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Sumario

El tabaco mata hoy a 1 de cada 10 adultos en todo el mundo. En €l afio 2030, 0 quizas un poco antes,
laproporcion serdde 1 de cada 6 adultos, 1o que equivale a 10 millones de defunciones anuales, cifra superior
ala debida a cualquier otra causa. Si bien hasta hace poco tiempo esta epidemia de enfermedades crénicas
y muerte prematura afectaba fundamentalmente a los paises ricos, en la actualidad se esta desplazando con
gran rapidez a mundo en desarrollo. Se calcula que en e afio 2020, 7 de cada 10 muertes causadas por €l
tabaco ocurriran en las naciones de ingreso bajo y medio.

¢Por qué se hizo esteinforme?

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 incre-
mentar los impuestos, prohibir en forma general la publicidad y las campafias de promocion o limitar su uso
en lugares publicos, porque temen las consecuencias econdmicas de tales medidas. Asi, aveces las autorida-
des gubernamentales temen que €l descenso de la venta de cigarrillos signifique la pérdida permanente de
miles de puestos de trabajo, que unaimposicién mas alta sobre € tabaco reduzca los ingresos del Estado o
gue un precio mas elevado desencadene un aumento exagerado del contrabando de cigarrillos.

En este informe se analizan las cuestiones econémicas que se plantean en las esferas de decision
politica cuando estudian €l control del tabaco. Se pregunta si 1os fumadores conocen |os riesgos que asumen
y soportan los costos de su eleccion y explora las opciones de que disponen los gobiernos cuando deciden
gue laintervencion estajustificada. En é se evalUlan las consecuencias previsibles del control del tabaco para
la salud, la economiay las personas. Se demuestra que los temores econdmicos que hasta ahora frenaron a
las autoridades gubernamentales carecen, en gran medida, de fundamento. Las politicas que reducen la
demanda de tabaco, como el aumento de los impuestos al cigarrillo, no causaron pérdidas de puestos de
trabgjo alargo plazo en lainmensa mayoria de | os paises que las llevaron a cabo. Tampoco el aumento de las
tasas supone un descenso de los ingresos estatales sino que, por e contrario, estos ingresos tienden a
ascender a medio plazo. Asi pues, en resumen, estas politicas pueden producir beneficios sin precedentes
paralasalud sin dafiar |a economia.

Tendencias actuales

En todo € mundo, fuman hoy dia arededor de 1.100 millones de personas y se prevé que en €
afno 2025 el nimero supere los 1.600 millones. En los paises con mayores niveles de ingreso, € habito de
fumar experimenta un descenso paulatino desde hace decenios, aunque sigue aumentando en algunos grupos
de poblacion. En los paises de ingreso medio y bajo, por el contrario, €l consumo de cigarrillos aumenta cada
vez més. Lamayor libertad del comercio de tabaco esta contribuyendo a incremento del consumo en estas
naciones.

El hébito de fumar suele adquirirse en la juventud. En los paises con mayores niveles de ingreso,
alrededor de 8 de cada 10 fumadores adquirieron el habito en la adolescencia. La edad deinicio en los paises
de ingreso medio y bajo por lo general oscila en torno alos primeros afios de la veintena, pero también esta
descendiendo. Hoy dia, cualquiera que sea el pais estudiado, |os pobres tienden a fumar mas que los ricos.

