CAPITULO 3

¢Conocen los fumadores |os riesgos del
tabaco y soportan sus costos?

EN este capitulo examinaremos | os i ncentivos que inducen a fumar.
Consideraremos s la eleccidn de fumar es similar a otras opciones de consumo
y si tiene como resultado una asignacion eficiente de los recursos de la socie-
dad. A continuacion, trataremos sobre las implicaciones de estos aspectos para
los gobiernos.

L a teoria econdmica moderna sostiene que |os consumidores individual es
son los que mejor pueden juzgar laforma en que gastan su dinero en bienes
tales como arroz, ropa o peliculas. Este principio de la soberania del consumi-
dor se basa en determinadas premisas: en primer lugar, que cada consumidor
hace el ecciones racionales e informadas después de haber sopesado €l costo y
los beneficios de sus compras y, en segundo lugar, que €l consumidor cargacon
latotalidad del costo de su eleccion. Cuando todos |os consumidores gjercen su
soberania de esta forma, conociendo los riesgos y asumiendo |os costos de sus
elecciones, laasignacion de los recursos de la sociedad es, tedricamente, lamés
eficiente posible.

Es evidente que los fumadores perciben beneficios del hecho de fumar, delo
contrario no pagarian por ello. Los beneficios percibidos incluyen el placer y la
satisfaccion, la potenciacion de laautoimagen, € control del estrésy, en € caso
del fumador adicto, la prevencidn de la abstinencia de nicotina. El costo privado
gue actlia como contrapeso de estos beneficios consiste en € dinero gastado en
tabaco, el dafio paralasaudy laadiccidn alanicotina. Definidos de estaforma,
es evidente que | os beneficios percibidos superan € costo percibido.
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Sin embargo, la eleccién de comprar tabaco difiere en tres aspectos con-
cretos de la eleccién de adquirir cualquier otro bien de consumo:

B En primer lugar, existen pruebas de que muchos fumadores no son
plenamente conscientes de las grandes probabilidades de contraer en-
fermedades o de morir prematuramente que entrafia su eleccion. Este
es el principal costo privado del tabaco.

B Ensegundo lugar, no existen pruebas de que los nifios y los adolescen-
tes tengan capacidad suficiente para valorar de manera adecuada toda
la informacién que poseen sobre los efectos del tabaco en la salud. De
la misma importancia es el hecho de que los nuevos fumadores po-
drian subestimar en gran medida el costo futuro asociado a la adiccién
a la nicotina. Puede considerarse que este costo futuro es el que pagan
los fumadores adultos que son incapaces de alterar la decisién de fu-
mar que tomaron en su juventud, aun cuando lo deseen, debido a su
adiccidn.

W En tercer lugar, existen pruebas de que los fumadores imponen un cos-
to, tanto directo como indirecto, a las demds personas. En general, los
economistas admiten que las personas sopesan adecuadamente los
costos y beneficios de sus elecciones solo cuando son ellas mismas las
que soportan esos costos y disfrutan de los beneficios. Si los demads
soportan una parte del costo, la consecuencia serd que los fumadores
podran fumar mds de lo que lo harfan si soportaran ellos solos la tota-
lidad del mismo.

Consideraremos por separado la informacién disponible acerca de cada
uno de estos aspectos.

Conciencia de los riesgos

Parece que el conocimiento acerca de los riesgos para la salud asociados con el
consumo de tabaco de la poblacién de los paises de ingreso medio o bajo es, en
el mejor de los casos, parcial, ya que la informacién sobre estos peligros es
limitada. Por ejemplo, en la China, el 61% de los fumadores adultos encuestados
en 1996 creian que los cigarrillos eran “poco o nada peligrosos”.

En los paises de ingreso alto, la conciencia de los efectos del tabaco en la
salud aumento, en general, de manera indudable a lo largo de los cuatro tdltimos
decenios. Sin embargo, existe una gran controversia sobre la medida en que los
fumadores de estos paises de ingreso alto perciben adecuadamente sus riesgos
de enfermedad. Varios estudios realizados en los dos tltimos decenios ofrecie-
ron conclusiones diferentes sobre la exactitud de las percepciones individuales
de los riesgos asociados al tabaco. En algunos se encontré que las personas
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sobrevaloran los riesgos; en otros, que los subestiman e incluso en otros més se
Ilegd ala conclusion de que existe una percepcion correcta de los mismos. Sin
embargo, las metodologias utilizadas en estos estudios recibieron criticas por
varios motivos. En unarevision reciente de laliteratura, se llegé ala conclusion
de que los fumadores de los paises de ingreso ato son conscientes, en general,
de sus mayores riesgos sanitarios, pero, en comparacion con los no fumadores,
consideran que la magnitud de estos riesgos es menor y que ho estan tan bien
establecidos. Ademas, aun cuando la percepcion de |os riesgos sanitarios sea
razonablemente exacta en e plano individual, los fumadores como grupo mini-
mizan laimportancia personal de esta informacién, creyendo que el riesgo de
|os demas fumadores es mayor que el suyo propio.

