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RESUMEN

Introduccion: el tabaquismo es un factor de riesgo socioecondmico y modificable. La
inequidad econdmica en los servicios sanitarios inducida por este, conlleva a importantes
desigualdades en el uso de los recursos econémicos disponibles para el sector de la Salud
Pdblica.

Objetivo: formular el coeficiente de inequidad econdmica atribuible al tabaquismo para el
sector de la Salud Publica.

Método: los métodos tedricos empleados en este estudio fueron el comparativo para extraer
ventajas y desventajas en la estimacion de la inequidad econdmica atribuible al tabaquismo, y
el de analisis y sintesis para el estudio y formulacion del coeficiente de inequidad econdmica
atribuible a este factor de riesgo. Como método empirico se utilizé la revision bibliografica. Se
usé Microsoft Excel 2007 para graficar el coeficiente de inequidad propuesto como variable
explicada por la carga econdmica del tabaquismo y la probabilidad de tener un fumador
activo.

Resultados: se obtuvo una nueva formulacién para estimar el coeficiente de inequidad
econdmica atribuible al tabaquismo en los servicios prestados por la Salud Publica.
Conclusiones: el indicador propuesto para medir la inequidad econdmica del tabaquismo en

la Salud Publica es consecuente con las particularidades del factor de riesgo estudiado.
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La aplicacion de la nueva formulacion permitira tener una estimacion mas precisa, tanto
desde el punto de vista conceptual como practico, del impacto del tabaquismo sobre la salud
humana y la economia. Ademads, constituye un referente tedrico y practico para estudios
similares de inequidad atribuible al tabaquismo u otro factor de riesgo.
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ABSTRACT

Introduction: smoking is a socioeconomic and modifiable risk factor. The economic inequity
of health services it leads to, implies important differences when using available economic
resources in the Public Health sector.

Objective: formulate the economic inequity coefficient attributable to smoking for the Public
Health sector.

Methods: the theoretical methods used for this research were the comparative, to draw
strengths and weaknesses of estimating the economic inequity coefficient attributable to
smoking, and analysis-synthesis to study and formulate the economic inequity coefficient
caused by this risk factor. Bibliographic review was used as empirical method. Microsoft Excel
2007 was used to graph the inequity coefficient proposed as a variable explained by the
smoking economic burden and the probability of having an active smoker.

Results: a new formulation was obtained to estimate the economic inequity coefficient
attributable to smoking in Public Health services.

Conclusions: the suggested indicator to measure the economic inequity caused by smoking in
Public Health services is consistent with the particularities of the studied risk factor. Applying
the new formulation will allow to estimate more accurately, from the practical and
conceptual points of view, the impact of smoking over human health and the economy. Also,
it is a theoretical and practical reference for similar studies of inequity attributable to smoking
or other risk factor.
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Introduccion

La inequidad econdmica en la utilizacion de los recursos disponibles ha sido motivo de gran
interés para las autoridades econdmicas, politicas y sociales en la toma de decisiones. En lo
gue a la Salud Publica respecta, el tabaquismo es un factor de riesgo acumulativo conductual
modificable, cuya incidencia sobre la distribucion de los recursos econdmicos en la sociedad

sobredimensiona los gastos sanitarios en detrimento del resto de los gastos sociales.

De esta forma se pone en evidencia una de las consecuencias de la inequidad que genera el
tabaquismo en la distribucion de los recursos en el dmbito social. Por ello también el uso de
politicas econdmicas para restringir, disminuir y eliminar el consumo activo de cigarrillos y
tabacos ha sido una estrategia de alta prioridad para la OMS y varias sociedades en el mundo.
(1,2,3,4,5)

Desde el punto de vista de la Economia de la Salud, el tabaquismo es un factor de riesgo
importante como causa de inequidad en el uso de los recursos econémicos disponibles para
el sector sanitario de cualquier sociedad. Esta inequidad estd dada por la disparidad
econdmica en el uso de los recursos inducida por la existencia misma del tabaquismo.