Consecuencias parala salud

Las consecuencias del tabaco parala salud son de dos tipos. En primer lugar, €l fumador rapidamente
se vuelve adicto a la nicotina. Las propiedades adictivas de esta sustancia son bien conocidas, aunque a
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menudo €l consumidor las menosprecia. En los Estados Unidos de América, segun los estudios realizados en
alumnos de Ultimo curso de la ensefianza secundaria, menos de 2 de cada 5 fumadores de |os que creen que
dejaran de fumar en los 5 afios siguientes conseguiran hacerlo en realidad. En los paises de ingreso alto,
aproximadamente 7 de cada 10 fumadores adultos dicen que lamentan haber comenzado a fumar y que les
gustariadejar de hacerlo. A 1o largo de decenios, y a medida que aumentaron sus conocimientos al respecto,
los paises de ingreso alto fueron acumulando cifras importantes de antiguos fumadores que lograron abando-
nar €l habito. Sin embargo, |as tasas de éxito de los intentos individuales son bajas: del conjunto de los que
intentan dejar de fumar sin ayuda de programas especificos, alrededor del 98% recuperan €l hébito en el plazo
de un afio. En los paises de ingreso medio y bajo los esfuerzos por dejar de fumar son raros.

El tabaco produce enfermedades mortales y discapacitantes y, en comparacion con otras conductas
de riesgo, supone un riesgo de muerte prematura extraordinariamente alto. La mitad de todos los fumadores
cronicos perderén la vida por causa del tabaco y, de ellos, la mitad moriran durante los afios productivos de
laedad maduray perderan de 20 a 25 afios de vida. Las enfermedades asociadas al tabaco son bien conocidas
y comprenden los canceres de pulmon y otros 6rganos, |a cardiopatia isquémicay otros trastornos circul ato-
rios, y diversas afecciones respiratorias como el enfisema. En las regiones en que la tuberculosis todavia es
prevalente, el tabaco incrementa asimismo el riesgo de muerte por esta enfermedad, en comparacién con los
no fumadores.

Puesto que los pobres tienen mas probabilidades de fumar que los ricos, sus riesgos de muerte
prematuray asociadaa tabaco son también mayores. En los paises con niveles altos y medios de ingreso, 1os
varones pertenecientes a los estratos socioecondémicos mas bajos tienen hasta dos veces mas probabilidades
de morir en la edad madura que |os de los grupos socioecondmicos mas altos, y €l tabaco explica a menos
lamitad de este exceso de riesgo.

El tabaco también afecta a la salud de los no fumadores. Los hijos de madres fumadoras nacen con
peso més bajo, enfrentan mayores riesgos de enfermedad respiratoria y muestran mayor tendencia a sufrir
el sindrome de muerte stbitadel lactante que los hijos de las no fumadoras. L os no fumadores adultos corren
un riesgo, pequefio pero creciente, de enfermedad cronica discapacitante o mortal por exposicién al humo de
los fumadores.

¢Conocen los fumador es sus riesgosy aceptan sus costos?

La teoria econdmica moderna sostiene gque los consumidores son, en general, los mejores jueces ala
hora de gastar su dinero en bienesy servicios. Este principio de soberania del consumidor se basa en varios
supuestos. en primer lugar, que el consumidor hace una eleccion racional e informada luego de sopesar los
costos y beneficios de la compra y, en segundo lugar, que e consumidor asume todos los costos de su
eleccion. Cuando todos los consumidores gjercitan de esta forma su soberania, conociendo sus riesgos y
asumiendo sus costos, los recursos de la sociedad se encuentran, en teoria, distribuidos de la forma méas
eficaz posible. Este informe estudia los incentivos que llevan alos consumidores a fumar y se pregunta si su
eleccién es similar a otras elecciones relacionadas con €l consumo y si supone una asignacion eficiente de los
recursos de la sociedad, antes de pasar a discutir las consecuencias gque estos aspectos tienen para los
gobiernos.

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 relacion con los costos
privados de su eleccién. Definidos de esta forma, |os beneficios apreciados superan a los costos percibidos
pues, de lo contrario, los fumadores no pagarian por fumar. Sin embargo, parece que la eleccion de fumar
podria no ser equivalente a la eleccién de comprar otros bienes de consumo, y €ello de tres maneras especifi-
cas.
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En primer lugar, se sabe que muchos fumadores no conocen plenamente los altos riesgos de enferme-
dad y muerte prematura asociados a su eleccién. En los paises de ingreso medio y bajo, muchos de ellos
incluso ignoran la existencia de tales riesgos. Asi, en China, en 1996, el 61% de los fumadores interrogados
creian que el tabaco les hacia “poco o ningun dafio”. En los paises de ingreso alto, los fumadores saben que
se enfrentan a un aumento del riesgo, pero consideran que su magnitud no es tan grande ni esta tan bien
demostrada como creen los no fumadores, al mismo tiempo que minimizan la importancia de estos riesgos
paraellos mismos.

