
los altos riesgos de enfermedad y muerte prematura asociados a su elección. En
los países de ingreso medio y bajo, muchos de ellos incluso ignoran la existen-
cia de tales riesgos. Así, en China, en 1996, el 61% de los fumadores interroga-
dos creían que el tabaco les hacía “poco o ningún daño”. En los países de ingreso
alto, los fumadores saben que se enfrentan a un aumento del riesgo, pero consi-
deran que su magnitud no es tan grande ni está tan bien demostrada como creen
los no fumadores, al mismo tiempo que minimizan la importancia de estos ries-
gos para ellos mismos.

En segundo lugar, el hábito de fumar suele comenzar en la adolescencia o
en los primeros años de la vida adulta. Aun cuando estén bien informados, los
jóvenes no siempre son capaces de utilizar esa información a la hora de tomar
decisiones. Muchos podrían ser menos conscientes que los adultos del riesgo
que entraña el tabaco para su salud. Casi todos los nuevos fumadores y los que
probablemente lo serán desestiman también el riesgo de volverse adictos a la
nicotina. En consecuencia, menosprecian gravemente los costos futuros de su
hábito de fumar, esto es, los costos de no poder, en fases posteriores de la vida,
revertir las consecuencias de la decisión juvenil de fumar. Las sociedades sue-
len reconocer que la capacidad de tomar decisiones durante la adolescencia es
incompleta y, por tanto, limitan la libertad de los jóvenes de votar y de contraer
matrimonio hasta que alcanzan una edad determinada. De igual modo, las so-
ciedades podrían considerar justificado restringir la libertad de los jóvenes de
elegir volverse adictos al tabaco, comportamiento que lleva implícito un riesgo
mucho mayor de muerte que casi todas las demás actividades de riesgo en que
incurren.

En tercer lugar, el hábito de fumar supone costos para los no fumadores.
Puesto que parte de sus costos son soportados por los demás, los fumadores pue-
den verse incentivados a fumar más de lo que lo harían si tuvieran que soportar la
totalidad de esos costos. Los costos para los no fumadores son, evidentemente, el
daño para su salud, las molestias y la irritación asociadas con la exposición al
humo de tabaco ambiental. Además, a menudo existen costos económicos, más
difíciles de identificar y cuantificar y variables en los distintos lugares y momen-
tos, por lo que no es posible todavía establecer de qué manera podrían influir en el
incentivo personal a fumar más o menos. No obstante, se considerarán brevemen-
te dos de esos costos: la atención de salud y las pensiones.
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En los países de ingreso alto la atención de salud relacionada con el tabaco
representa entre el 6% y el 15% del total de los costos sanitarios anuales. Estas
proporciones no equivalen necesariamente a las de los países de ingreso medio
y bajo, cuyas epidemias de enfermedades relacionadas con el tabaco se encuen-
tran en estadios más precoces y podrían tener otras características distintivas.
Los costos anuales son de gran importancia para los gobiernos pero, en lo que a
los consumidores individuales se refiere, el tema clave es la magnitud en que
tales costos son soportados por ellos mismos o por los demás.

En cualquier año dado, los costos sanitarios de los fumadores superan,
como promedio, los de los no fumadores. Si el presupuesto sanitario procede en
alguna medida de los impuestos generales, es evidente que los no fumadores
soportarán una parte de los costos generados por la población fumadora. Sin
embargo, algunos analistas argumentan que, puesto que los fumadores tienden
a morir antes que los no fumadores, sus costos sanitarios globales pueden no
ser mayores y quizá sean, de hecho, menores que los de los no fumadores. Este
tema resulta controvertido, pero revisiones recientes efectuadas en los países de
ingreso alto indican que los costos globales de los fumadores son, pese a todo,
algo superiores a los de los no fumadores, por más que la duración de su vida
sea menor. No obstante, sean mayores o menores, la magnitud en que los fuma-
dores imponen sus costos a los demás dependerá de muchos factores, tales como
la carga impositiva del tabaco y la proporción en que los gastos sanitarios son
financiados por el sector público. En los países de ingreso medio y bajo no
existen estudios fidedignos sobre estos aspectos.

