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RESUMEN

Este articulo revisa los principales argumentos que la
Economia pone a disposicion del analista a la hora de juzgar
las politicas de control del tabaquismo, y describe con deta-
1le la cuestion de los fallos de mercado tanto desde la Gptica
tradicional como desde la perspectiva de los recientes avan-
ces en la literatura. De esta revisién se desprende que fumar
es una eleccion personal que puede generar pérdidas netas de
bienestar para el resto de los miembros de la sociedad y para
la familia de la persona fumadora, pero sobre todo para ella
misma. Sobre esta base existe justificacién econémica para
intervenciones correctoras. El articulo concluye con la discu-
sion sobre dos de las medidas de prevencion mds relevantes
en nuestro pais en la actualidad: la prohibicion de fumar en
los locales de hosteleria y los impuestos sobre las labores del
tabaco.

Palabras clave: Tabaco. Cese del uso del tabaco. Conta-
minacién por humo de tabaco. Impuestos. Sector sanitario.
Paternalismo.

ABSTRACT

Tobacco Control
from an
Economic Perspective

This paper reviews the main arguments put forward from
Economics in the area of tobacco control, and provides a detailed
description of market failures from both the traditional
perspective and recent literature advances. It concludes that
smoking is a personal choice that can generate net welfare losses
for the society, the smoker’s family and, above, all the smoker
him(her)self. On these grounds there exists economic
justification for correcting mechanisms. The article includes a
discussion of two important preventive policies in the Spanish
context: restrictions in bars and restaurants and tobacco tax hikes.

Keywords: Tobacco. Tobacco Use Cessation. Tobacco
Smoke Pollution. Health Care Sector. Taxes. Paternalism.

INTRODUCCION

En un editorial del 18 de diciembre de
1997 The Economist proclamaba que el
tabaco no es un problema social en abso-
luto, pero el creciente movimiento anti-
tabaco se estd convirtiendo en uno. El edi-
torial alertaba sobre la intrusién en la
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esfera de lo privado que suponen las poli-
ticas de control del tabaquismo cuando
éstas van mds alld de advertir sobre los
peligros del tabaco y regular las ventas a
menores. La proliferacién en los ultimos
aflos de restricciones al consumo en luga-
res publicos ha sido recibida con criticas
(No fumar, ni cazar zorros, ni azicar, ni
sal, ni grasas... en la edicion del 18 de
noviembre de 2004), cuando no con bue-
nas dosis de sarcasmo (No prohiban a las
personas que fuman..., quémenlos y a
otros muchos, también, en la edicién del
11 de enero de 2001) por los editorialistas
de esta revista. La postura de The Econo-
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mist, exenta de provocaciones periodisti-
cas, podria representar lo que una no des-
preciable fraccién de economistas piensa
acerca de las politicas prevencién de con-
ductas arriesgadas en general y del control
del tabaquismo en particular. ;Cémo pue-
den la Economia y la Salud Publica, dos
disciplinas con impacto sobre las politicas
publicas, llegar a tener visiones tan distin-
tas acerca de una misma cuestion?

Probablemente la mayor parte de la dis-
crepancia venga explicada por el hecho de
que desde la Medicina y la Salud Publica,
a la vista de sus efectos sobre la salud indi-
vidual en términos de mortalidad y morbi-
lidad, el consumo de tabaco es contempla-
do como una accién que s6lo genera dafo.
Sin embargo, la perspectiva de la Econo-
mia reconoce que fumar reporta beneficios
individuales ademads de costes. Es mas, el
arraigo en la Economia de la idea de que
“el consumidor es soberano” lleva a la
conclusién de que para las personas que
fuman el beneficio debe ser mayor que el
coste. Asi, mientras que en el &mbito de las
dos primeras disciplinas se asume sin
ambages que el ‘“tabaquismo” es una
enfermedad, los economistas generalmen-
te consideran que fumar es un “estilo de
vida” como lo puede ser la practica de
deportes de riesgo. Por ello, para que el
consumo de tabaco sea un problema social
debe dafiar a otros individuos o entrafiar
peligros desconocidos para el que lo pone
en practica. En la jerga econdmica estas
situaciones son “fallos de mercado” y sélo
cuando existen hay justificacién para la
intervencion publica (siempre que ésta sea
capaz de corregirlos).

Este articulo revisa los principales argu-
mentos que la Economia pone a disposi-
cién del analista a la hora de juzgar las
politicas de control del tabaquismo, y des-
cribe con detalle la cuestion de los fallos
de mercado tanto desde la dptica tradicio-
nal como desde la perspectiva de los
recientes avances en la literatura. De esta
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revision se desprende que fumar es una
eleccién personal que puede generar pérdi-
das netas de bienestar para el resto de
miembros de la sociedad y la familia de la
persona fumadora, pero sobre todo para
ella misma. Sobre esta base existe justifi-
caciéon econdémica para intervenciones
correctoras. El articulo concluye con una
discusion especifica para el caso espaifiol,
en la que se apoya la recomendacién de la
prohibicién de fumar en los locales de hos-
teleria y el aumento de los impuestos sobre
las labores del tabaco.

FALLOS DE MERCADO ASOCIADOS
AL CONSUMO DE TABACO

Externalidades

Cuando el acto de consumir un produc-
to genera efectos que repercuten no sélo
en el usuario sino en otros miembros de la
sociedad (ya sean negativos o positivos) y
éstos no son compensados, el coste (o
beneficio) privado es inferior al coste (o
beneficio) social. En estas circunstancias
tenderd a producirse un exceso de (insufi-
ciente) consumo del bien desde el punto
de vista social. Una de las soluciones pro-
puestas para la correccion de este fallo de
mercado, especialmente relevante para el
caso del tabaco, es la aplicaciéon de
impuestos. El impuesto es una herramien-
ta que sirve para que el coste privado del
consumo incluya el coste externo. El
balance entre impuestos sobre las labores
del tabaco y las estimaciones de costes
externos llega frecuentemente a los
medios de comunicacién impulsado tanto
por grupos pro-salud (argumentando que
la carga fiscal no cubre los costes exter-
nos) como grupos pro-industria (que sos-
tienen lo contrario). Obviamente se trata
de una cuestiéon empirica que en cierta
medida depende del contexto institucional
de cada sociedad, por lo que conviene
detallar cudles son las partidas de costes
que intervienen en el balance.

