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RESUMEN 

Objetivo: Describir el impacto económico del tabaquismo sobre el presupuesto 
sanitario cubano de 1997 a 2014. 
Métodos: Teóricos: Histórico-Lógico, para el análisis intertemporal de las variables 
estudiadas en el horizonte temporal del 1997 al 2014. Análisis y Síntesis para el 
estudio, comprensión y proyección de los resultados obtenidos. Dialéctico-Materialista, 
como método general de ciencia para la comprensión general del fenómeno 
estudiado. Empírico: Mínimos Cuadrados Ordinarios en el estudio intertemporal de las 
variables estudiadas. Todas las variables fueron analizadas a través del uso de 
Microsoft Excel 2013. 
Resultados: Entre 1997 y 2014, cada a&Ntilde;o 896 personas mueren por causas 
relacionadas con el tabaquismo como factor de riesgo. En igual período el Estado 
cubano se vio en la obligación de incrementar el presupuesto sanitario a un ritmo de 
466,2 MMP anuales. 
Conclusiones: La dinámica del comportamiento del gasto sanitario cubano está 
fuertemente inducida por los costos generados por el consumo de cigarrillos y tabacos, 
a una dimensión tal, que los costos adicionales del presupuesto sanitario por cada 
fumador activo son muy superiores al valor total de la producción bruta creada per 
cápitamente por cada uno de ellos.  
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ABSTRACT 

Objective: Describe the economic impact of smoking on the Cuban health budget 
from 1997 to 2014. 
Methods: Theoretical: Historical-Logical for the intertemporal analysis of the 
variables studied in the time horizon from 1997 to 2014, Analysis and Synthesis for the 
study, understanding and projection of the obtained results and Dialectic-Materialist as 
a general method of science for the general understanding of the phenomenon 
studied. Empirical:Ordinary Minimum Squares in the intertemporal study of the 
variables studied. All the variables were analyzed through the use of Microsoft Excel 
2013. 
Results: Between 1997 and 2014, 896 more people died due to causes related to 
smoking as a risk factor. In the same period, the Cuban State was obliged to increase 
the health budget at a rate of 466.2 MMP per year. 
Conclusions: The performance dynamics of Cuban health expenditure is strongly 
induced by the costs generated by cigarettes and cigars consumption to such a 
dimension that the additional costs of the health budget for each active smoker are 
much higher than the total value of the gross production created by each active 
smoker per capita. 
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INTRODUCCIÓN 

El consumo de cigarrillos y tabacos ha sido razón de polémica social y económica, 
atendiendo a la diversidad de efectos adversos imputables al tabaquismo y los 
beneficios y ahorros fiscales que se derivan del consumo social de cigarrillos y tabacos. 
Debido al alto costo social que genera para la sociedad el consumo de cigarrillos, 
muchas personas naturales y jurídicas han abogado por la incursión de medidas desde 
la perspectiva fiscal para su control. Sin embargo, los altos beneficios fiscales 
derivados del consumo de cigarrillos y tabacos, unido al desconocimiento del costo 
fiscal directo del tabaquismo, han desmotivado a algunas autoridades fiscales a 
implementar medidas y/o hacerlas cumplir.(1-8) 

El contexto cubano actual no escapa a esta realidad, donde la dualidad del tabaquismo 
como fuente de costos e ingresos no permite ver, en primera instancia, las 
dimensiones del impacto del tabaquismo sobre la Salud Pública y su presupuesto.(9) 

El artículo se propone describir el impacto económico del tabaquismo sobre el 
presupuesto sanitario cubano de 1997 a 2014. 

  

  



MÉTODOS 

Durante la realización de la investigación, se hizo necesario trabajar con métodos 
teóricos y empíricos. Cada uno permitió el análisis de diversas aristas del objeto de 
estudio. 

Teóricos: Histórico-Lógico, para el análisis intertemporal de las variables estudiadas 
en el horizonte temporal del 1997 al 2014. Análisis y Síntesis, para el estudio, 
comprensión y proyección de los resultados obtenidos. Dialéctico-Materialista, como 
método general de ciencia para la comprensión general del fenómeno 
estudiado. Empírico: Mínimos Cuadrados Ordinarios, en el estudio intertemporal de 
las variables estudiadas. Todas las variables fueron analizadas a través del uso de 
Microsoft Excel 2013. 