El tema de las pensiones es también complejo. Algunos analistas proce-
dentes de países de ingreso alto argumentan que los fumadores “pagan lo que
deben”, puesto que contribuyen a los fondos de pensiones públicos y mueren
antes, como promedio, que los no fumadores. Sin embargo, este aspecto carece
de importancia en los países de ingreso medio y bajo, donde reside la mayoría
de los fumadores, porque la cobertura de pensiones de estas naciones es todavía
escasa.

En resumen, los fumadores imponen sin duda ciertos costos físicos, inclui-
dos los daños para la salud, las molestias y la irritación, a los no fumadores. Es
posible que quizás impongan también costos económicos, pero la magnitud de
estos aún se desconoce.

Respuestas adecuadas

Parece poco probable, pues, que la mayor parte de los fumadores conozcan la
magnitud de los riesgos en que incurren o soporten todos los gastos de su elec-
ción. Por tanto, los gobiernos podrían considerar justificada su intervención, en
primer lugar para disuadir a los niños y a los adolescentes de adquirir el hábito
de fumar y para proteger a los no fumadores, pero también para proporcionar a
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los adultos toda la información que necesitan a la hora de hacer una elección
con conocimiento de causa.

En condiciones ideales, las intervenciones gubernamentales deberían re-
mediar específicamente cada uno de los problemas identificados. Así, por ejem-
plo, el juicio erróneo de los niños acerca de las consecuencias nocivas del tabaco
para la salud debería tratarse de manera específica mejorando su educación y la
de sus padres, o restringiendo su acceso a los cigarrillos. Por el contrario, se
sabe que los adolescentes responden mal a la educación para la salud, que son
muy pocos los padres perfectos y que las formas de limitación de la venta de
cigarrillos a los jóvenes hoy existentes no funcionan, ni siquiera en los países
con mayores niveles de ingreso. En realidad, la forma más eficaz de disuadir a
los niños de empezar a fumar consiste en incrementar los impuestos al tabaco.
El aumento de los precios desalienta la iniciación del hábito en algunos niños y
adolescentes e incita a los ya fumadores a reducir su consumo.

Sin embargo, la política impositiva es un instrumento no muy refinado y el
aumento de los impuestos hace que los fumadores adultos fumen menos y pa-
guen más por los cigarrillos que consumen. Así pues, el objetivo de proteger a
los niños y a los adolescentes supondría una penalización para los fumadores
adultos. No obstante, este costo podría considerarse aceptable, dependiendo del
valor que la sociedad otorgara a la protección de sus niños y adolescentes. En
cualquier caso, uno de los efectos a largo plazo de la reducción del consumo
adulto de cigarrillos podría consistir en apartar cada vez más a los niños y ado-
lescentes del hábito de fumar.

También es preciso considerar el problema de la adicción a la nicotina.
Para los fumadores crónicos que desean dejar de fumar, la abstinencia de nico-
tina supone costos considerables. Los gobiernos podrían considerar la conve-
niencia de establecer intervenciones para ayudar a reducir tales costos como
parte de su política general de control del tabaco.

Medidas para reducir la demanda de tabaco

Pasaremos ahora a considerar las medidas destinadas a controlar el uso del
tabaco, valorando cada una de ellas por separado.

Aumento de los impuestos

Las pruebas procedentes de países con distintos niveles de ingreso demuestran
que el aumento del precio de los cigarrillos es una medida muy eficaz para
reducir la demanda. Los impuestos altos hacen que algunas personas dejen de
fumar y evitan que otras empiecen a hacerlo. También reducen el número de ex
fumadores reincidentes y disminuyen el consumo de los que siguen fumando.
Como promedio, es de esperar que un aumento del precio del paquete de ciga-
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rrillos del 10% reduzca la demanda en alrededor del 4% en los países de ingre-
so alto y en alrededor del 8% en los de ingreso medio y bajo, donde los ingresos
son menores y las personas son más receptivas a las variaciones de los precios.
Los niños y los adolescentes responden mejor a los cambios de precio que los
adultos de mayor edad, por lo que esta intervención podría producir un efecto
significativo en este segmento de la población.