En segundo lugar, €l habito de fumar suele comenzar en la adolescencia o en los primeros afios de la
vida adulta. Aun cuando estén bien informados, los j6venes no siempre son capaces de utilizar esainforma-
cion ala hora de tomar decisiones. Muchos podrian ser menos conscientes que los adultos del riesgo que
entrafa el tabaco para su salud. Casi todos los nuevos fumadores y |os que probablemente o seran desesti-
man también el riesgo de volverse adictos a la nicotina. En consecuencia, menosprecian gravemente |los
costos futuros de su habito de fumar, esto es, los costos de no poder, en fases posteriores de lavida, revertir
las consecuencias de la decision juvenil de fumar. Las sociedades suelen reconocer que la capacidad de tomar
decisiones durante la adolescencia es incompletay, por tanto, limitan lalibertad de los jovenes de votar y de
contraer matrimonio hasta que alcanzan una edad determinada. De igual modo, las sociedades podrian
considerar justificado restringir lalibertad de los jovenes de elegir volverse adictos al tabaco, comportamiento
gue llevaimplicito un riesgo mucho mayor de muerte que casi todas |as demas actividades de riesgo en que
incurren.

En tercer lugar, el habito de fumar supone costos para los no fumadores. Puesto que parte de sus
costos son soportados por los demés, los fumadores pueden verse incentivados a fumar mas de lo que lo
harian s tuvieran que soportar la totalidad de esos costos. Los costos para los no fumadores son, evidente-
mente, €l dafio para su salud, las molestias y la irritacion asociadas con la exposicion a humo de tabaco
ambiental. Ademéas, a menudo existen costos econémicos, més dificiles de identificar y cuantificar y variables
en los distintos lugares y momentos, por 1o que no es posible todavia establecer de qué manera podrian influir
en €l incentivo persona a fumar méas o menos. No obstante, se consideraran brevemente dos de esos costos:
laatencion de salud y las pensiones.

En los paises de ingreso alto la atencién de salud relacionada con el tabaco representaentre el 6%y el
15% del total de los costos sanitarios anuales. Estas proporciones no equivalen necesariamente a las de los
paises de ingreso medio y bajo, cuyas epidemias de enfermedades rel acionadas con €l tabaco se encuentran
en estadios mas precoces y podrian tener otras caracteristicas distintivas. Los costos anuales son de gran
importancia para los gobiernos pero, en lo que a los consumidores individuales se refiere, el temaclave esla
magnitud en que tales costos son soportados por ellos mismos o por los demés.

En cualquier afio dado, 10s costos sanitarios de los fumadores superan, como promedio, los de los no
fumadores. Si € presupuesto sanitario procede en alguna medida de l0s impuestos generales, es evidente que
los no fumadores soportardn una parte de los costos generados por la poblacion fumadora. Sin embargo,
algunos analistas argumentan gue, puesto que los fumadores tienden a morir antes gue los fumadores, sus
costos sanitarios globales pueden no ser mayoresy quiza sean, de hecho, menores que los de los no fumado-
res. Este tema resulta controvertido, pero revisiones recientes efectuadas en 1os paises de ingreso alto indican
gue los costos globales de los fumadores son, pese a todo, algo superiores a los de los no fumadores, por
mas que la duracion de su vida sea menor. No obstante, sean mayores o menores, la magnitud en que los
fumadores imponen sus costos a los demas dependera de muchos factores, tales como la carga impositiva
del tabaco y la proporcidn en que los gastos sanitarios son financiados por €l sector publico. En los paises
deingreso medio y bajo no existen estudios fidedignos sobre estos aspectos.
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El tema de |as pensiones es también complejo. Algunos analistas procedentes de paises de ingreso alto
argumentan que los fumadores “pagan 10 que deben”, puesto que contribuyen a los fondos de pensiones
publicos y mueren antes, como promedio, que los no fumadores. Sin embargo, este aspecto carece de
importancia en los paises de ingreso medio y bajo, donde reside la mayoria de los fumadores, porque la
cobertura de pensiones de estas naciones es todavia escasa.

