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CONSIDERACIONES ECONÓMICAS 
SOBRE EL TABAQUISMO 

Un aspecto a considerar también en la problemática
de los efectos del tabaquismo sobre la salud es el consti-
tuido por sus condicionantes económicos. Aunque hacer
un balance meramente económico no parece éticamente
justificable cuando se trata de un tema como el que trata-
mos, en el cual la salud pública y el derecho a la salud de
todo el mundo son una prioridad por encima de cualquier
otra consideración, hay que destacar que estudios realiza-
dos por la Generalitat de Catalunya, accesibles en su
documento “Mujer y tabaco”, demuestran que los gastos
generados por las enfermedades derivadas del consumo
de tabaco, analizando el conjunto de costes directos e
indirectos, superan claramente el beneficio fiscal (tasa)
obtenido por su venta.

PUNTOS CLAVE PARA UNA REDUCCIÓN 
DEL CONSUMO DE TABACO

Conocidas las consecuencias negativas sobre la salud
del humo del tabaco y sus repercusiones económicas,
parece obvia la necesidad de adoptar medidas para
potenciar ejes básicos de la lucha antitabaco: 1.- Crear un
ambiente social libre de humo mediante la adopción y/o
potenciación de las medidas legales y administrativas que
permitan evitar la exposición involuntaria al humo de
tabaco; 2.- Prevenir el inicio del tabaquismo en los ado-
lescentes; 3.- Dar prioridad a las medidas informativas y
educadoras en la población femenina; 4.- Promover el
abandono del hábito tabáquico en la población que en
este momento ya es fumadora activa. Desgraciadamente,
las medidas reguladoras del consumo de tabaco dirigidas

a que este hábito tóxico quede restringido al ámbito pri-
vado siguen necesitando todavía un empuje considerable.
Diversos estudios científicos han demostrado que la regu-
lación por ley de un ambiente laboral sin humo reduce la
prevalencia del tabaquismo en un 7-20%, disminuye el
consumo diario de tabaco en un 10-20%, aumenta los
intentos de abandono en un 10-15% y produce una dis-
minución del consumo global de cigarrillos cercana al
29%. Así mismo, otros trabajos han demostrado la efica-
cia de las leyes restrictivas del consumo de tabaco en el
ámbito no privado, obteniéndose unos porcentajes de
reducción de la exposición pasiva al humo del tabaco,
evaluada mediante la determinación de nicotina ambien-
tal por monitores pasivos, del orden del 90-98%.

La necesidad de reforzar las existentes y establecer
nuevas normativas dirigidas a preservar la salud de la
población no fumadora mediante las disposiciones lega-
les adecuadas para evitar la inhalación pasiva del humo
ambiental de tabaco se ve enfatizada por los datos de un
estudio del año 2006 patrocinado por la Fundación
Respira de la Sociedad Española de Neumología y
Cirugía Torácica (SEPAR), desarrollado por Saatchi &
Saatchi Healthcare. En este estudio realizado en población
española fumadora, sobre una muestra de casi 1.500
fumadores activos, se constata que tres cuartas partes de
los fumadores fuman indiscriminadamente en presencia
de no fumadores, hasta en su propio domicilio, pese a
que son plenamente conscientes de que el humo de taba-
co es perjudicial para la salud.

REFLEXIONES ÉTICAS

Hay que tener presente que el enorme gasto econó-
mico que el consumo de tabaco ocasiona tanto en gastos
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directos (costes sanitarios) como indirectos (días de tra-
bajo perdidos) repercute en el conjunto de la sociedad,
tanto en los fumadores activos como en la mayoría de
población no fumadora. Es evidente que este gasto limi-
ta los presupuestos de otras partidas con posible finali-
dad social, educativa o preventiva. Una reflexión ética
aún más impresionante en relación con el tabaco y sus
efectos sobre la salud viene dada por el hecho de que,
ante la reducción progresiva del tabaquismo en los países
occidentales con nivel de vida alto, los intereses econó-
micos de una parte importante de la industria tabacale-
ra han derivado su campo preferente de acción a países
del tercer mundo para intentar mantener su beneficio
económico de las últimas décadas. La combinación de

un nivel de conocimiento muy bajo de lo que son riesgos
para la salud por parte de la mayoría de la población de
estos países y la prioridad dada por las políticas guberna-
mentales a otros aspectos de su gestión hacen que esta
población, ya generalmente con escasos alicientes en su
vida cotidiana, sea un objetivo fácil para que caigan en la
dependencia al hábito tabáquico. Como ya ha alertado
de manera firme la OMS, el tabaquismo de esta pobla-
ción en condiciones socioeconómicas precarias condicio-
nará un empeoramiento de su calidad de vida, tanto por
la aparición de enfermedades derivadas del consumo de
tabaco en un medio sanitario de escasos recursos, como
por el empobrecimiento económico que la adquisición del
tabaco les comporta.
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