Por ultimo, las pruebas obtenidas en varios paises confirman que podria
haber una distorsién en la percepcion de los riesgos asociados al tabaco en
relacion con otros riesgos parala salud. Por ejemplo, en Polonia, en 1995, los
investigadores pidieron alos adultos que clasificaran “los factores mas impor-
tantes que influyen en la salud humana’. El factor elegido con mayor frecuen-
ciafue el “medio ambiente”, seguido de los “habitos alimentarios” y de “los
modos de vida estresantes o gjetreados’. El consumo de tabaco solo ocupd el
cuarto lugar y fue mencionado por € 27% de los adultos encuestados. Sin em-
bargo, €l hecho es que el tabaco es el responsable de més de latercera parte del
riesgo de muerte prematura de |os varones polacos de edad madura, 1o que lo
sittiamuy por delante de cualquier otro factor de riesgo.

Juventud, adiccion y capacidad paratomar
decisiones razonables

Como se dijo en el capitulo 1, el habito de fumar suele adoptarse en etapas
tempranas de laviday es posible que los nifios y los adolescentes conozcan
menos que los adultos sobre |os efectos sanitarios del tabaco. En una encuesta
reciente efectuada ajévenes de 15 y 16 afios en MoscU, se observé que més de
lamitad o bien no conocian las enfermedades rel acionadas con el tabaco, o0 solo
podian nombrar una, el cancer de pulmén. Aun en los Estados Unidos, donde
seria de esperar que los jovenes hubieran recibido mas informacién, casi la
mitad de |os nifios de 13 afios creen en la actualidad que fumar un paguete de
cigarrillos a dia no les resulta demasiado perjudicial. Dado lo inadecuado de
sus conocimientos, los adolescentes se enfrentan a mayores obstaculos que los
adultos ala hora de tomar decisiones informadas.

Deigual importanciaes el hecho de que los jévenes subestiman el riesgo
de volverse adictos ala nicotina, lo que comporta una evidente infraval oracién
del costo futuro que les supondra el habito de fumar. Del total de estudiantes
fumadores de Ultimo curso del bachillerato de los Estados Unidos que creen
gue dejaran el hébito en los cinco afios siguientes, menos de dos de cada cinco
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logran realmente abandonar e tabaco. Los restantes siguen siendo fumadores
cinco afios después. En los paises de ingreso alto, alrededor de 7 de cada 10
adultos fumadores afirman que lamentan haber comenzado a fumar. Usando
model os econométricos de larelacion entre el habito actua y pasado de fumar,
y segun los datos de |os Estados Unidos, los investigadores creen que laadiccion
alanicotina explicaa menos el 60% del consumo de cigarrillos en cualquier
afio considerado y, posiblemente, hasta el 95%.

Incluso los adolescentes alos que se les ha explicado los riesgos del tabaco
pueden tener una capacidad limitada para usar juiciosamente esainformacion. A
lamayoriade ellosles resulta dificil imaginar que tendrén 25 afios, y no digamos
55 afios, por 1o que es poco probable que las advertencias sobre el dafio que el
consumo de tabaco infligira a su salud en fechas tan lgjanas reduzca su deseo de
fumar. Lamayor parte de | as sociedades reconocen |os riesgos de tomar decisio-
nes erroneas propias de lajuventud, no solo en lo que serefiere al tabaco, por lo
gue muchas limitan su derecho a decidir, s bien estas restricciones varian de una
culturaaotra. Por gemplo, en casi todas las democracias, |os jovenes no pueden
votar hasta haber a canzado una edad determinada; algunas sociedades estable-
cen laeducacion obligatoria hasta determinada edad y en otras muchas seimpide
& matrimonio antes de cierta edad. El consenso de la mayoria de las sociedades
esque es preferible que ciertas decisiones setomen solo al llegar ala edad adulta.
Deigua manera, las sociedades podrian considerar la convenienciade limitar la
libertad de los jGvenes para convertirse en adictos.