Rev Esp Salud Publica 2009, Vol. 83, N.° 1
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Una primera categoria de costes exter-
nos del tabaco son los perjuicios para la
salud que el humo ambiental genera a
fumadores pasivos. En segundo lugar, las
llamadas “externalidades financieras o fis-
cales” se originan en las sociedades con
sistemas de sanidad y seguridad social
financiados por impuestos generales o por
seguros publicos que no ajustan la prima
por el mayor riesgo asociado al consumo
de tabaco. En estas circunstancias es posi-
ble que las personas que fuman generen
externalidades en forma de mds costes
sanitarios, mds bajas laborales y menos
pagos por pensién, que los que originaria
un no fumador a igualdad del resto de con-
diciones. Otros efectos externos potencial-
mente importantes son los dafios materia-
les y humanos por incendios causados por
los cigarrillos y los costes de limpieza de
los espacios publicos. Es util sefialar que
una parte importante de los costes del
tabaco no estrictamente privados recae
sobre los miembros de la familia de la per-
sona que fuma, en concreto los derivados
del humo ambiental. En Economia, en pri-
mera instancia, se tiende a contemplar
estos costes como “internos” y, por tanto,
no se pueden incluir en la contabilidad de
costes externos, de acuerdo con la idea de
que los familiares del fumador tienen
capacidad para obtener compensaciones
por el dafio causado (un ejemplo de tal
negociaciéon podria ser “mi mujer y yo
hemos acordado que ella puede fumar en
casa, pero a cambio yo quedo exento de
lavar los platos”). Sin embargo este
supuesto es cuestionable, en particular
cuando los afectados son nifios (o fetos).
Ante la controversia, la practica habitual
consiste en clasificar estos costes como
una partida intermedia, a veces denomina-
da costes “quasi-externos”.

Para cuantificar los costes y beneficios
atribuibles al consumo de tabaco es nece-
sario tener en cuenta que los componentes
de las partidas son flujos realizados a lo
largo del ciclo vital de las personas que
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fuman. Por ejemplo, desde que se comien-
za a fumar se abonan los impuestos espe-
ciales del tabaco, pero los costes de trata-
miento de un posible ciancer de pulmén se
materializardn mucho mds adelante. Por
ello es necesario “descontar” estos flujos y
expresarlos en términos de unidades
monetarias datadas en un mismo momen-
to. Por otra parte, el computo debe tener en
cuenta cudl serfa el flujo de costes y bene-
ficios alternativos. Es decir, una persona
fumadora puede generar gastos sanitarios
por tratamiento de una enfermedad causa-
da por el tabaco, pero si esa misma perso-
na no fumase no sélo no habria abonado
impuestos por consumo de tabaco, sino
que es probable que también hubiese gene-
rado gastos sanitarios por tratamientos de
otro tipo de enfermedades. Estas dos con-
sideraciones muestran que el ejercicio de
cuantificacién exige disponer de datos
ricos en informacién sobre la trayectoria
vital tanto de fumadores como de no fuma-
dores. Los intentos de cuantificacion de
costes para el caso espafiol han chocado
con la no disponibilidad de dichos datos,
por lo que los trabajos realizados hasta la
fecha alcanzan a ofrecer una estimacion de
algunas partidas para un ejercicio anual
determinado!-2.

Conviene por ello recurrir a la evidencia
obtenida con datos de mayor potencial aun-
que sea para poblaciones de otros paises.
Uno de los estudios mds rigurosos que se
han realizado hasta la fecha es el recogido
en The Price of Smoking, de Sloan et al’.
Estos autores calculan una exhaustiva
gama de costes ademds del flujo de
impuestos sobre el tabaco con datos de la
poblacién estadounidense. En el proceso
combinan microdatos individuales de
encuestas con registros médicos y de la
seguridad social, lo que les permite estimar
el efecto causal del consumo de tabaco
tanto sobre resultados en salud (posterior-
mente convertidos a su equivalente mone-
tario) como sobre resultados relacionados
con el mercado laboral y la utilizacién de
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servicios sanitarios. La tabla 1 contiene las
estimaciones de los costes/beneficios
externos asociados al consumo de tabaco
que cabe esperar de un fumador de 24 afios
a lo largo de su ciclo vital.

Estas estimaciones reflejan varios puntos
de interés que merece la pena comentar. En
primer lugar, las personas que fuman gene-
ran costes externos en términos de bajas
laborales, costes médicos, impuestos sobre
la renta, pérdidas de productividad y pagos
netos a seguros de vida. Esta dltima partida
se debe a la menor longevidad de las perso-
nas que fuman, que no se compensa comple-
tamente por diferenciales de primas. El
mismo origen tiene el beneficio para los sis-
temas de pensiones de la seguridad social.
Los costes externos totales son parcialmente
compensados por los impuestos sobre los
cigarrillos abonados a lo largo de la vida,
pero el balance ofrece un saldo neto de 6201
$ (del afo 2000). Esta cifra equivale a un
coste externo neto de 1,44 $ por paquete de
cigarrillos. Este diferencial se eliminaria
practicamente si las primas de seguros de
vida fuesen ajustadas correctamente por el
riesgo de muerte prematura (una medida que
cae dentro de la esfera de responsabilidad de
las aseguradoras). (Implica esta evidencia
que el nivel impositivo no se aleja excesiva-
mente de lo que serfa correcto desde el punto
de vista de los costes externos? Para respon-
der a la anterior pregunta hay que considerar
algunas cuestiones adicionales.