Los modelos de este informe demuestran que un aumento impositivo que
incrementara el precio de los cigarrillos en un 10% en todo el mundo obligaría
a dejar de fumar a 40 millones de los fumadores vivos en 1995 y prevendría un
mínimo de 10 millones de muertes relacionadas con el tabaco. Esta elevación
de los precios disuadiría también a otros de empezar a fumar. Los supuestos en
los que se basan estos modelos son deliberadamente conservadores, por lo que
las cifras expuestas deben considerarse como cálculos mínimos.

Como es bien sabido por muchos de los que toman las decisiones políticas,
el nivel adecuado de imposición es un tema complejo. La magnitud del impues-
to depende en formas sutiles de factores empíricos que pueden no estar a nues-
tra disposición, como la escala de costos para los no fumadores y los niveles de
ingreso de la población. También depende de los valores aceptados por cada
sociedad, tales como la importancia de proteger a los niños y de lo que se espera
conseguir gracias al impuesto como, por ejemplo, un aumento específico de los
ingresos del Estado o una disminución específica de la carga de enfermedad. El
informe llega a la conclusión de que, en el momento actual, los gobiernos que
deseen reducir el consumo de tabaco deben usar como vara de medir los niveles
impositivos adoptados como parte de su política general de control del taba-
quismo por los países que lograron disminuir el consumo. En estos países, la
parte correspondiente a impuestos del precio del paquete de cigarrillos oscila
entre dos tercios y cuatro quintos del precio minorista. En la actualidad, en los
países con mayores niveles de ingreso, las tasas equivalen como promedio a las
dos terceras partes o más del precio del paquete en el comercio minorista. En
los países de ingresos más bajos las tasas no suponen más de la mitad de dicho
precio.

Medidas no relacionadas con el precio para reducir la demanda

Además de incrementar los precios, los gobiernos emplean muchas otras medi-
das que también resultan eficaces. Entre ellas se encuentran las prohibiciones
generales relacionadas con la publicidad y la promoción del tabaco, las medi-
das informativas tales como la contrapublicidad en los medios de comunica-
ción, las advertencias sanitarias colocadas en lugares destacados, la publicación
y difusión de los hallazgos procedentes de la investigación sobre las conse-
cuencias del tabaco para la salud, y las restricciones al consumo de tabaco en
los espacios públicos y lugares de trabajo.
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Este informe proporciona pruebas fehacientes de que cada una de estas
medidas puede reducir la demanda de cigarrillos. Por ejemplo, los “choques
informativos” tales como la publicación de los estudios de investigación con
datos nuevos e importantes sobre los efectos del tabaco en la salud disminuyen
la demanda. Este efecto parece ser mayor cuando la población tiene una con-
ciencia general relativamente escasa acerca de esos riesgos sanitarios. Las pro-
hibiciones generales en relación con la publicidad y la promoción reducen la
demanda en alrededor del 7%, según los estudios econométricos efectuados en
los países de ingreso alto. Las restricciones al consumo de tabaco son clara-
mente beneficiosas para los no fumadores y también parecen existir indicios de
que pueden reducir la prevalencia del consumo.

Los modelos desarrollados para este informe sugieren que, aplicadas en
conjunto, estas medidas no tributarias empleadas en todo el mundo podrían
persuadir a unos 23 millones de fumadores vivos en 1995 a dejar de fumar y
evitarían las muertes relacionadas con el tabaco de 5 millones de ellos. Al igual
que sucede con los cálculos sobre los incrementos impositivos, se trata de eva-
luaciones conservadoras.

Sustitutos de la nicotina y otros tratamientos para dejar de fumar

Un tercer tipo de intervención consistiría en ayudar a los que desean dejar de
fumar, facilitándoles el acceso a los tratamientos de sustitución de la nicotina
(TSN) y otras intervenciones destinadas al mismo fin. Los TSN incrementan en
forma notoria la eficacia del esfuerzo para abandonar el hábito y, al mismo
tiempo, reducen los costos individuales de la abstinencia. Sin embargo, en mu-
chos países es difícil acceder a ellos. Los modelos de este estudio sugieren que
la generalización del acceso a los TSN ayudaría en gran medida a reducir la
demanda.