Podria argumentarse que alos jovenes les atraen muchas conductas de ries-
go, como conducir avelocidad excesiva o beber grandes cantidades de a cohol,
y que el habito de fumar no tiene nada de especia a este respecto. Sin embargo,
si existen algunas diferencias. En primer lugar, en lamayor parte del mundo, la
regulacion del consumo de tabaco es mucho més laxa que la de otras conductas
deriesgo. En general existen penalizaciones paralas personas que conducen a
velocidad excesiva, con multas cuantiosas e incluso anulacion del permiso de
conducir, y también estan penadas otras conductas peligrosas asociadas a con-
sumo de alcohol, como conducir bajo sus efectos. En segundo lugar, conside-
rando latotalidad de la vida de la persona, €l hbito de fumar es mucho més
peligroso que muchas otras conductas de riesgo. Las extrapol aciones basadas
en los datos procedentes de |os paises de ingreso alto indican que de cada 1.000
varones de 15 afios que viven actualmente en los paises de ingreso medio y
bajo, 125 moriran a edades maduras a causa del tabaco si contintian fumando
regularmente y que otros 125 moriran por la misma causa a edades avanzadas.
En comparacion, aproximadamente 10 moriran a edades maduras debido a ac-
cidentes de tréfico, 10 morirén a edades maduras por causas violentasy 30 lo
harén a edades maduras por motivos relacionados con el acohol, incluyendo
algunos accidentes de trafico y muertes violentas. En tercer lugar, son pocas las
conductas de riesgo gque entrafian un peligro tan elevado de adiccion como el
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del consumo de tabaco, de manera que la mayoria son més faciles de abandonar
y, de hecho, se abandonan durante la madurez.

Costos impuestos a los demas

L os fumadores imponen costos fisicos alos demés, que se suman alos posibles
costos econdmicos. En teoria, fumarian menos si tuvieran que hacerse cargo de
estos costos, yaque e nivel de consumo sociamente dptimo, en € que la distri-
bucioén de recursos en la sociedad es eficiente, solo se alcanza cuando € propio
consumidor asume latotalidad de los costos. Si una parte de estos recayera en
los no fumadores, € consumo de cigarrillos podria ser superior alo considera
do sociamente 6ptimo. Trataremos brevemente los diversos tipos de costo que
los fumadores imponen alos demas.

En primer lugar, los fumadores imponen un costo sanitario directo alos
gue no fuman. Los efectos sanitarios, descritos en el capitulo 2, consisten en
bajo peso al nacer y mayor riesgo de diversas enfermedades en los lactantes
hijos de madres fumadoras, junto a enfermedades en los nifios y adultos ex-
puestos en forma crénica al humo de los cigarrillos de los fumadores. Otro
costo directo consiste en lairritacién y las molestias provocadas por € humoy
el costo de limpieza de laropay mobiliario. Aungue las pruebas son mucho
mas incompl etas, es posible que también existan costos atribuibles alosincen-
dios, aladegradacién medioambiental y ala deforestacion causada por e cul-
tivo y procesamiento del tabaco y por las consecuencias de su consumo.

Con los datos existentes, & costo econdmico que |os fumadores imponen a
los que no lo son resulta dificil deidentificar y de cuantificar. En este informe
no se intenta proporcionar un calculo de tales costos, sino describir algunas de
las principales areas de las que pueden surgir dichos costos. Consideraremos
primero el costo de la atencion de salud de los fumadores y después, €l temade
las pensiones.