Tabla 1

Costes/beneficios externos generados por un fumador

Costes/beneficios externos del consumo de tabaco ($ de 2000)
Bajas laborales 3.277
Costes médicos 2.064
Pagos netos a SS y planes de pensiones -9.048
Impuestos sobre la renta 4.440
Pagos netos a planes de seguro de vida 7.702
Pérdidas de productividad 1.007
Total costes externos 9.442
Impuestos sobre los cigarrillos -3.241
Total costes externos netos 6.201

Fuente: adaptada de Sloan et al. (2004).
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1. Costes quasi-externos del tabaquismo
pasivo

En primer lugar ;qué tratamiento se ha
de dar a los costes quasi-externos causados
por el tabaquismo pasivo? Sloan et al.? esti-
man que dichos costes ascienden a 23.407 $
a lo largo del ciclo vital de un fumador de
24 afios o0 5,44 $ por paquete. La cuestion
de si se trata de un coste social o un coste
privado es en gran medida un juicio de
valor, y si se optase por que el nivel impo-
sitivo de los cigarrillos lo incluyese, los
impuestos del caso estudiado resultarfan
claramente insuficientes.

2. Costes externos del tabaquismo pasivo
y las prohibiciones de consumo
en lugares publicos cerrados

En segundo lugar ;qué se debe hacer
con los costes puramente externos del
tabaquismo pasivo? La respuesta regula-
dora este problema en un creciente nime-
ro de paises desarrollados es la prohibicion
de fumar en lugares publicos cerrados. En
tales circunstancias la correccién por la via
impuestos es obviamente innecesaria.
Ahora bien, es preciso mencionar que las
prohibiciones han sido fuertemente cues-
tionadas. Un primer argumento es la
supuesta falta de robustez de las estima-
ciones de los efectos nocivos del tabaquis-
mo pasivo [o que los efectos detectados
suponen un riesgo infimo cuya elimina-
cién no justifica la regulacién (Lambert*)].
A esta percepcion puede haber contribuido
el mal uso que en ocasiones se ha hecho de
los resultados cientificos por parte de gru-
pos anti-tabaco>®. En cualquier caso,
aceptando las conclusiones de la Agencia
Internacional para la Investigacion sobre el
Céncer’ o el informe del Department of
Health and Human Services® estadouni-
dense, segtin las cuales el tabaquismo pasi-
vo constituye un riesgo para la salud, un
segundo argumento sostiene que siempre
que exista un derecho de propiedad clara-

Rev Esp Salud Publica 2009, Vol. 83, N.° 1
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mente definido sobre el aire del lugar en
cuestién, su dueflo es el que en mejor
situacion estd para decidir sobre cémo,
dénde y cudndo se puede consumir tabaco,
ya que tiene incentivos para maximizar el
bienestar de los usuarios del espacio. Asi,
el duefio de un restaurante deberia poder
permitir fumar segiin estime necesario en
funcién del tipo de clientela, siendo libre
de compensar a sus trabajadores por el
hecho de tener que inhalar humo ambien-
tal y siendo éstos libres de aceptar tal com-
pensacién o cambiar de trabajo.

Los economistas no tienen mayor difi-
cultad en encontrar las bondades del argu-
mento del laissez faire expuesto en tales
términos. Sin embargo, la cuestién de las
prohibiciones en los lugares publicos
entrafia mas condicionantes. Por un lado,
la ausencia de restricciones supone en la
practica la instauracion de una “norma
social” por la cual se tolera fumar sin
necesidad de pedir permiso, imponiendo
un cierto coste al no fumador que solicita
que no se fume en su presencia. Poutvaara
y Siemers’ ilustran cémo en este tipo de
situaciones es probable que no se alcance
un acuerdo 6ptimo (en el sentido que
maximiza la satisfaccién del conjunto de
partes interesadas) y que se produzca un
excesivo consumo de tabaco desde el
punto de vista social. También muestran
que la creacién de zonas para fumadores
no resuelve este problema, a no ser que
fumadores y no fumadores sean grupos
que no mantienen contacto. En tales cir-
cunstancias la prohibiciéon de fumar es un
mal menor (o second best en la jerga eco-
némica). Por otro lado, las prohibiciones
al consumo tienen la capacidad de revertir
la “norma social”, imponiendo un coste al
fumador que en tdltima instancia repercuti-
rd en su patréon de consumo y mejorard su
salud. ;Es este efecto deseable desde la
perspectiva de un economista? En primera
instancia la respuesta tenderd a ser un “no”
rotundo. Si bien el economista medio no
tiene problema en reconocer y debatir los
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argumentos relacionados con los costes
externos y sus potenciales soluciones
reguladoras, se encontrard en terreno inco-
modo cuando la discusién se centre en res-
tricciones a las personas que fuman cuyo
propdsito es mejorar “‘el bienestar de los
propios fumadores”. ;Quién mejor que el
individuo para saber qué es lo que le con-
viene? ;No estarfamos ante un caso
inaceptable de paternalismo por parte del
estado-nifiera? ;Como se puede mejorar el
bienestar de las personas que fuman prohi-
biéndoles hacer algo que ellos desean
hacer? Para responder estas preguntas es
necesario analizar una segunda potencial
fuente de fallos de mercado en el dmbito
del consumo de tabaco.

Fallos en la soberania del consumidor

Cuando un individuo consume un bien o
servicio su accién revela que el beneficio
que obtiene supera el coste soportado. Este
es uno de los principios fundamentales de la
Economia y se basa en el supuesto de racio-
nalidad (véase la detallada revisién de las
distintas teorias econdémicas sobre compor-
tamientos adictivos de Portillo y Antofian-
zas'%). Si el consumidor conoce y paga
conscientemente el coste total de su elec-
cion (haciendo abstraccién del problema de
los costes externos discutido previamente)
no hay “fallo de mercado” y no hay necesi-
dad de intervencion publica. Si bien la exis-
tencia de adiccién pareceria invalidar esta
interpretacion en el caso del tabaco, Becker
y Murphy!! propusieron modelos de com-
portamiento donde la adiccidn era compati-
ble con la plena soberania del consumidor.
En concreto, el modelo de “adiccion racio-
nal” postula que si las personas que fuman
devienen adictos, ello sera consecuencia de
una decision en la que todos los costes y
beneficios futuros han sido considerados.