La carga econdmica del tabaquismo determina la existencia de la inequidad en el uso de los
recursos sanitarios. El incremento en la utilizaciéon de los recursos sanitarios por parte de los
fumadores (activos o pasivos) por causas atribuibles al tabaquismo, con respecto a los
individuos que no estan afectados por este factor de riesgo, limita la disponibilidad social de

recursos sanitarios y, por ende, la calidad de vida de la poblacién.(®7:82.10)

Por tales motivos, erradicar la inequidad econdmica del tabaquismo para la Salud Publica
contribuird a hacer un uso mas eficiente de los recursos econémicos en ese sector. Ademas,
contar con un instrumento de medicion de esta inequidad permitird valorar el grado de
disparidad econdmica inducido por el tabaquismo como factor de riesgo y constituird un
punto de referencia practica y metodoldgica para la estimacion cuantificada de este
fenémeno social.

El objetivo de este trabajo es formular el coeficiente de inequidad econdmica atribuible al

tabaquismo en la asignacién de recursos para la Salud Publica.
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Método

Los métodos tedricos empleados en este estudio fueron el comparativo para la estimacion de
la inequidad econdmica atribuible al tabaquismo y el de analisis y sintesis para el estudio y
formulacion del coeficiente de inequidad econdmica atribuible a este factor de riesgo. Como
método empirico se utilizdé la revisidn bibliografica. Se utilizé6 Microsoft Excel 2007 para
graficar el coeficiente de inequidad propuesto como variable explicada por la carga

econdmica del tabaquismo y la probabilidad de tener un fumador activo.

Resultados

Para medir el grado de inequidad econdmica atribuible al tabaquismo seria necesario
distinguir dentro del presupuesto de la Salud Publica qué parte fue ejecutado (gastado) por
causas Unicamente atribuibles al tabaquismo. Por otro lado, la existencia del consumo activo
de cigarrillos y tabacos determina la existencia de su consumo pasivo. Por lo tanto, en la
medicion de esta disparidad, en el uso de los recursos disponibles, la carga econdmica de la
enfermedad atribuible al tabaquismo y la probabilidad de existencia de un fumador activo son
dos variables necesarias para explicar la inequidad atribuible al tabaquismo en la asignacion

de recursos econémicos.?)

Este grado de asimetria se puede medir a través del coeficiente de inequidad econdmica del
tabaquismo, el cual mide el grado de variabilidad del uso de los recursos econdmicos
disponibles en el sector sanitario atribuible al tabaquismo como factor de riesgo. Este
indicador es equivalente a la razén entre el gasto sanitario per céapita atribuible al
tabaquismo por cada fumador activo y el gasto sanitario no atribuible al tabaquismo per
capita, distribuido entre toda la poblacion objeto de estudio.

Para construir este coeficiente se establece el supuesto de que los sucesos de tener un
fumador activo y uno pasivo son complementarios y mutuamente excluyentes y se declararan

las siguientes variables:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

IT: coeficiente de inequidad econdmica atribuible al tabaquismo. Mide la disparidad
econdmica en el uso de los recursos inducida por la existencia misma del tabaquismo.

N: poblacion objeto de studio.

FA: numero de fumadores activos de la poblacién.

PSG: presupuesto sanitario total. Mide el total de recursos econémicos disponibles en el
sector sanitario para un periodo dado.

PCT: gasto sanitario atribuible al tabaquismo. Mide la parte del presupuesto sanitario total
gue se gasta por razones Unicamente atribuibles al tabaquismo.

PST: gasto sanitario no atribuible al tabaquismo. Es la parte del presupuesto sanitario total
gue se gasta por razones ajenas al tabaquismo en cualquiera de sus manifestaciones.

CE: carga econdmica del tabaquismo. Mide la probabilidad del gasto sanitario atribuible al
tabaquismo.

