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A finales del año 2005 el Congreso Nacional de Diputados

aprobó la Ley 28/2005 de medidas sanitarias frente al tabaquismo

y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad

de los productos del tabaco1. Se trató de la primera Ley Nacional

que abordaba de forma amplia los diferentes aspectos relacio-

nados con la prevención y el control del tabaquismo. La Sociedad

Española de Neumologı́a y Cirugı́a Torácica (SEPAR) contribuyó a

la aprobación definitiva de esta normativa mediante la realización

de estudios epidemiológicos que demostraban que la población

general española necesitaba una ley de esas caracterı́sticas y,

además, la apoyaba de manera masiva2. Es más, durante aquellos

dı́as la SEPAR realizó una intensa campaña en los medios de

comunicación social a favor de la Ley y participó activamente en

las discusiones de la Comisión de Sanidad del Congreso de los

Diputados mostrando todos los datos cientı́ficos que avalaban

su apoyo a dicha norma. También, es cierto, que SEPAR

siempre manifestó su preocupación porque la Ley no abordaba

de manera definitiva algunos aspectos primordiales. Entre

ellos cabe citar: la publicidad, promoción y patrocinio indirecto

de las labores del tabaco, la polı́tica de precios, la financiación

pública de los tratamientos para dejar de fumar y la prohibición

completa del consumo del tabaco en cualquier espacio público

cerrado.

La implantación de la Ley a lo largo de los últimos años ha

sufrido diversas vicisitudes, la mayor parte de ellas provocadas

por su falta de concreción en un aspecto tan relevante como la

regulación del consumo del tabaco en los lugares de ocio. Ello ha

ocasionado 2 importantes problemas. De un lado, se ha observado

una inoperancia de la misma para proteger la salud de los no

fumadores que conviven con fumadores en los espacios de ocio.

Ası́, por ejemplo, un estudio realizado en diferentes poblaciones

españolas encontró que los niveles de cotinina salivar en

trabajadores de restaurantes donde estaba permitido fumar se

incrementó en un 20,6% entre los años 2005–20063. Por otro lado,

y debido a que hasta en más del 80% de los restaurantes y bares

españoles se sigue consumiendo tabaco sin ningún tipo de

restricción, esto ha dado lugar a que exista una relajación

generalizada en cuanto al estricto cumplimiento de la Ley en

otros ámbitos como los lugares de trabajo e incluso los centros

educativos y sanitarios. Tanto es ası́, que la Ley española ha sido

tomada por las multinacionales tabaqueras como ejemplo ha

seguir por otros paı́ses europeos que en el momento actual están

discutiendo la implantación de legislaciones reguladoras del

consumo del tabaco. Este extremo ha sido puesto de manifiesto

por un grupo de expertos constituido por miembros del Área de

Tabaquismo de la SEPAR y el Nicotine Dependence Centre de la

Mayo Clinic4. Este grupo alertó a la comunidad cientı́fica

internacional sobre que las multinacionales tabaqueras estaban

presionando a los gobiernos de paı́ses europeos para que tomaran

decisiones similares a las ejecutadas por el gobierno español

en cuanto a la implantación de normativa reguladora del

consumo del tabaco. Es lo que se ha dado en llamar el )modelo

español* o la )Spanish solution*. Es decir que nuestra Ley es

aplaudida por las multinacionales tabaqueras. Tal vez, este sea el

sı́ntoma que mejor nos indica la urgente necesidad de cambiar la

actual normativa.

Pero la SEPAR dispone de datos cientı́ficos, que han sido

puestos en conocimiento de los responsables del Ministerio de

Sanidad y Polı́tica Social, que avalan la necesidad de cambiar la

actual Ley. En un estudio realizado por un grupo de trabajo del

Área de Tabaquismo de la SEPAR se encontró que la exposición

global al aire contaminado por humo de tabaco (ACHT) decreció

del 49,5% en el año 2005 (antes de la Ley) hasta un 38% en el año

2007 (un año después de implantada la ley), es decir se encontró

un 22% de reducción. No obstante, la exposición en bares y

restaurantes al ACHT solo se redujo un 8% entre estos 2 años5,6.