En los paises de ingreso alto, se calcula que el costo anual global de la
asistencia sanitaria atribuible al tabaquismo oscilaentre el 6% y el 15% del
costo sanitario total. Actualmente, el costo anual de la atencidn de salud atribui-
ble al tabaguismo en los paises de ingreso medio y bajo esinferior al sefialado,
en parte porque | as enfermedades rel acionadas con |a epi demia de tabaguismo
se encuentran en fases mas tempranas'y en parte a causa de otros factores, como
los tipos de enfermedades relacionadas con el tabaco més prevalentesy los
tratamientos que requieren. No obstante, es probable que estos paises vean cre-
cer en e futuro e costo anual de laatencion de salud relacionada con € tabaco.
L as proyecciones llevadas a cabo para este informe en laChinay en laIndia
indican que el costo anual de la atencién de salud asociada a las enfermedades
relacionadas con el tabaco crecera hasta absorber un porcentaje del producto
interno bruto (PIB) superior a actual.
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Para |as personas encargadas de tomar decisiones politicas, resulta vital
conocer este costo anual y lafraccién que ha de soportar el sector publico,
puesto que representan una proporcion de los recursos reales que no puede ser
destinada a otros bienes y servicios. Por otra parte, paralos consumidoresindi-
viduales, el aspecto clave es la proporcion del costo que sera soportado por
ellos mismos o por terceros. Unavez més, si probablemente una parte del costo
sea soportada por los no fumadores, los consumidores tendran un incentivo
adicional parafumar mas delo que lo harian si esperasen soportar por si solos
latotalidad de este. Sin embargo, como demuestra la exposicion siguiente, la
valoracién de estos costos es complejay, por tanto, ain no ha sido posible
Ilegar a conclusién alguna sobre la forma en que estos aspectos podrian influir
en las el ecciones de consumo de los fumadores.

En cualquier afio dado y por término medio, es probable que la atencién de
salud dedicada a un fumador sea més costosa que la destinada a un no fumador
de edad y sexo similares. No obstante, como los fumadores tienden a morir
antes que los no fumadores, € costo de laatencion de saludalo largo delavida
delos fumadoresy de los no fumadores de | os paises de ingreso alto podria ser
muy semejante. En estos paises, las conclusiones de los estudios en los que se
comparo el costo de laatencion de salud de los fumadores y de los no fumado-
res, durante toda la vida, arrojan resultados contradictorios. Por ejemplo, enlos
Paises Bajosy Suiza, se observaron costos similares en los dos grupos, mien-
tras que en el Reino Unido y en los Estados Unidos algunos estudios llegaron a
la conclusion de que el costo alo largo de la vida es, de hecho, mayor en los
fumadores. Revisiones recientes, que toman en consideracion el nimero cre-
ciente de enfermedades atribuibles al tabaco y otros factores, permiten llegar a
la conclusién de que, en conjunto, los costos incurridos por los fumadores de
los paises de ingreso ato son algo superiores alos de los no fumadores, pese a
su muerte mas temprana. No se dispone de estudios fidedignos sobre los costos
delaatencién de salud alo largo de la vida de los fumadores y no fumadores de
los paises de ingreso medio y bajo.

Esta claro que, cualquiera sea laregion del mundo considerada, si 1os fu-
madores asumen la totalidad de |os costos de su atencién médica, no impon-
drén cargaagunaaterceros, por muy grandes que estos costos sean. Sin embargo,
gran parte de la asistencia sanitaria, sobre todo la asociada a la atencién hospi-
talaria, se financia por medio del presupuesto publico o bien de pélizas de se-
guros. En la medida en que las contribuciones a estos dos mecanismos de
financiacién (en formatanto de impuestos como de primas) no suponen un
incremento diferencia paralos fumadores, |os mayores costos médicos de es-
tos recaen, a menos en parte, en los no fumadores.

Por ejemplo, en los paises de ingreso alto, el gasto publico en salud repre-
senta alrededor del 65% del gasto sanitario total, aproximadamente el 6% del
PIB. Por tanto, si el gasto sanitario alo largo de lavida de los fumadores es
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mayor, se deduce que los no fumadores financian los costos sanitarios de los
primeros. La contribucion exacta es complejay variable y depende del tipo de
cobertura sanitariay de lafuente de financiacion utilizada para cubrir €l gasto
publico. Por gemplo, si los fondos publicos asumen tan solo los gastos de asis-
tencia sanitaria de los mayores de 65 afios, €l uso neto de los recursos publicos
consumidos por los fumadores podria ser pequefio, en la medida en que mu-
chos necesitan atencién médica relacionada con €l consumo de tabaco y mue-
ren antes de alcanzar esa edad. Deigual forma, si el gasto publico se financia
por medio de los impuestos, incluidas |as tasas sobre el tabaco, tal vez los fu-
madores no impongan carga alguna alos que no lo son. También en este caso la
situacion difiere en los paises de ingreso medio y bajo, en los que € componen-
te publico del gasto sanitario total es, por término medio, menor que en los
paises de ingreso ato y supone el 44% del total o €l 2% del PIB. Sin embargo,
amedida que las naciones destinen mas recursos ala salud, la parte del gasto
total imputable alafinanciacion pablica tenderd también a crecer.