En resumen, los fumadores imponen sin duda ciertos costos fisicos, incluidos |os dafios parala salud,
lasmolestiasy lairritacion, alos no fumadores. Es posible que quizas impongan también costos econdmicos,
pero lamagnitud de estos aln se desconoce.

Respuestas adecuadas

Parece poco probable, pues, que lamayor parte de los fumadores conozcan la magnitud de los riesgos
en que incurren o soporten todos los gastos de su eleccién. Por tanto, los gobiernos podrian considerar
justificada su intervencion, en primer lugar para disuadir alos nifios y alos adolescentes de adquirir el habito
de fumar y para proteger a los no fumadores, pero también para proporcionar a los adultos toda lainforma-
cién que necesitan ala hora de hacer una eleccién con conocimiento de causa.

En condiciones ideales, |as intervenciones gubernamentales deberian remediar especificamente cada
uno de los problemas identificados. Asi, por gjemplo, €l juicio erréneo de los nifios acerca de las consecuen-
cias nocivas del tabaco parala salud deberia tratarse de manera especifica mejorando su educacion y la de
sus padres, o restringiendo su acceso alos cigarrillos. Por e contrario, se sabe que los adolescentes respon-
den mal alaeducacion paralasalud, que son muy pocos los padres perfectos y que las formas de limitacion
de la venta de cigarrillos a los jovenes hoy existentes no funcionan, ni siquiera en los paises con mayores
niveles de ingreso. En realidad, |a forma mas eficaz de disuadir a los nifios de empezar a fumar consiste en
incrementar los impuestos al tabaco. El aumento de los precios desalientalainiciacion del habito en algunos
nifios y adolescentes e incita alos ya fumadores a reducir su consumo.

Sin embargo, la politicaimpositiva es un instrumento no muy refinado y el aumento de los impuestos
hace que los fumadores adultos fumen menos y paguen mas por los cigarrillos que consumen. Asi pues, d
objetivo de proteger alos nifios y alos adolescentes supondria una penalizacion paralos fumadores adultos.
No obstante, este costo podria considerarse aceptable, dependiendo del valor que la sociedad otorgara a la
proteccion de sus nifios y adolescentes. En cualquier caso, uno de los efectos a largo plazo de la reduccion
del consumo adulto de cigarrillos podria consistir en apartar cada vez mas a los nifios y adolescentes del
habito de fumar.

También es preciso considerar el problema de la adiccién ala nicotina. Para los fumadores crénicos
gue desean dejar de fumar, la abstinencia de nicotina supone costos considerables. Los gobiernos podrian
considerar la conveniencia de establecer intervenciones para ayudar a reducir tales costos como parte de su
politica general de control del tabaco.

Medidas para reducir la demanda de tabaco

Pasaremos ahora a considerar |as medidas destinadas a controlar €l uso del tabaco, valorando cada una
de ellas por separado.

Aumento de los impuestos

Las pruebas procedentes de paises 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
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algunas personas dejen de fumar y evitan que otras empiecen a hacerlo. También reducen el nimero de
ex fumadores reincidentes y disminuyen e consumo de los gue siguen fumando. Como promedio, es de
esperar que un aumento del precio del paquete de cigarrillos del 10% reduzca la demanda en alrededor del 4%
en los paises de ingreso ato y en alrededor del 8% en los de ingreso medio y bajo, donde los ingresos son
menores y las personas son mas receptivas a las variaciones de los precios. Los nifios y los adolescentes
responden mejor alos cambios de precio que los adultos de mayor edad, por lo que esta intervencion podria
producir un efecto significativo en este segmento de la poblacién.