Los efectos combinados de todas estas medidas destinadas a reducir la
demanda no se conocen aún, puesto que los fumadores de la mayor parte de los
países en que existen políticas de control del tabaco se hallan expuestos a dis-
tintas combinaciones de ellas, lo que impide estudiar las consecuencias de cada
una por separado. Sin embargo, existen pruebas de que la puesta en práctica de
una intervención contribuye al éxito de las demás, lo que subraya la importan-
cia de llevar a cabo la lucha contra el tabaquismo como un solo paquete.
En resumen, el conjunto de estas medidas podría evitar muchos millones de
muertes.

Medidas para reducir el suministro de tabaco

Si bien las intervenciones destinadas a reducir la demanda de tabaco tienen
probabilidades de éxito, las tendientes a reducir el suministro son menos pro-
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metedoras. Esto se debe a que, tan pronto como un proveedor desaparece, otro
encuentra el incentivo suficiente para entrar en el mercado.

La medida más extrema, prohibir el tabaco, no está justificada desde el
punto de vista económico y, al mismo tiempo, debe considerarse ilusoria y des-
tinada al fracaso. Muchas veces se propone la sustitución de cultivos como
forma de disminuir el suministro, pero apenas existen datos que demuestren
este efecto, puesto que los incentivos de los agricultores para cultivar tabaco
son hoy muy superiores a los que reciben por cualquier otro producto. Ahora
bien, aunque la sustitución de cultivos no resulte una medida eficaz para reducir
el consumo, podría ser una estrategia útil, en caso necesario, para ayudar a los
cultivadores más pobres en su transición a otras formas de ganarse la vida,
como parte de un programa de diversificación más amplio.

De igual modo, las pruebas obtenidas hasta la fecha indican que las restric-
ciones al comercio, tales como las prohibiciones de importación, repercuten
poco en el consumo mundial de cigarrillos. Por el contrario, los países tendrán
más probabilidades de éxito en la lucha antitabáquica si adoptan medidas que
efectivamente disminuyan la demanda y las aplican por igual al tabaco impor-
tado y al de producción nacional. Al mismo tiempo, en un marco de políticas
agrícolas y comerciales apropiadas, los subsidios a la producción de tabaco,
que se otorgan priomordialmente en los países de ingreso elevado, no resultan
muy útiles. En todo caso, su eliminación influiría muy poco en los precios tota-
les del comercio minorista.

No obstante, existe una medida relacionada con el suministro de gran efec-
tividad en la estrategia antitabáquica: la lucha contra el contrabando. Partes de
ella son la colocación de los sellos de las tasas en lugares destacados y las
advertencias en el idioma del país en los paquetes de cigarrillos, así como la
observación enérgica y constante de la legislación y la imposición de condenas
severas a los contrabandistas. Una estricta lucha contra el contrabando mejora-
rá los ingresos del Estado a partir del aumento de los impuestos al tabaco.

Costos y consecuencias de la lucha antitabáquica

En las esferas de decisión se plantean varias preocupaciones tradicionales en rela-
ción con las acciones antitabáquicas. La primera es que la intervención para contro-
lar el consumo de tabaco traiga consigo una pérdida permanente de puestos de
trabajo. Sin embargo, el descenso de la demanda de tabaco no supone una disminu-
ción de la tasa global de empleo del país. El dinero que los fumadores destinaban a
la compra de cigarrillos se aplicaría ahora a otros bienes y servicios y generaría
otros puestos de trabajo en sustitución de los perdidos en la industria del tabaco. Los
estudios preparados para este informe demuestran que en la mayor parte de los
países no se produciría una pérdida neta de empleo y que en algunos se verificarían,
de hecho, ganancias netas, si el consumo de tabaco disminuyera.
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En realidad, son muy pocos los países, casi todos ellos del África al sur del
Sahara, cuya economía depende en gran medida del cultivo del tabaco. En ellos,
la disminución del consumo interno tendría escasa repercusión, pero el descenso
mundial de la demanda provocaría un gran aumento del desempleo. En estas
circunstancias, sería fundamental diseñar políticas para facilitar la reconversión.
No obstante, conviene subrayar que, aun cuando se produjera un descenso impor-
tante de la demanda, este sería muy lento, a lo largo de una generación o más.