PFA: probabilidad de tener un fumador activo. Mide el nimero relativo de fumadores

activos en la poblacién de estudio. Se calcula como FA/N

De los supuestos anteriores se establecen las siguientes relaciones:

PSG = PST + PCT (1)

PCT = PSG = CE (II)

PST = PSG = (1 — CE) (III)

PCT /FA

T=c—————— (IV)

PST /(N — FA)

Sustituyendo Il y lll en IV y reordenando se obtiene:

IT

CE/PFA

= (V)

(1— CE)/(1 —PFA)

Discusion

Como la carga econdmica del tabaquismo y la probabilidad de tener un fumador activo son

variables que solo pueden adoptar valores positivos menores que uno, entonces la formula

para el coeficiente de inequidad econdmica atribuible al tabaquismo se ajusta a las

caracteristicas generales de medicién de la inequidad econdmica atribuible al tabaquismo.
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Teniendo en cuenta valores constantes de carga econdmica del tabaquismo, si el nimero de
fumadores activos disminuye, el gasto sanitario atribuible al tabaquismo se incrementaria por
la concentracién del gasto sanitario atribuible al tabaquismo en un nimero mas reducido de
fumadores activos. Por otro lado, un incremento del niumero de fumadores activos en la
misma poblacién conllevaria a una disminucién de la carga econdmica per capita distribuida
entre los fumadores activos y por tanto a una disminucién del coeficiente de inequidad

econdmica atribuible al tabaquismo.

Para valores constantes de la probabilidad de tener un fumador activo, el coeficiente de
inequidad econdmica atribuible al tabaquismo con respecto a la carga econdmica del
tabaquismo es siempre creciente. Esta relacion estad dada porque el coeficiente de inequidad
econdmica atribuible al tabaquismo y la carga econdmica del tabaquismo son directamente

proporcionales.

Para valores constantes de carga econdmica, este coeficiente es inversamente proporcional a
la probabilidad de tener un fumador activo, por lo cual el coeficiente en cuestién varia en
sentido contrario a la variacién que experimente la probabilidad de tener un fumador activo.
Ambos casos antes descritos son consecuentes con la naturaleza propia de la inequidad

socioecondmica determinada por el tabaquismo.

El indicador propuesto para la mediciéon de la inequidad atribuible al tabaquismo tomara
valores reales no negativos. Si fuese cero, indicaria que no habria inequidad econdmica
atribuible al tabaquismo en la prestacién de servicios en el sector sanitario. Este escenario
solo seria posible si la carga econédmica del tabaquismo o la probabilidad de tener un fumador
activo fueran nulas.

Este mismo indicador es consecuente con la relacidon de dependencia del tabaquismo pasivo
sobre el activo. Por ello, hace recaer todo el peso de la inequidad sobre el tabaquismo activo,
gue es donde se efectla el consumo activo de cigarrillos y tabacos. Al utilizar la proporcion de
gastos sanitarios per capita debido al tabaquismo con respecto a los gastos sanitarios que no
lo son, este indicador constituye una forma sencilla de medir el impacto social que genera el
tabaquismo sobre la distribucién social de los recursos econdmicos para el desarrollo social y

humano.
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Con la aplicacion del indicador propuesto se pone en evidencia la importancia
socioecondmica del control del tabaquismo en la poblacidn de estudio. Particularmente las
autoridades responsables de la politica econdmica podran disponer de un nuevo instrumento
de medicién del impacto social y econdmico del tabaquismo sobre la poblacién, marco de

referencia practico para la toma de decisiones en este contexto. (12:13:14.15)

Conclusiones

El indicador propuesto para medir la inequidad econdmica del tabaquismo en la Salud Publica
es consecuente con las particularidades del factor de riesgo estudiado. La aplicacién practica
de este indicador permitird medir el grado de desigualdad econdmica en el uso de los
recursos econdémicos disponibles para la prestacion de servicios sanitarios. Ademas,
constituye un referente tedrico y practico para estudios similares de inequidad atribuible al

tabaquismo u otro factor de riesgo.
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