Los model os de este informe demuestran que un aumento impositivo que incrementara el precio de los
cigarrillos en un 10% en todo € mundo obligaria a dejar de fumar a 40 millones de los fumadores vivos en
1995 y prevendria un minimo de 10 millones de muertes relacionadas con el tabaco. Esta elevacién de los
precios disuadiriatambién a otros de empezar a fumar. Los supuestos en |os que se basan estos model os son
deliberadamente conservadores, por 1o que las cifras expuestas deben considerarse como cél culos minimos.

Como es hien sabido por muchos de los que toman las decisiones politicas, el nivel adecuado de
imposicion es un tema complejo. La magnitud del impuesto depende en formas sutiles de factores empiricos
gue pueden no estar a nuestra disposicion, como la escala de costos para los no fumadores y 10s niveles de
ingreso de la poblacion. También depende de los valores aceptados por cada sociedad, tales como laimpor-
tancia de proteger a los nifios y de o que se espera conseguir gracias a impuesto como, por gjemplo, un
aumento especifico de los ingresos del Estado o una disminucién especifica de la carga de enfermedad. El
informe llega ala conclusion de que, en el momento actual, |os gobiernos que deseen reducir el consumo de
tabaco deben usar como vara de medir los niveles impositivos adoptados como parte de su politica general
de control del tabaquismo por los paises que lograron disminuir el consumo. En estos paises, la parte
correspondiente aimpuestos del precio del paquete de cigarrillos oscila entre dos tercios y cuatro quintos del
precio minorista. En la actualidad, en los paises con mayores niveles de ingreso, las tasas equivalen como
promedio a las dos terceras partes 0 mas del precio del pagquete en el comercio minorista. En los paises de
ingresos més bajos las tasas no suponen més de la mitad de dicho precio.

Medidas no tributarias para reducir la demanda

Ademas de incrementar |os precios, |os gobiernos emplean muchas otras medidas que también resultan
eficaces. Entre ellas se encuentran las prohibiciones general es relacionadas con la publicidad y 1a promocion
del tabaco, las medidas informativas tales como la contrapublicidad en los medios de comunicacion, las
advertencias sanitarias colocadas en lugares destacados, la publicacion y difusion de los hallazgos proceden-
tes de la investigacion sobre las consecuencias del tabaco para la salud, y las restricciones a consumo de
tabaco en los espacios publicos y lugares de trabajo.

Este informe proporciona pruebas fehacientes de que cada una de estas medidas puede reducir la
demanda de cigarrillos. Por ggemplo, los“choques informativos’ tales como la publicacién de los estudios de
investigacion con datos nuevos e importantes sobre |os efectos del tabaco en la salud disminuyen la demanda.
Este efecto parece ser mayor cuando la poblacién tiene una conciencia general relativamente escasa acerca
de esos riesgos sanitarios. Las prohibiciones generales en relacion con la publicidad y la promocion reducen
la demanda en alrededor del 7%, segun los estudios econométricos efectuados en 1os paises de ingreso ato.
Las restricciones a consumo de tabaco son claramente 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 podrian persuadir a unos 23 millones de fumadores vivos en 1995 a
dgjar de fumar y evitarian las muertes relacionadas con el tabaco de 5 millones de ellos. Al igual que sucede
con los calculos sobre los incrementos impositivos, se trata de evaluaciones conservadoras.
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Sustitutos de la nicotina y otros tratamientos para dejar de fumar

Un tercer tipo de intervencion consistiria en ayudar a los que desean dejar de fumar, facilitdndoles €
acceso a los tratamientos de sustitucion de lanicotina (TSN) y otras intervenciones destinadas al mismo fin.
Los TSN incrementan en forma notoria la eficacia del esfuerzo para abandonar € habito y, a mismo tiempo,
reducen los costos individuales de la abstinencia. Sin embargo, en muchos paises es dificil acceder aellos.
Los model os de este estudio sugieren que la generalizacion del acceso alos TSN ayudariaen gran medida a
reducir la demanda.