En otro estudio epidemiológico llevado a cabo sobre una muestra

representativa de la población general española constituida por

6.533 sujetos se encontró que: a) el 78% de la población estudiada

notaba molestias producidas por el ACHT y el 85% de ellos las
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calificaban como de intensidad alta o muy alta; b) el 95% de la

población estudiada estaba convencida que el ACHT es perjudicial

para la salud y hasta el 85% de ellos calificaban este perjuicio

como grave y severo; c) el 84% de la población estudiada estaba a

favor de aumentar las medidas sanitarias que controlasen el

consumo del tabaco en los lugares públicos; d) el 12% de los niños

menores de 13 años que estaban expuestos al ACHT presentaban

sintomatologı́a respiratoria (tos, pitos en el pecho y expectora-

ción) en comparación con solo un 6% de aquellos que no estaban

sometidos a este contaminante, y e) el 14% de los no fumadores

expuestos al ACHT presentaban sı́ntomas respiratorios frente a

solo un 11% de los no expuestos2,7.

El análisis de todos estos datos justifica una inmediata revisión

de la Ley en cuanto al articulado que regula el consumo del tabaco

en los lugares públicos. Por ello, la SEPAR propone que el artı́culo

8 de la actual Ley que establece la habilitación de espacios

públicos donde se puede fumar desaparezca y se establezca

claramente que todo espacio público debe ser considerado libre

de humo de tabaco. Además, también, SEPAR propone que

desaparezca la disposición adicional segunda donde se contempla

un régimen especial de pequeños establecimientos de hostelerı́a y

restauración donde esta permitido fumar; se modifique la tercera

y considera necesario que se abra un debate con los expertos en

cuanto a las disposiciones adicionales 6 y 8, que hacen referencia

al consumo del tabaco en los establecimientos penitenciarios y en

las salas de psiquiatrı́a de los hospitales.

A medida que la normativa avanza en el control de la

publicidad, patrocinio y promoción directa de las labores del

tabaco, las multinacionales tabaqueras desarrollan modelos de

patrocinio y publicidad indirectos que les permiten seguir

enviando mensajes en pro del consumo a quienes son su objetivo

principal: los jóvenes y las mujeres8. La actual normativa se ha

mostrado muy eficaz para controlar el patrocinio, la promoción y

la publicidad directas de las labores de tabaco, pero ha sido

incapaz de controlar estos aspectos desde un punto de vista

indirecto. Ası́, en estos últimos años hemos asistido a un

incremento de la aparición de marcas de tabaco o de personas

consumiéndolo en series televisivas, en cines, en magazines, e

incluso, en secciones de periódicos donde entrevistan a lı́deres

sociales y que desempeñan un importante papel modélico para la

sociedad civil. Por ello, SEPAR considera importante que se

modifique el Capitulo III de la actual ley y que dicha modificación

contemple la prohibición de cualquier tipo de publicidad,

promoción y patrocino directos e indirectos de las labores de

tabaco.