Para entender si esta situacion arquetipi-

ca es representativa del consumo de tabaco
conviene primero considerar el coste priva-
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do de fumar. Ya hemos resefiado anterior-
mente el estudio de Sloan et al.> a prop6si-
to de los costes externos y los quasi-exter-
nos. Estos autores también estiman el coste
que recae sobre los propios fumadores,
cuyas cifras principales mostramos en la
tabla 2.

El coste total soportado por el fumador
es sustancialmente mayor que el coste
externo o el coste quasi-externo. En térmi-
nos de coste por unidad de consumo la cifra
asciende a 32,78 $ por paquete a lo largo
del ciclo vital del fumador. No sorprende
que la partida principal corresponda a la
pérdida de afios de vida con respecto a un
individuo no fumador, a igualdad de otros
factores de riesgo. El coste por mortalidad
anticipada en términos de unidades de con-
sumo asciende a 20,28 $ por paquete, cifra
comparable a la obtenida en otros estudios
para la poblacién estadounidense como los
30 $ de Gruber y Koscegy'? o los 22 $ de
Cutler!3, El estudio publicado més reciente-
mente para la poblacién estadounidense es
el realizado por Viscusi y Hersch!4, que
obtienen una cifra de 54,18 $ con métodos
similares a los anteriores estudios o una
cifra de 138,87 $ con una valoracién alter-
nativa de la mortalidad (defendida como
mads acorde con la teoria econémica por los
autores).

El modelo de adiccién racional asume
que las personas que fuman conocen tales
costes y que los tienen en cuenta cuando

Tabla 2

Costes privados generados por un fumador

Costes privados del consumo de tabaco ($ de 2000)
Coste de los cigarrillos 13.338
Anos de vida perdidos 87.378
Anos de vida con discapacidad 14.621
Costes médicos privados 1.041
Pagos netos a SS y planes de pensiones 10.301
Pérdida de ingresos 22.202
Pagos netos a planes de seguro de vida -7.702
Total costes privados 141.179

Fuente: Adaptada de Sloan et al. (2004).
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deciden fumar. Es obvio que puede haber
fumadores para los cuales la satisfaccién de
fumar supera las cifras resefiadas. Por una
parte, para algunos fumadores la tasa de
descuento empleada en su célculo no es la
relevante, por ser individuos con una mayor
preferencia por el presente. Por otra, las
personas que fuman podrian tener una valo-
racion menor de los estados de salud y de la
longevidad. Y en cualquier caso la satisfac-
cién de fumar no tiene por qué estar acota-
da. Sin embargo parece poco razonable
pensar que para todos las personas que
fuman el balance costes-beneficios priva-
dos es favorable. Obviamente se trata de
una cuestion empirica sobre la que algunos
datos disponibles pueden aportar informa-
cién ttil. La figura 1 muestra el estatus con
respecto al consumo de tabaco en la
Encuesta de Salud de Catalufia en 2006
(ESCATO06). Un analisis mas detallado de
los datos muestra que entre el 28,5% de
fumadores en activo, cerca de tres cuartas
partes (71,4%) desean dejar de fumar y algo
menos de la mitad (46%) han realizado al
menos un intento serio de dejar de fumar
sin conseguirlo, siendo indicativo que
menos del 1% de los que han vuelto a fumar
declaren haberlo hecho porque el tabaco les

Figura 1

Estatus con respecto al consumo de tabaco

Nunca ha fumado
48,62% Ex fumador

22.88%

Fuma,
no le gustaria cesar
7.942%

Fuma, le gustaria cesar
20,56%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la ESCATO06.
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gusta. De hecho, la causa fundamental pare-
ce residir en el deseo de “aliviar los ner-
vios”. Ante este tipo de evidencia, corrobo-
rada en abundantes estudios para distintas
poblaciones y periodos, no es descartable
que en una fraccion muy considerable de
casos la supuesta adiccién racional, y por
ende la plena soberania del consumidor,
esté ausente.

Una de las posibles causas de falta de
soberania del consumidor es la ignorancia
cuando los individuos comienzan a fumar
acerca de los efectos adictivos de la nicoti-
na y del riesgo de desarrollar futuras enfer-
medades, especialmente plausible si se
tiene en cuenta que las edades de inicio se
sitdan en torno a los 16 afos. Puesto que
este fallo de mercado estd asociado a la
falta de informacién, que en este contexto
se puede considerar como un bien puiblico,
la solucién consistirfa en publicitar los
efectos adictivos de la nicotina y los riesgos
de enfermedad y muerte prematura. Ello
justifica la regulacién de la publicidad del
tabaco (actualmente fuertemente restringi-
da en muchos paises desarrollados), por su
capacidad de atenuar la percepcién de peli-
gro y resaltar aspectos positivos del consu-
mo. La rotulacién de mensajes de adverten-
cia en los paquetes de cigarrillos y las
campafias de informacién publica también
responden a la necesidad de resolver el
posible fallo de informacién. A fecha de
hoy parece que el conocimiento sobre los
riesgos de fumar estd bastante extendido.
Un 82% de las personas que fuman en la
ESCATO06 declara saber con certeza que el
tabaco es perjudicial para la salud, un
15,7% declara que “probablemente si”’ es
peligroso y sélo un 2,3% piensa que “pro-
bablemente no” es peligroso o no es peli-
groso. Sin embargo, no es descartable que
el plantel actual de fumadores careciese de
conciencia sobre las posibilidades reales de
devenir adictos cuando iniciaron el hédbito
(Orphanides y Zervos'® y Wang!'® han des-
arrollado modelos donde la adiccién sobre-
viene inesperadamente en procesos de
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experimentacion con el tabaco u otros pro-
ductos).