L os efectos combinados de todas estas medidas destinadas a reducir la demanda no se conocen alin,
puesto que los fumadores de la mayor parte de los paises en que existen politicas de control del tabaco se
hallan expuestos a distintas combinaciones de ellas, o que impide estudiar 1as consecuencias de cada una por
separado. Sin embargo, existen pruebas de que la puesta en préactica de unaintervencion contribuye al éxito
de las demas, lo que subraya la importancia de llevar a cabo la lucha contra el tabaquismo como un solo
paquete. En resumen, el conjunto de estas medidas podria evitar muchos millones de muertes.

Medidas para reducir € suministro de tabaco

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

La medida mas extrema, prohibir el tabaco, no esta justificada desde el punto de vista econémico y,
al mismo tiempo, debe considerarse ilusoriay destinada al fracaso. Muchas veces se propone la sustitucion
de cultivos como forma de disminuir € 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 sustitucion de cultivos no resulte una medida eficaz para
reducir €l consumo, podria ser una estrategia Util, en caso necesario, para ayudar a los cultivadores més
pobres en su transicion a otras formas de ganarse la vida, como parte de un programa de diversificacion més
amplio.

De igual modo, las pruebas obtenidas hasta la fecha indican que las restricciones a comercio, tales
como las prohibiciones de importacion, repercuten poco en el consumo mundial de cigarrillos. Por €l
contrario, los paises tendran més probabilidades de éxito en la lucha antitabéquica si adoptan medidas que
efectivamente disminuyan la demanday las aplican por igua al tabaco importado y a de produccién nacional.
Al mismo tiempo, en un marco de politicas agricolas y comerciales apropiadas, |os subsidios a la produccién
de tabaco, que se otorgan primordia mente en |os paises de ingreso elevado, no resultan muy Utiles. En todo
caso, su eliminacién influiriamuy poco en los precios totales del comercio minorista.

No obstante, existe una medida relacionada con € suministro de gran efectividad en la estrategia
antitabaquica: la lucha contra el contrabando. Partes de ella son la colocacion de los sellos de las tasas en
lugares destacados y las advertencias en el idioma del pais en los paguetes de cigarrillos, asi como la
observacion enérgicay constante de la legislacidn y laimposicion de condenas severas alos contrabandistas.
Un estrictalucha contra el contrabando mejorara los ingresos del Estado a partir del aumento de los impuesto
al tabaco.

Costos y consecuencias de la lucha antitabaquica

En las esferas de decision se plantean varias preocupaciones tradicionales en relacidn con | as acciones
antitabaquicas. La primera es que la intervencion para controlar € consumo de tabaco traiga consigo una
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pérdida permanente de puestos de trabajo. Sin embargo, el descenso de la demanda de tabaco no supone una
disminucién de la tasa global de empleo del pais. El dinero que los fumadores destinaban a la compra de
cigarrillos se aplicaria ahora a otros bienes y servicios y generaria otros puestos de trabajo en sustitucién de
los perdidos en laindustria del tabaco. L os estudios preparados para este informe demuestran que en la mayor
parte de los paises no se produciria una pérdida neta de empleo y que en algunos se verificarian, de hecho,
ganancias netas, si e consumo de tabaco disminuyera.

En realidad, son muy pocos los paises, casi todos ellos del Africa subsahariana, cuya economia
depende en gran medida del cultivo del tabaco. En ellos, la disminucion del consumo interno tendria escasa
repercusion, pero €l descenso mundial de la demanda provocaria un gran aumento del desempleo. En estas
circunstancias, seria fundamental disefiar politicas para facilitar la reconversion. No obstante, conviene
subrayar que, aun cuando se produjera un descenso importante de la demanda, este seria muy lento, a lo
largo de una generacion o mas.