Un segundo motivo de preocupación es la posibilidad de que la elevación
de los impuestos que gravan el tabaco lleve implícito un descenso de la recau-
dación del Estado. Sin embargo, las pruebas empíricas demuestran que el au-
mento impositivo incrementa los ingresos públicos. Ello se explica en parte
porque la reducción proporcional de la demanda no supera la magnitud del
incremento de las tasas, puesto que los consumidores adictos responden de una
forma relativamente lenta a la elevación de los precios. Un modelo desarrollado
para este estudio llegó a la conclusión de que un modesto incremento de los
impuestos sobre la venta de cigarrillos del 10% en todo el mundo incrementaría
los ingresos por tabaco en alrededor del 7% global, si bien con diferencias en
los distintos países.

El tercer motivo de preocupación es el temor a que un impuesto más alto
provoque un incremento masivo del contrabando, manteniendo las cifras de
consumo de cigarrillos y reduciendo los ingresos públicos. El contrabando es
un problema grave, pero en el informe se llega a la conclusión de que, aun en
los países en que es muy frecuente, la elevación de los impuestos aumenta los
ingresos del Estado y reduce el consumo. Por tanto, más que desechar el au-
mento de los impuestos, la respuesta correcta al contrabando consiste en tomar
medidas enérgicas contra la actividad delictiva.

El cuarto motivo de preocupación es el impacto desproporcionado que el
aumento de los impuestos sobre el consumo de cigarrillos podría tener en los
consumidores pobres. Los impuestos ya existentes sobrecargan más a los fuma-
dores pobres que a los ricos. Sin embargo, la preocupación fundamental de las
autoridades gubernamentales debería ser el impacto distributivo de la totalidad
del sistema de impuestos y gastos, y no tanto el de un impuesto dado. Conviene
observar que, en general, los consumidores pobres reaccionan más al incre-
mento de los precios que los ricos, por lo que su consumo de cigarrillos tenderá
a disminuir en mayor medida al aumentar los precios y su sobrecarga económi-
ca global será también menor. No obstante, es cierto que quizá su pérdida de los
beneficios percibidos del hábito de fumar sea comparativamente mayor.

¿Vale la pena pagar por el control del tabaco?

Para los gobiernos que consideran la conveniencia de intervenir para combatir
el consumo de tabaco, una consideración adicional importante es la relación
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costo-efectividad de las medidas destinadas a este fin, en comparación con otras
intervenciones sanitarias. En este informe se hicieron cálculos preliminares,
ponderando los costos públicos de la ejecución de los programas de lucha con-
tra el tabaco con el número de años potenciales de vida saludable ahorrados.
Los resultados son compatibles con los de estudios anteriores, según los cuales
la lucha antitabáquica posee una elevada relación costo-efectividad cuando for-
ma parte de un paquete básico de salud pública en los países de ingreso medio
y bajo.

Medido en términos del costo anual de años de vida saludable ahorrados,
el incremento impositivo tendría una buena relación costo-efectividad. Depen-
diendo de distintos supuestos, este instrumento costaría entre US$ 5 y $171 por
año de vida saludable ahorrado en los países de ingreso medio y bajo. Esta cifra
resulta superior a la de otras muchas intervenciones de salud financiadas habi-
tualmente por los gobiernos, tales como la vacunación infantil. Las medidas no
económicas muestran también una buena relación costo-efectividad en muchos
medios. Es probable que en la mayoría de los entornos también la tuvieran las
orientadas a liberalizar el acceso a los tratamientos sustitutivos de la nicotina
consistentes, por ejemplo, en modificar las condiciones de venta de estos pro-
ductos. No obstante, cada país debe hacer una evaluación cuidadosa antes de
subvencionar los TSN y otras intervenciones para dejar de fumar destinadas a
los fumadores pobres.