Como comentdbamos anteriormente un
71,4% de las personas que fuman declara
que le gustaria dejar de fumar pero sélo un
46% de ellos lo ha intentado seriamente
(ESCATO06). Es decir, hay una fraccién
nada despreciable de fumadores que no esta
satisfecha con su situacién pero que ni
siquiera ha intentado cambiarla. Viscusi!’
alerta sobre la posible falta de veracidad en
las respuestas a este tipo de preguntas, que
podrian estar viciadas por el deseo de con-
formar con la expectativa de que los entre-
vistados deben intentar dejar el tabaco. Sin
embargo esta evidencia es consistente con
una pequefia desviacién del comportamien-
to implicito en el modelo de adiccién racio-
nal de Becker y Murphy, que da un vuelco
a las implicaciones normativas del mismo.
Gruber y Koscegi!? sostienen que muchos
fumadores actian con “inconsistencia tem-
poral”: desean dejar de fumar, pero llegado
el momento no cesan. Las preferencias que
dan lugar a este patrén de conducta son
inconsistentes desde el punto de vista tem-
poral porque implican tasas de descuento
distintas dependiendo de la inmediatez con
la que se han de realizar las acciones. Por
ejemplo, un estudiante al que van a exami-
nar al dia siguiente se enfrenta a las 11:00
pm a la decisién de irse a dormir y estudiar
desde las 5:00 am hasta las 7:00 am o que-
darse estudiando dos horas mds hasta la
1:00 am y dormir hasta las 7:00 am. En ese
momento estd convencido de que tras 6
horas de suefio estard dispuesto a perder dos
horas de sueiio adicionales a cambio de dos
horas de estudio, y se va a dormir...hasta
las 7:00 am. La inconsistencia radica en que
la decisién que tomé a las 11:00 pm acerca
de qué iba a hacer de 5:00 am a 7:00 am no
es la misma que la que toma a las 5:00 am.
A las 11:00 valoraba mas el beneficio que
las dos horas de estudio le reportarian que
el placer de dormir. Sin embargo a las 5:00
valora mas el placer de dormir que el bene-
ficio del estudio. El paralelismo con el caso
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del tabaco es evidente. Muchos fumadores
desean no continuar fumando, pero llegado
el momento son incapaces de dejarlo por-
que valoran mds el beneficio inmediato de
fumar que los beneficios futuros de las
ganancias de salud. Este argumento es vali-
do tanto para individuos que estidn experi-
mentando con el tabaco sin haber desarro-
Ilado un nivel alto de adiccién (o sea, los
jévenes) como para las personas que fuman
“enganchados” a la nicotina, para los que al
placer inmediato de fumar se afiade evitar
los efectos desagradables de la abstinencia.

Este tipo de preferencias no es compati-
ble con las premisas del modelo de adiccién
racional, invalidando su implicacién nor-
mativa de no intervencién. En concreto, los
individuos cuyo comportamiento es incon-
sistente desde el punto de vista temporal se
beneficiarian usando algin mecanismo de
autocontrol. En el caso del estudiante un
buen despertador podria cumplir esta fun-
cion. En el caso de las personas que fuman,
los grupos de apoyo, las apuestas (progra-
ma quit and win en http://www.quitand-
win.net) o las resoluciones ante familiares
también responden a esta necesidad de
mecanismos de control. Sin embargo, los
mecanismos de control “voluntarios” tien-
den a ser poco efectivos. El estudiante
puede apagar el despertador, al igual que el
fumador puede incumplir las promesas
hechas a los familiares. Desde este punto de
vista se pueden justificar intervenciones
que ayuden a las personas que fuman que lo
deseen a evitar las tentaciones de la gratifi-
cacién inmediata. Ello nos devuelve a dos
de las medidas que hemos analizado en el
contexto de la correcciéon de los costes
externos del tabaquismo: las restricciones
de uso en lugares publicos cerrados y los
impuestos. En la medida en que haya fuma-
dores con problemas de autocontrol, estos
dos instrumentos cobran especial relevancia
a la hora de corregir costes internos en los
que no se ha incurrido de manera plena-
mente acorde con los postulados del mode-
lo de adiccién racional. Por una parte, la
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prohibicién de fumar en lugares piiblicos
cerrados impone un coste no monetario adi-
cional al precio de venta (salir a la calle,
dejar la conversacién en el bar). Por otra,
los impuestos sirven para incorporar en el
precio de venta el coste futuro y hacer que
el individuo se enfrente a éste contempora-
neamente con la satisfaccién de fumar (y/o
evitar la abstinencia). En referencia a lo
tiltimo, Gruber y Koscegy!>'%1° han des-
arrollado con detalle las implicaciones nor-
mativas de este tipo de fallo en la soberania
del consumidor para la fiscalidad del tabaco
y, en esencia sus resultados implican que a)
el nivel impositivo éptimo sobre los cigarri-
llos estd muy por encima de las tasas actua-
les en los EEUU y b) debido a que los indi-
viduos de menor renta son mds sensibles a
cambios en los precios, los impuestos sobre
el tabaco pueden ser progresivos.

Hay otras formas mds severas de desvia-
cion del paradigma de la adiccién racional.
Por ejemplo, las preferencias pueden cam-
biar a lo largo del ciclo vital: durante la
adolescencia la tasa de descuento implicita
en las decisiones de consumo podria ser
mucho mads alta que la que rige el compor-
tamiento durante la adultez, y la implica-
cién normativa en estas circunstancias es
similar a la causada por la inconsistencia
temporal de las preferencias. O bien la adic-
cién a los cigarrillos podria ser el resultado
de impulsos viscerales desencadenados por
ciertos estimulos, como postulan Bernheim
y Rangel?. En este caso los mecanismos de
autocontrol tipo impuestos, en la medida en
que la conducta en el estado visceral
“caliente” sea poco sensible a los precios,
no son recomendables. Sin embargo, la pro-
hibicién de fumar en bares y lugares de tra-
bajo ayuda a eliminar los estimulos que
conducen al estado “caliente”, al igual que
la prohibicién de la publicidad.