Asi pues, si bien laevaluacion del costo relativo de la atencion de salud de
los fumadores y no fumadores es un problema complego, no lo esmenos el que
serefiere alas pensiones. Algunos analistas argumentan que los fumadores de
los paises de ingreso alto contribuyen mas que los no fumadores alos planes de
pensiones publicas, ya que muchos pagan sus contribuciones hasta que llegan a
una edad proxima alajubilacién y mueren antes de poder disfrutar de una
proporcion sustancial de sus beneficios.! Sin embargo, la cuarta parte de los
fumadores habituales mueren a causa del tabaco a edades maduras, posible-
mente antes de haber hecho efectivalatotalidad de su contribucion alos fondos
de pensiones. Por el momento se desconoce si, en conjunto, los fumadores de
los paises de ingreso alto contribuyen alos fondos de pensiones publicas en
mayor o menor medida que los no fumadores. No obstante, este aspecto es
poco importante en muchos de los paises de ingreso medio o bajo. En los de
ingreso bajo, solo arededor del 10% de los adultos reciben una pension publica
y en los de ingreso medio, la proporcién varia entre la cuarta parte y lamitad de
la poblacién, dependiendo del nivel de ingresos de cada pais.

En resumen, es evidente que los fumadores imponen costos directos, tales
como los dafios parala salud, alos no fumadores y es probable que también
impongan un costo econémico, por ejemplo en lo que concierne ala atencién
de salud, aunque la magnitud de este es mas dificil de identificar y cuantificar.

Respuestas adecuadas de los gobier nos

Teniendo en cuenta | os tres problemas sefidl ados, parece poco probable que la
mayoria de los fumadores conozcan la magnitud completa de sus riesgos y que
soporten latotalidad de |os costos que supone su el eccidn. Por tanto, sus elec-
ciones de consumo podrian determinar una asignacion ineficaz de [os recursos,
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lo quejustificarialaintervencion de |os gobiernos para regjustar |osincentivos
alos consumidores con objeto de que fumaran menos.

L as sociedades podrian considerar que laintervencién de los gobiernos se
justifica, sobre todo, en la prevencién del consumo de tabaco por los nifiosy los
adolescentes, dada la complejidad del problema de su insuficiente acceso ala
informacion sobre € tabaco y € riesgo de adiccidn y su limitada capacidad para
tomar decisiones apropiadas. También esta justificada laintervencion de los
gobiernos paraimpedir que los fumadores impongan costos fisicos directos a
los no fumadores. Lajustificacion para proteger aterceros de los costos econé-
micos de los fumadores es menos evidente, pues la natural eza de estos costos
sigue siendo poco clara. Por Ultimo, algunas sociedades podrian considerar que
sus gobiernos deben intervenir también proporcionando alos adultos toda la
informaci én necesaria para gjercer opciones de consumo informadas.

Lo ided seriaque los gobiernos afrontaran cada problema identificado con
una intervencion especifica. Sin embargo, esto no siempre es posible y algunas
intervenciones pueden tener efectos més amplios. Por ejemplo, laforma més
especifica de afrontar laimperfecta capacidad de juicio de los nifios y los ado-
lescentes acerca de los efectos del tabaco sobre la salud seria mejorar su educa
cién a este respecto, mejorando también la educacion de los padres. Sin embargo,
en realidad, 1os nifios responden mal ala educacién sanitariay los padres son
agentes imperfectos que no siempre actlan en el mejor interés de sus hijos. De
hecho, e método mas efectivo y préctico paraapartar alos nifiosy alos adoles-
centes del tabaco consiste en elevar los impuestos, aunque se trate de un instru-
mento poco afilado. Las pruebas obtenidas en diversos estudios demuestran
que, si seincrementael precio delos cigarrillos, ser& menos probable que los
nifiosy los adolescentes comiencen afumar y, a mismo tiempo, serd mas pro-
bable que muchos de sus comparieros abandonen €l tabaco.

La medida mas especifica para proteger alos no fumadores consistiriaen
restringir los lugares en que esta permitido fumar. Aunque de este modo los no
fumadores se hallarian protegidos en los lugares publicos, ello no reduciria su
exposicion al humo de los fumadores en el hogar. Por tanto, 1os impuestos po-
drian ser un método adicional para obligar alos fumadores a asumir los costos
gue imponen alos que no lo son.

