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Factor de Riesgo: Mortalidad 

Rehm et al. Global Burden of Disease. OMS 2004



Asturias

José L. Alcázar Serrano
Tabaquismo: Dimensión de un Problema Sanitario Stephen S Lim. Lancet 2012



Asturias

José L. Alcázar Serrano
Tabaquismo: Dimensión de un Problema Sanitario Stephen S Lim. Lancet 2012



Asturias

José L. Alcázar Serrano
Tabaquismo: Dimensión de un Problema Sanitario Stephen S Lim. Lancet 2012



Asturias

José L. Alcázar Serrano
Tabaquismo: Dimensión de un Problema Sanitario Stephen S Lim. Lancet 2012



Asturias

José L. Alcázar Serrano
Tabaquismo: Dimensión de un Problema Sanitario

Deaths attributable to risk factors and risk factor clusters, worldwide

Disability-adjusted life-years (1000s) attributable to risk factors and risk factor clusters, worldwide

Stephen S Lim. Lancet 2012
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Mortalidad
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Asturias

José L. Alcázar Serrano
Tabaquismo: Dimensión de un Problema Sanitario

Mortalidad Asturias 2010

Enf. Cardiovascular

Otros
T. Mental 5,30%
S.Nervioso 4,90%
S. Digestivo 4,70%
C. Externas 4,00%
S. Metabólico 3,20%
Otras 6,40%
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El uso del tabaco contribuye a la pobreza familiar porque el gasto en tabaco 
consume una parte importante de los ingresos familiares, desplazando a otros 
productos y servicios importantes para el bienestar y la salud.
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Costes Programa $ 1,4 billones
Ahorro* $ 86 billones
ROI 61

Paquetes cigarrillos
(no fumados)

3,6 billones

Pérdida Ingresos
(Tasas e Impuestos)

$ 3,1 billones

Costes Totales $ 4,5 billones
ROI Final 19,11

California Tobacco Control Programme 
(CTCP)

Años 1989 - 2004

Lightwood JM. PLoS Med 2008

Transcurridos los 15 años…, los Costes Sanitarios se situaron en un 7,3% menos de los 
presupuestados sin el programa.

* sólo costes directos sanitarios
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Según datos de la Agencia Estatal de la Administración Tributaria en el año 2008, el 
coste que tuvieron las empresas españolas como consecuencia del tabaquismo fue de 
7.840 millones de euros. De esta cifra, el 76% se atribuye a la pérdida de productividad 
por el consumo de tabaco en el lugar de trabajo, el 20% a costes adicionales de limpieza 
y conservación de instalaciones y el resto al absentismo laboral por enfermedades 
relacionadas con el consumo del tabaco

AEAT, 
2008

Costes del Tabaquismo en el HUCA (2011) 17.377.357 €

Absentismo laboral por enfermedades relacionadas con el 
consumo de tabaco

695.094 €

Pérdida de productividad por el consumo de tabaco en el 
lugar de trabajo

13.206.792 €

Costes adicionales de limpieza y conservación de 
instalaciones 

3.475.475 €

HUCA: Programa Control Tabaco
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ROI Programa Deshabituación Tabaquismo en el HUCA (2011) 5,48 (¿14.32¿)

Costes del Tabaquismo en el HUCA (2011) 17.377.357 €

Productividad Perdida por el consumo de tabaco 13.206.792 €

Coste Terapia Deshabituación (Tx Conductual + 
Farmacológico)

1.204.002 €

Productividad Recuperada Exfumadores 6.603.396 €

HUCA: Programa Control Tabaco
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Productividad perdida por pausas para fumar Coste Terapia Grupal Ahorro Tratamiento
Nº trabajadores 5.400 Tiempo Asistencial por Grupo Ahorro Tº Fumar
Tasa Prevalencia Tabaquismo 32% Personas/Grupo 20 % Abstinencia 0,35
Nº Fumadores 1.733 Nº Sesiones (6 meses) 8 Nº Exfumadores/Grupo 7
% presencia diaria 70% Tº Sesión 90 Nº Cig/Turno 4
Nº Fum/día 1.213 Horas Total Grupo 240 Tº Cig (min) 15
Nº Cig/Turno 4 Coste hora 29,82 € Nº Horas recuperadas 7
Tº Cig (min) 15 Coste Personal/Grupo/año 7.156,80 € Coste hora 29,82 €
Nº Horas perdidas/día 1.213 Recuperación/día 209 €
Coste hora 29,82 € Tiempo Asistencial Equipo Recuperación/Grupo/año 76.190 €
Pérdida/día 36.183 € Coste F.E.A./hora 32,42 Nº Grupos/Hospital 86,67
Pérdida/año 13.206.792 € Coste ATS/hora 18,33

Coste/equipo/hora 50,75
Nº Sesiones 8
Tº Sesion 2,5
Coste Equipo/Grupo/año 1.015,00 €

Coste Total/grupo/año 8.171,80 €
Coste Medicación 5.720

13.891,80 
€

Coste Tratamiento Todos Fumadores Recuperación Exfumadores
1.204.002,31 € 6.603.396 €

ROI 5,48
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Medidas
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Mpower - P 
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Mpower - O 

Los Profesionales de la Salud juegan un papel crítico 
en la reducción del consumo de tabaco.

Un simple y breve  consejo aumenta las tasas de 
abandono. 

Por lo tanto, una de la estrategias para reducir el 
número de muertes relacionadas con el tabaco, 
es encarecer la implicación de los profesionales 
en la prevención de su consumo y en el 
asesoramiento del abandono
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¿Por qué un Hospital Libre de Tabaco?
q Mejorar la salud del personal, pacientes y usuarios eliminando la exposición 

al humo ambiental de tabaco

q Mejorar la salud disminuyendo el porcentaje de pacientes y trabajadores
fumadores mediante tratamiento deshabituador 

q Establecer una nueva normativa hospitalaria de cuidados en el tratamiento 
de las enfermedades relacionadas con el Tabaco (JCAHO-2012)

q Ahorro presupuestario disminuyendo los costes relacionados con el tabaco

q Aumento de la productividad

q Dar ejemplo a la comunidad, apoyar las normas oficiales de ambientes 
laborales saludables y espacios de trabajo libres de tabaco

q Reforzar la imagen del hospital como “líder” de salud

q Cambiar la actitud de la comunidad hacia el consumo de tabaco
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Objetivo Final