No es posible ignorar la capacidad especial de los impuestos sobre el taba-
co para incrementar los ingresos públicos. En China, por ejemplo, un cálculo
conservador sugiere que un aumento del 10% en los cigarrillos reduciría el
consumo en un 5% e incrementaría la recaudación en un 5%, y que este incre-
mento bastaría para financiar un paquete de servicios sanitarios esenciales para
la tercera parte de los 100 millones de habitantes más pobres del país.

Un calendario para la acción

Cada sociedad toma sus propias decisiones acerca de las políticas que se refie-
ren a las elecciones individuales. De hecho, casi todas las políticas se basan en
una mezcla de criterios que no incluyen solo los económicos. La mayoría de las
sociedades desearían reducir el enorme sufrimiento y las pérdidas emocionales
asociadas a la carga de enfermedad y muerte prematura impuesta por el tabaco.
Al mismo tiempo, para un planificador que desee mejorar la salud pública, el
control del tabaco resultará una opción atractiva. Incluso una reducción modes-
ta de esta carga de enfermedad tan grande produciría una importante ganancia
de salud.

Las autoridades gubernamentales muchas veces consideran que el argu-
mento más contundente a favor de la intervención es convencer a los niños de
que se abstengan de fumar. Sin embargo, una estrategia destinada solo a este fin
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no resultaría práctica y tardaría varios decenios en producir beneficios signifi-
cativos para la salud pública. La mayor parte de las muertes relacionadas con el
tabaco previstas para los próximos 50 años se producirán entre los fumadores
actuales. Los gobiernos preocupados por las ganancias en salud a medio plazo
podrían considerar, por tanto, la adopción de medidas más amplias que favorez-
can también el abandono del hábito por parte de los adultos.

Este informe contiene dos recomendaciones:

1. Los gobiernos que decidan tomar medidas enérgicas para frenar la epi-
demia de tabaquismo deben adoptar una estrategia de objetivos múlti-
ples. Sus objetivos deben consistir en disuadir a los niños de que se
abstengan de fumar, proteger a los no fumadores y proporcionar a todos
los fumadores la información necesaria acerca de los efectos del tabaco
para la salud. La estrategia, adaptada a las necesidades específicas de
cada país, debería incluir: 1) incrementar los impuestos al tabaco, usan-
do como modelo las tasas de los países con políticas globales de lucha
contra el tabaco que consiguieron reducir el consumo. En estos países,
los impuestos constituyen entre dos terceras y cuatro quintas partes del
precio total minorista de los cigarrillos; 2) publicar y difundir los resul-
tados de la investigación sobre los efectos del tabaco en la salud, aña-
diendo etiquetados prominentes en los paquetes de cigarrillos y adoptando
leyes amplias que prohíban la publicidad y la promoción del tabaco, y
restringiendo el uso del tabaco en los centros de trabajo y lugares públi-
cos, y 3) facilitar el acceso a los productos sustitutivos de la nicotina y
otros tratamientos para dejar de fumar.

2. Las organizaciones internacionales tales como los organismos de las
Naciones Unidas deberían revisar sus programas y políticas actuales
para comprobar que la lucha contra el tabaco recibe la atención que
merece; deberían patrocinar la investigación sobre las causas, conse-
cuencias y costos del hábito de fumar y la relación costo-efectividad de
las intervenciones en el nivel local; también deberían tratar los aspectos
supranacionales de la lucha antitabáquica, entre ellos la colaboración
con el Convenio Marco para el Control del Tabaco propuesta por la
OMS. Los asuntos esenciales para la acción son la facilitación de los
acuerdos internacionales sobre el control del contrabando, las conside-
raciones sobre la adecuación de los impuestos para reducir los incenti-
vos al contrabando y la prohibición de la publicidad y la promoción en
los medios de comunicación de todo el mundo.

La amenaza que el tabaquismo supone para la salud mundial no tiene pre-
cedentes, pero lo mismo puede decirse del potencial que tienen las políticas de
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elevada relación costo-efectividad para reducir la mortalidad relacionada con el
tabaco. Este informe muestra la escala de lo que puede obtenerse: una acción
moderada podría garantizar una importante ganancia de salud para el siglo XXI.

Nota

1. Las cifras en dólares se refieren a dólares corrientes de los Estados Unidos.