Para abordar el problema del costo econdmico impuesto alos no fumado-
res como, por eiemplo, € derivado del exceso de costo de atencidn de salud de
los fumadores, €l mecanismo mas directo consistiria en hacer que los sistemas
de financiacion de la asistencia sanitaria tomaran en consideracion el habito de
fumar: por ejemplo, los fumadores pagarian una prima mas alta que los no
fumadores o se les pediria que abrieran cuentas de ahorro parafinanciar su
asistencia médica, en las que se reflgjara un costo probablemente més alto. En
la préactica, unaformafécil de hacer que los fumadores contribuyan en mayor
medida seriaimponer unatasa adicional al tabaco.
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En teoria, si losimpuestos sobre los cigarrillos se utilizaran para apartar a
los nifios y alos adolescentes del tabaco, |0s impuestos a pagar por los nifios
deberian ser mayores que los de |os adultos. No obstante, estaimposicién dife-
rencial es précticamente imposible de llevar a cabo. En consecuencia, la opcion
mas préctica, con impuestos iguales para hifios y adultos, impondria una carga
adicional a estos Ultimos. Sin embargo, las sociedades podrian considerar que
esta carga estajustificada si su fin es proteger alainfancia. Ademés, si los
adultos reducen su consumo de cigarrillos, es posible que los nifios fumen tam-
bién menos, dada su tendenciaa dgjarseinfluir por e hecho de que sus padresu
otros adultos, que desempefian el papel de modelos, fumen o no.

Unaforma de poner en practica un sistemadiferencial de impuestos para
nifios y adultos consistiriaen limitar el acceso de los nifios alos cigarrillos. En
teoria, estas limitaciones supondrian un aumento efectivo del precio que los
nifios habrian de pagar por € tabaco, sin que ello afectara al precio pagado por
los adultos. Sin embargo, en la préctica, hay pocas pruebas de que las restric-
ciones existentes en |os paises de ingreso alto resulten eficaces. En los dein-
greso medio y bajo, donde la capacidad para administrar y hacer cumplir tales
restricciones probablemente sean mucho menores, serian mucho mas dificiles
dellevar alapréctica. Por tanto, paradisuadir alos nifios de empezar a fumar
parece recomendable el segundo procedimiento: la elevacion de losimpuestos.

El problema dela adiccion

Ademés de la necesidad de corregir |as ineficiencias asociadas a las opcio-
nes de consumo de los fumadores, es necesario tratar el problema de la
adiccion. Debido a ella, los fumadores adultos se enfrentan a un costo eleva-
do cuando quieren modificar la decision que, en su mayor parte, tomaron
cuando eran jovenes. Las sociedades pueden optar por poner en marcha in-
tervenciones que ayudarian a los que desean dejar de fumar a reducir este
costo. Estas intervenciones consisten en facilitar el acceso alainformacion
que advierte alos fumadores acerca del costo que supone continuar fumando
y que demuestra |l as ventajas de abandonar el habito, y también un acceso
mas amplio alos tratamientos destinados a dejar de fumar, que podrian redu-
cir el costo del abandono del tabaco. Es evidente que el aumento de losim-
puestos hace que algunos fumadores dejen de fumar, pero también lo es que
con un mayor costo para ellos. Este costo sera el de la pérdida del beneficio
percibido por el hecho de fumar y el costo fisico adicional asociado ala
abstinencia de nicotina. Los que toman las decisiones politicas podrian redu-
cir estos costos mejorando el acceso de los fumadores a los tratamientos de
desintoxicacién. Trataremos la cuestion del costo de la abstinencia con ma-
yor detalle en el capitulo 6. En cuanto a los nifios que alin no se han hecho
adictos alanicotina, la elevacion de los impuestos puede ser una estrategia
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efectiva, pues no generarialos costos de la abstinencia asociados a la deci-
sién de dejar de fumar.

Consideraremos ahora algunas de las intervenciones que ciertos gobiernos
adoptaron ya para controlar €l consumo de tabaco. Cada una de ellas se valorard
por separado. En e capitulo 4 se expondran las medidas que tratan de reducir la
demanda de tabaco y en el capitulo 5 se evaluaran las tendientes areducir su
suministro.

Nota

1. Aun cuando los fumadores reduzcan el costo neto que imponen a los demas por el
hecho de morir jOvenes, seria un error sugerir que la sociedad se beneficia de estas
muertes prematuras. Afirmarlo seria tanto como aceptar la légica de decir que la socie-
dad estAmejor sin sus ancianos.