Un segundo moativo de preocupacion es la posibilidad de que la elevacion de los impuestos que gravan
el tabaco lleve implicito un descenso de la recaudacion del Estado. Sin embargo, las pruebas empiricas
demuestran que e aumento impositivo incrementa |os ingresos publicos. Ello se explica en parte porgue la
reduccion proporciona 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 elevacion de los precios. Un modelo
desarrollado para este estudio Ileg6 ala conclusidn de que un modesto incremento de |os impuestos sobre la
venta de cigarrillos del 10% en todo el mundo incrementaria los ingresos por tabaco en arededor del 7%
global, si bien con diferencias en los distintos paises.

El tercer motivo de preocupacion es el temor a que un impuesto mas alto provogue un incremento
masivo del contrabando, manteniendo las cifras de consumo de cigarrillos y reduciendo los ingresos publicos.
El contrabando es un problema grave, pero en €l informe se llega ala conclusion de que, aun en los paises
en que es muy frecuente, la elevacion de los impuestos aumenta los ingresos del Estado y reduce el consumo.
Por tanto, més que desechar el aumento de los impuestos, |a respuesta correcta a contrabando consiste en
tomar medidas enérgicas contra la actividad delictiva.

El cuarto motivo de preocupacion es €l impacto desproporcionado que el aumento de los impuestos
sobre el consumo de cigarrillos podria tener en los consumidores pobres. Los impuestos ya existentes
sobrecargan més a los fumadores pobres que a los ricos. Sin embargo, 1a preocupacion fundamenta de las
autoridades gubernamentales deberia 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 mas a incremento de los precios que los ricos, por o que su consumo de cigarrillos tendera a
disminuir en mayor medida a aumentar |os preciosy su sobrecarga econémica global serd también menor.
No obstante, es cierto que quiza su pérdida de los beneficios percibidos del habito de fumar sea comparativa-
mente mayor.
cValelapenapagar por e control del tabaco?

Para los gobiernos que consideran la conveniencia de intervenir para combatir el consumo de tabaco,
una consideracion adicional importante es la relacion costo-efectividad de las medidas destinadas a este fin,
en comparacion con otras intervenciones sanitarias. En este informe se hicieron céculos preliminares,
ponderando los costos publicos de la gjecucion de los programas de lucha contra el tabaco con € nimero de
afios potenciales de vida saludable ahorrados. Los resultados son compatibles con los de estudios anteriores,
segun los cuales la lucha antitabaguica posee una elevada relacion costo-efectividad cuando forma parte de
un paguete bésico de salud publica en los paises de ingreso medio y bgjo.
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Medido en términos del costo anual de afios de vida saludable ahorrados, €l incremento impositivo
tendria una buena relacion costo-efectividad. Dependiendo de distintos supuestos, este instrumento costaria
entre US$5 y $17* por afio de vida saludable ahorrado en los paises de ingreso medio y bajo. Esta cifraresulta
superior alade otras muchas intervenciones de salud financiadas habitual mente por 10os gobiernos, tales como
la vacunacion infantil. Las medidas no econdmicas muestran también una buena relacion costo-efectividad
en muchos medios. Es probable que en la mayoria de los entornos también la tuvieran las orientadas a
liberalizar el acceso alos tratamientos sustitutivos de la nicotina consistentes, por ejemplo, en modificar las
condiciones de venta de estos productos. No obstante, cada pais debe hacer una eval uacién cuidadosa antes
de subvencionar los TSN y otras intervenciones para dejar de fumar destinadas a |os fumadores pobres.

No es posible ignorar la capacidad especial de los impuestos sobre € tabaco para incrementar los
ingresos publicos. En China, por gemplo, un célculo conservador sugiere que un aumento del 10% en los
cigarrillos reduciria el consumo en un 5% e incrementaria la recaudacién en un 5%, y que este incremento
bastaria para financiar un paguete de servicios sanitarios esenciales para la tercera parte de los 100 millones
de habitantes méas pobres del pais.