Conviene preguntarse si hay evidencia
empirica a favor de la adiccién racional.
La respuesta es que hay abundantes estu-
dios que encuentran relacion inversa entre
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precios futuros y consumos corrientes,
como cabe esperar de un modelo con con-
sumidores no miopes. No obstante dicha
relacién podria estar causada por un com-
portamiento estratégico de las empresas
tabaqueras, que utilizarian su poder de
mercado para subsidiar el consumo pre-
sente en aras a generar adiccion y aplicar
precios mayores en el futuro (Showal-
ter?'). Asimismo Auld y Grootendorst??
han comprobado que las estrategias empi-
ricas usadas para contrastar dicho modelo
llevarian a clasificar la leche como un bien
adictivo. Rogeberg?? hace una critica mas
fundamental al modelo de adiccién racio-
nal, la cual aduce que ni los propios auto-
res de éste y modelos derivados creen sus
premisas e implicaciones. Pero sin necesi-
dad de ir tan lejos, Alamar y Glantz>* han
demostrado que un modelo donde el taba-
quismo es considerado una enfermedad
infecciosa genera predicciones “equivalen-
tes de manera observacional” a las del
modelo de adiccion racional. Es decir, los
patrones de consumo que se detectan
empiricamente son necesarios, pero no
suficientes, para aceptar la hipdtesis de
adiccion racional. La idea de fumar como
un habito transmisible ha cobrado especial
relevancia tras el andlisis de los efectos del
contexto grupal (peer effects) sobre la pro-
babilidad de fumar por Norton et al?,
Powell et al.?®, Lundborg?’ y Harris y
Gonzalez Lépez-Valcércel®® entre otros. Si
el consumo de tabaco por parte de padres,
abuelos, amigos, profesores, idolos pop
etc. favorece que los jévenes “se conta-
gien”, el argumento de los costes externos
como justificacion de las medidas de pre-
vencién queda considerablemente reforza-
do. Es mds, la existencia de este tipo de
influencias sociales genera un “efecto
multiplicador” para cualquier factor que
incentive o desincentive el consumo. Por
ejemplo, Cutler y Glaeser?® encuentran
que las prohibiciones de fumar en los luga-
res de trabajo reducen la prevalencia del
consumo en los cényuges de los trabajado-
res afectados a través de dicho efecto.
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(EXISTE JUSTIFICACION
ECONOMICA PARA LAS POLITICAS
DE CONTROL DEL TABAQUISMO?

De la discusion anterior se deduce que
existen dudas razonables acerca de la capa-
cidad del modelo de adiccién racional para
representar el proceso mediante el que los
consumidores interactian con el tabaco.
Las representaciones alternativas, en con-
creto el modelo de inconsistencia temporal
de Gruber y Koscegy, sugieren que las
medidas de control del tabaquismo pueden
generar un aumento neto en el bienestar de
algunos fumadores al proporcionar meca-
nismos de autocontrol y/o acercar el coste
futuro impuesto sobre si mismos (internali-
dades) al coste monetario contempordneo
(véase Whitman®® para una solucién alter-
nativa mediante mecanismos de negocia-
cion intra-personal). Esto se une a la justifi-
caciéon de las medidas destinadas a la
correccion de costes sobre otros miembros
de la sociedad (externalidades).

La cuestién que se plantea a continua-
cion es ¢justifican las posibles ganancias de
bienestar que estas medidas generarian en
algunos individuos el presumible coste que
impondrian sobre otros? La respuesta debe
emanar del andlisis empirico riguroso en
términos de coste beneficio, al igual que
para el resto de politicas publicas. Este
empeflo presenta dificultades en términos
no s6lo de disponibilidad de datos sino tam-
bién de enfoque metodoldgico. Las técnicas
estdndar de medicion del bienestar estdn
concebidas para casos donde prevalece la
soberania del consumidor, por lo que las
acciones observadas sirven para estimar el
valor derivado de consumir un bien o servi-
cio. En el caso de las personas que desean
dejar de fumar pero siguen fumando el
enfoque de preferencias reveladas es proba-
blemente invélido para este menester. En
estas circunstancias Lowenstein y Haisley?!
aducen que “la declaracion verbal de prefe-
rencias deberfa tratarse como informacion
util, incluso si las acciones no concuerdan
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con las preferencias profesadas”. En otras
palabras, la opinién de las personas que
fuman acerca de las distintas medidas de
control del tabaquismo puede contribuir a
esclarecer la cuestion, a falta de otro tipo de
andlisis que en cualquier caso debe acome-
terse. Dos estudios recientes utilizan este
enfoque. Hersch??, con datos para la pobla-
cién estadounidense, y Kan®3, para la de
Taiwan, encuentran que las personas que
desean dejar de fumar, a igualdad del resto
de factores que las que no lo desean, apoyan
en mayor medida las politicas de aumento
de restricciones al consumo en lugares
publicos y las subidas de impuestos. Asi-
mismo Gruber y Mullainathan®*, con datos
canadienses y estadounidenses, encuentran
que los incrementos en los impuestos
aumentan la felicidad declarada por las per-
sonas que fuman.

En lo que atafie a la situacién en nuestro
pais (en la medida en que los datos para la
poblacién catalana sean extrapolables al
resto de Espaiia), teniendo en cuenta la pre-
valencia del consumo de tabaco mostrada
por la figura 1 y la informacién de la figura
2, observamos que el uso de la politica fiscal
y la prohibicién total de fumar en los restau-
rantes reciben un apoyo mayoritario. Ello se
debe a que estas dos medidas son aprobadas
por la mayoria de las personas que nunca
han fumado y de los ex fumadoras, que
suman el 71,50% de la poblacién. Sin
embargo el apoyo no llega a ser mayoritario
entre las personas que fuman, ni siquiera
entre los que desean dejar de fumar (cerca
de una tercera parte, 31 %, declara estar de
acuerdo con medidas que aumenten el pre-
cio de los cigarrillos y un 39,5% con la pro-
hibicion total de fumar en los restaurantes).