  

  

RESULTADOS 

Entre 1997 y 2014, un total de 896 personas mueren cada a&Ntilde;o por causas 
relacionadas con el tabaquismo como factor de riesgo, asociado al impacto del 
tabaquismo sobre la morbilidad hasta el momento del deceso del consumidor. Es 
evidente que no todo el costo es atribuible al tabaquismo, pero sí está claro que el 
tabaquismo como factor de riesgo acumulativo y altamente adictivo, tiene un rol 
importante sobre la dinámica del presupuesto sanitario. Cada a&Ntilde;o el Estado 
cubano se vio en la obligación de incrementar el presupuesto sanitario a un ritmo de 
466,2 MMP, de cuyo incremento, una parte significativa es atribuible al tabaquismo 
(Fig. 1). 

Para igual período de tiempo, la representatividad de las ventas de cigarrillos y tabacos 
sobre el presupuesto sanitario disminuyó a un ritmo constante anual del 8,38 %, y se 
mantuvo por debajo de uno desde el 2005 (Fig. 2)  

  

DISCUSIÓN 

Se estima que el 15 % de la mortalidad en Cuba es atribuible al tabaquismo en 
fumadores activos, indicador que incrementaría aún más si incluyera a los fumadores 
pasivos. El presupuesto sanitario cubano debe incrementar en más de $ 520 000,00 
anuales por conceptos de mortalidad relacionada con el tabaquismo como factor de 
riesgo. De no existir estos efectos nocivos, el indicador fuese mucho menor. 

Si igualamos la probabilidad de la mortalidad atribuible al tabaquismo con la 
probabilidad del gasto sanitario atribuible a él, el presupuesto sanitario incrementaría 
por concepto de mortalidad relacionada con el tabaquismo como factor de riesgo en $ 
78 000,00 anuales. Ese valor representa más de 11 veces el valor del PIB per cápita 
del 2014, lo que implica que, por cada valor de peso de producción bruta generada por 
un fumador activo, generó 11 pesos de gastos al sistema sanitario cubano en ese 
a&Ntilde;o. Otra lectura es que el incremento anual en el presupuesto sanitario 
atribuible al tabaquismo en el 2014 fue ligeramente superior a 11 veces el valor de la 
producción total de bienes y servicios de cada fumador activo. 



En una distribución lineal sería equivalente a $ 6 500,00 mensuales. Un fumador 
severo de una cajetilla diaria de cigarrillos negros solamente gastaría mensualmente $ 
210,00 CUP, el 3,23 % del monto total que la Salud Pública se vio obligada a 
incrementar por cada fallecido por alguna causa relacionada con el tabaquismo; o $ 
18,00 si consumiera estos mismos bienes cotizados en CUC, que al cambio vigente en 
CADECA, el indicador sería del 6,92 %. Esto echa por tierra la vieja falacia de los 
defensores del tabaquismo, quienes alegan que parte de los ingresos generados 
contribuyen a la financiación del presupuesto sanitario. Queda en evidencia que el 
monto necesario para financiar los costos que generan son muy superiores. 

Por otro lado, está la tendencia intertemporal de la representatividad de las ventas de 
cigarrillos y tabacos frente al presupuesto sanitario. Dada esta marcada tendencia al 
decrecimiento, cada vez es menos representativo el aporte de las ventas de cigarrillos 
y tabacos para la financiación del presupuesto sanitario cubano, pese a que el monto 
en términos absolutos sea mayor que en periodos precedentes, porque la dinámica del 
crecimiento del presupuesto sanitario es muy superior al de las ventas. 

Además, todo proceso de producción, distribución, comercialización y consumo de 
algún bien o servicio implica un costo, y solo luego de deducir este costo, la industria 
tabacalera puede saber cuánto le queda libre para contribuir a financiar la Salud 
Pública con sus ingresos. Pero, si ni aun aportando todos sus ingresos a este propósito, 
puede cubrir los costos que le genera a la Salud Pública, ¿cuánto, entonces, realmente 
significa la contribución de una parte? 

Concluyendo, la dinámica del comportamiento del gasto sanitario cubano está 
fuertemente inducida por los costos generados por el consumo de cigarrillos y tabacos, 
a una dimensión tal, que los costos adicionales del presupuesto sanitario, por cada 
fumador activo, son muy superiores al valor total de la producción bruta creada per 
cápita por cada fumador activo, lo cual muestra que dicho impacto es altamente 
negativo. 
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