Un calendario parala accion

Cada sociedad toma sus propias decisiones acerca de las politicas que se refieren a las elecciones
individuales. De hecho, casi todas las politicas se basan en una mezcla de criterios que no incluyen solo los
econoémicos. La mayoria de las sociedades desearian reducir €l enorme sufrimiento y las pérdidas emociona-
les asociadas a la carga de enfermedad y muerte prematura impuesta por €l tabaco. Al mismo tiempo, para
un planificador que desee mejorar la salud publica, € control del tabaco resultara una opcion atractiva.
Incluso una reduccion modesta de esta carga de enfermedad tan grande produciria una importante ganancia
de salud.

L as autori dades gubernamental es muchas veces consideran que el argumento més contundente a favor
de la intervencion es convencer a los nifios de que se abstengan de fumar. Sin embargo, una estrategia
destinada solo a este fin no resultaria practicay tardaria varios decenios en producir beneficios significativos
paralasalud publica. La mayor parte de las muertes relacionadas con €l tabaco previstas para los proximos
50 afios se produciran entre los fumadores actuales. Los gobiernos preocupados por las ganancias en salud
amedio plazo podrian considerar, por tanto, la adopcién de medidas més amplias que favorezcan también el
abandono del habito por parte de los adultos.

Este informe contiene dos recomendaciones:

1 Los gobiernos que decidan tomar medidas enérgicas para frenar la epidemia de tabaguismo
deben adoptar una estrategia de objetivos mlltiples. Sus objetivos deben consistir en disuadir a los
nifos de que se abstengan de fumar, proteger alos no fumadores y proporcionar a todos los fumado-
res la informacién necesaria acerca de los efectos del tabaco parala salud. La estrategia, adaptada a
las necesidades especificas de cada pais, deberia incluir: 1) incrementar los impuestos al tabaco,
usando como modelo las tasas de los paises con politicas globales de lucha contra el tabaco que
consiguieron reducir el consumo. En estos paises, los impuestos constituyen entre dos terceras y
cuatro quintas partes del precio total minoristade los cigarrillos; 2) publicar y difundir los resultados
de lainvestigacion sobre los efectos del tabaco en la salud, afiadiendo etiquetados prominentes en los
paquetes de cigarrillos y adoptando leyes amplias que prohiban la publicidad y la promocion del tabaco,

! Lascifras en ddlares se refieren a dolares corrientes de | os Estados Unidos.
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y restringiendo el uso del tabaco en los centros de trabajo y lugares publicos, y 3) facilitar el acceso
alos productos sustitutivos de la nicotinay otros tratamientos para dejar de fumar.

2. Las organizaciones internacionales tales como los organismos de las Naciones Unidas
deberian revisar sus programas y politicas actuales para comprobar que la lucha contra €l tabaco
recibe la atencién que merece; deberian patrocinar la investigacion sobre las causas, consecuencias y
costos del habito de fumar y la relacion costo-efectividad de las intervenciones en €l nivel local;
también deberian tratar |0s aspectos supranacional es de la lucha antitabaquica, entre ellos la colabora-
cion con la Convencion Marco para el Control del Tabaquismo propuesta por la OMS. Los asuntos
esenciales paralaaccion son lafacilitacion de los acuerdos internacionales sobre el control del contra-
bando, |as consideraciones sobre la adecuacién de |os impuestos para reducir los incentivos al contra-
bando y la prohibicion de la publicidad y 1a promocion en los medios de comunicacién de todo el
mundo.

La amenaza que e tabaguismo supone para la salud mundial no tiene precedentes, pero lo mismo

puede decirse del potencial que tienen las politicas de elevada relacién costo-efectividad para reducir la
mortalidad relacionada con €l tabaco. Este informe muestra la escala de |o que puede obtenerse: una accion
moderada podria garantizar unaimportante ganancia de salud para el siglo XXI.

10