Estas cifras suscitan algunas reflexiones.
En primer lugar, ;deben tenerse en cuenta
las preferencias de los nunca fumadores y
los ex fumadores a la hora de juzgar medi-
das que van a afectar a las personas que
fuman (quienes las rechazan mayoritaria-
mente aun deseando dejar el tabaco)? Las
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preferencias declaradas por los nunca
fumadores y ex fumadores podrian estar
guiadas por el deseo de evitar el humo
ambiental, desplazar una mayor carga tribu-
taria hacia las personas que fuman o quiza
algin tipo de animadversién hacia ellas. Sin
embargo también podrian responder al
deseo de erigir barreras a un posible inicio
o una posible recaida. Tampoco se puede
descartar que reflejen el deseo de establecer
barreras para que otras personas del ambito
familiar no fumen. Es consistente con dicho
motivo potencial el que una fraccién sus-
tancial de fumadores que no desean dejar de
fumar apoye las medidas (21,5% en el caso
de los aumentos de precios y 30,6% en el
caso de la prohibicion total de fumar en los
restaurantes).

La segunda reflexion estd motivada por
la constatacion de que si bien el aumento
de impuestos y la prohibicién total en res-
taurantes parecen ser medidas con buena
acogida en la mayoria de la poblacién
incluyendo una minoria no despreciable de
fumadores, existe una mayoria de fumado-
res que declaran estar en desacuerdo, espe-
cialmente entre aquellos que declaran no
desear abandonar el tabaco. En estas cir-
cunstancias conviene investigar medidas
que faciliten la opcién de no fumar distor-
sionando lo menos posible el conjunto de
eleccion de los que de manera plenamente
racional desean fumar. En la literatura eco-
némica reciente este tipo de medidas seri-
an clasificadas como de paternalismo libe-
ral o paternalismo [light’). Beshears et
al.3% discuten diferentes posibilidades en el
contexto del tabaco, entre las que se
encuentran el carnet de fumador. Se trata
de un permiso de obtencién voluntaria sin
el que no es posible comprar cigarrillos.
Ello ofrece a aquellas personas que desean
un mecanismo de autocontrol la posibili-
dad de comprometerse a no fumar simple-
mente absteniéndose de retirar el permiso.
Sobre este esquema bdsico, los autores
discuten la posibilidad de personalizar el
carnet introduciendo las restricciones a la
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Figura 2

Apoyo a medidas de control de tabaquismo.
Segiin estatus actual con respecto al consumo

Nunca ha fumado

0.8

Ex fumador

0,6 +—

021

0,0
Fuma, no le gustaria cesar

0.8

Fuma, le gustarfa cesar

0,6

Fracci6n de respuesta favorables

0.4

0.0

[—] Aumento del precio del tabaco

1 En los restaurantes deberia prohibirse fumar

Fuente: Elaboracién propia a partir de ESCAT06.

compra que mds convengan al individuo.
La puesta en préctica de este tipo de medi-
das no es inmediata. Le Grand?’ relata la
negativa acogida que tuvo en los medios
de comunicacién britdnicos la mera men-
cién del permiso para fumar en un informe
sobre incentivos econdmicos para la mejo-
ra de la salud de la poblacién. No obstan-
te, las politicas que de una manera u otra
aumenten el conjunto de eleccién median-
te mecanismos de autocontrol voluntarios,
y por tanto generen la minima interferen-
cia con aquellos que genuinamente desean
fumar, serdn bien acogidas por los econo-
mistas (véase una muestra de las propues-
tas que actualmente emanan de la investi-
gacién econdémica en Giné et al.’®). Cabe
resefar la relevancia del sector sanitario en
este sentido. Los profesionales de la aten-
cién primaria pueden influir en las con-
ductas de los ciudadanos simplemente
usando las consultas para informar sobre
las consecuencias futuras de fumar y, en
los casos de necesidad de tratamiento
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especializado, de las posibilidades de
ayuda para el abandono. En la terminolo-
gia técnica estas intervenciones podrian
calificarse como nudge (literalmente,
“empujoncito”) que ayudan a los indivi-
duos a optar por la decisién de no fumar si
es que asi lo desean (véase CNPT?),

CONCLUSIONES E IMPLICACIONES
PARA LAS POLITICAS DE CONTROL
DEL TABAQUISMO EN ESPANA

Fumar es una eleccién personal que
puede generar pérdidas netas de bienestar
para el resto de miembros de la sociedad y
para la familia de la persona que fuma,
pero sobre todo para ella misma. Sobre
esta base existe justificaciéon econdmica
para intervenciones correctoras. El tipo de
medidas a aplicar depende de cudl sea el
mecanismo que genera tales pérdidas de
bienestar. Los impuestos se han justificado
tradicionalmente como correcciones por
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los costes impuestos al resto de la socie-
dad, ya sea por un supuesto desequilibrio
entre impuestos y pagos desde el sector
ptblico o por dafio derivado del humo
ambiental. La evidencia disponible revela
que las externalidades financieras no justi-
fican un nivel impositivo mayor al ya apli-
cado en muchos paises desarrollados. La
justificacién mds sélida para el aumento
de los impuestos radica en la existencia de
fallos en la soberania del consumidor,
tanto al empezar a fumar como al intentar
dejar de fumar y a la hora de mantener tal
decisién, que generan demanda de meca-
nismos de autocontrol, siendo los precios
altos uno de los mas efectivos de dichos
mecanismos. Los impuestos también se
justifican en base a la existencia de exter-
nalidades derivadas de los efectos de con-
texto grupal y en base a la posible inade-
cuacion de considerar los costes impuestos
por el humo ambiental al resto de familia-
res como costes privados. Las restriccio-
nes al consumo en lugares publicos cerra-
dos son otro potente mecanismo de
autocontrol y, asimismo, suponen una
solucién second best al problema de las
externalidades derivada del humo ambien-
tal. Tanto los impuestos como las restric-
ciones al consumo son medidas que impo-
nen pérdidas de bienestar a aquellas
personas que fuman con plena soberania,
es decir aquéllas que valoran el placer de
fumar en mayor medida que el coste pre-
sente y futuro del hdbito. Su efecto total es
por tanto una cuestion empirica. Ante las
estimaciones de costes privados resefiadas
anteriormente, y ante la evidencia de que
la mayoria de fumadores desea dejar de
fumar, la hipdtesis de que impuestos y res-
tricciones al consumo aumentan el bienes-
tar social cobra plausibilidad. En cualquier
caso son deseables las medidas de preven-
cién y control que aumenten las opciones
de los individuos sin interferir con las
decisiones de aquellos que con plena sobe-
ranfa deseen fumar. Las politicas inspira-
das en los principios de paternalismo libe-
ral que hemos citado pueden rendir
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resultados positivos en el futuro, aunque
todavia queda mucho por hacer en lo que
respecta a su potencial implementacién y
evaluacion.

Conviene acabar este articulo con una
reflexion acerca de la situacion actual de las
politicas de prevencién del tabaquismo en
Espaiia a la luz de los criterios econémicos
discutidos previamente. La Ley 28/2005 ha
marcado un hito importante al generalizar
las restricciones de consumo en lugares de
trabajo, prohibir la publicidad etc. Por otra
parte, en 2006 se introdujo el impuesto
especial minimo para los cigarrillos, medi-
da que puso cierto coto a la proliferacion de
marcas por debajo del umbral de los 2 ? por
paquete. Sin embargo, la regulacién del
consumo en el dmbito de la hosteleria con-
tenido en la Ley 28/2005 ha derivado en
una situacion donde la inmensa mayoria de
locales siguen permitiendo fumar. La evi-
dencia anecdética sugiere que los duefios
preferirian en una amplia mayoria de casos
un lugar libre de humos, pero no se atreven
porque temen perder clientes a favor de
otros locales que no impongan la restric-
cién. Si este es el caso se trata de una situa-
cién sub-6ptima parecida a la descrita en
juegos del tipo “dilema del prisionero”. A
primera vista podria resultar paradéjico que
los hosteleros tengan este temor cuando
s6lo algo mas de una cuarta parte de la
poblacién es fumadora, y de éstos alrededor
de un tercio estdn de acuerdo con la prohi-
bicién total. ;No seria esperable un aumen-
to de la clientela si se prohibiese fumar?
Como se ha expuesto, la existencia de nor-
mas sociales implicitas por las cuales los no
fumadores aceptan acompafiar a un fuma-
dor a un local donde se permita fumar antes
que sugerir ir a un lugar libre de humos
podria estar detrds de esta paradoja. En este
sentido la prohibicién total seria recomen-
dable. Sus beneficios se extenderian a la
proteccion ante el humo ambiental de los
trabajadores de la hosteleria, y también a la
introduccién de un potente elemento de
refuerzo del autocontrol.
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En lo que atafie a la politica fiscal, cabe
seflalar que algo méds de un 60% de la
demanda de cigarrillos del mercado espa-
flol se sirve a precios iguales o inferiores a
2,50 € (Categoria de Precio Mds Deman-
dada en julio de 2008). Por encima de este
nivel de precios se encuentra, entre otras
marcas, el lider de ventas Marlboro a un
precio de 3 €. Elevar el nivel impositivo
actual redundarfa en un incremento de pre-
cios que en ultima instancia causaria una
reduccion en el consumo a través de menos
inicios, mds abandonos y menos cigarrillos
fumados por dia. Estos efectos tendrian
una traduccion en términos de beneficios
en salud. ;Seria mayor el valor de dichas
ganancias en salud que la reduccién del
valor asociada a fumar menos o no fumar?
Con la evidencia disponible hasta la fecha
no es posible responder a esta pregunta de
manera fehaciente. En gran parte depende
de en qué medida prevalece algin tipo de
fallo en la soberania del consumidor en la
poblacién de fumadores y potenciales
fumadores y, para los afectados, cudl es la
diferencia entre el valor y el coste derivado
de fumar. En una evaluacién del impacto
econémico del Madster Settlement Agree-
ment entre las compaiiias tabaqueras y los
estados de EEUU, uno de cuyos efectos
consistié en aumentar la carga impositiva
de los cigarrillos en aproximadamente 45
céntimos de ddlar por paquete, Cutler et
al.*0 aducen que si bien es dificil estimar la
fraccién de las ganancias en salud deriva-
das del paquete de medidas del acuerdo
que corresponden a una mejora neta en
bienestar, “la evidencia disponible sugiere
que es improbable que dichas ganancias
sean contrarrestadas por pérdidas en el pla-
cer de fumar”. Esta “especulacién informa-
da” proviene de una fuente solvente: entre
los autores de esta evaluacién se encuen-
tran dos de los actuales editores asociados
(David Cutler y Jonathan Gruber) y un edi-
tor (Joseph Newhouse) de Journal of
Health Economics, revista que ocupa la
undécima posicién en el ranking por factor
de impacto de las 175 revistas incluidas en
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el grupo de Economia del Journal of Cita-
tions Report. No hay motivos a priori
—diferencias en valoraciones de la salud o
niveles impositivos de los productos del
tabaco con respecto a EEUU etc.- para pen-
sar que el caso espafiol sea radicalmente
diferente, por lo que seria deseable poten-
ciar la politica fiscal como instrumento de
correccion de este tipo de fallos de merca-
do. En este sentido es recomendable incre-
mentar el impuesto especial minimo con
vistas a alcanzar lo antes posible el nivel de
los 90 € por 1000 cigarrillos que la recien-
te propuesta de Directiva europea sugiere
para 2014 (COM*"). Asimismo, serian
recomendables medidas que alineen la fis-
calidad del resto de las labores del tabaco
con la de los cigarrillos.
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