Otro aspecto destacado en el que la Ley debe ser reformada es

en el de la atención sanitaria a los fumadores y en la financiación

pública de los tratamientos para dejar de fumar. El capitulo IV de

la actual Ley hace referencia a las medidas de tratamiento del

tabaquismo1. Sin duda, que la falta de claridad que tiene este

apartado ha sido el causante de que, de acuerdo a los datos de

nuestro estudio, tan solo un 22% de los fumadores que intentaron

dejar de fumar un año después de haberse implantado la Ley,

expresó que en su decisión influyó la implantación de la

normativa2. Es más, de el 1.200.000 fumadores que dejaron de

fumar al año de la entrada de la Ley, solo el 8% de ellos

atribuyeron su éxito a la implantación de la normativa2. Hoy

en dı́a se sabe que existen tratamientos que han demostrado

ser eficaces y seguros para ayudar a dejar de fumar y que

además estos tratamientos tienen una excelente relación coste/

eficacia9,10. Diversos estudios han encontrado que la financiación

pública de los tratamientos para dejar de fumar conseguirı́a 3

importantes objetivos: a) un mayor número de fumadores

recibirı́an atención sanitaria para dejar de fumar; b) un mayor

número de fumadores intentarı́a dejar de fumar, y c) un mayor

número de fumadores abandonarı́a con éxito el consumo de el

tabaco10. A la vista de estos datos SEPAR considera que la actual

redacción de la Ley no especifica de manera clara cuales serı́an las

medidas sanitarias a tomar para ayudar a los fumadores a dejar de

serlo. Por ello, SEPAR exige que la Ley especifique claramente que

se promocionará la ayuda sanitaria a todos los fumadores que

deseen abandonar el consumo del tabaco y que se financiaran por

el sistema sanitario público los tratamientos para dejar de fumar

como se financian los tratamientos de cualquier otra enfermedad

crónica.

Una de las medidas que se ha mostrado más eficaz no solo para

disminuir el número de fumadores en una determinada población,

sino, también para ayudar a que los jóvenes no se inicien al

consumo del tabaco ha sido el incremento de los precios de las

labores del tabaco11. Se estima que por cada aumento del 10% en

los precios, el consumo se reduce alrededor del 2,5 al 5% en los

paı́ses con ingresos elevados. A pesar de que el gobierno español

estableció a comienzos de 2006 el impuesto mı́nimo impositivo

de 55 euros por cada 1.000 cigarrillos, con el objetivo de que las

marcas baratas subieran el precio de las cajetillas, el precio del

tabaco en España sigue siendo bajo. De hecho, España es el paı́s de

Europa occidental donde el tabaco es más barato. Por ejemplo, en

Francia y Reino Unido el precio de los cigarrillos es 2 y 3 veces

más caro que en España, respectivamente12.

Por otro lado, hay que desterrar la falsa creencia de que el

consumo de tabaco es beneficioso desde un punto de vista

económico para un determinado paı́s. Según datos de la Agencia

Estatal de Administración Tributaria en el año 2008, el estado

ingreso como consecuencia de la venta de labores del tabaco la

cantidad de 9.266 millones de euros. Ese mismo año, el estado

español pagó para cubrir los gastos sanitarios directos de solo 5

enfermedades relacionadas con el consumo del tabaco (EPOC,

asma, cáncer de pulmón, enfermedad cerebro-vascular y enfer-

medad coronaria) la cantidad de 6.870 millones de euros. Pero

además, ese mismo año, el coste que tuvieron las empresas

españolas como consecuencia del tabaquismo fue de 7.840

millones de euros. De ellos el 76% fueron por perdida de

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

el 20% se atribuyó a costes adicionales de limpieza y conservación

de instalaciones. El resto fue por absentismo laboral debido a

enfermedades relacionadas con el consumo del tabaco13. Como se

ve el importe total de los gastos atribuibles al tabaquismo en

España para el año 2008 fue de 14.710 millones de euros y los

ingresos por impuestos ese mismo año fueron de 9.266 millones

de euros. Luego ese año, el estado español perdió 5.444 millones

de euros debido al tabaquismo13. Teniendo en cuenta estos datos,

SEPAR pide que la nueva normativa sobre regulación del consumo

del tabaco contemple un incremento significativo de los precios

de las labores del tabaco; y que especifique, además, que dicho

incremento debe ser re-invertido por el estado español en

campañas a favor de la prevención y el tratamiento del

tabaquismo.

Resumiendo, estamos ante una nueva oportunidad para

establecer una normativa realmente eficaz en la consecución de

3 objetivos: a) prevenir que los jóvenes se inicien al consumo del

tabaco; b) proteger a los no fumadores de el aire contaminado por

el humo del tabaco, y c) ayudar a los fumadores a dejar de serlo.

Para alcanzar estos objetivos es necesario que la nueva Ley

contemple las siguientes reformas: a) prohibir el consumo del

tabaco en todos los lugares públicos; b) regular todo tipo

de promoción, publicidad y patrocinio directos e indirectos de

las labores del tabaco; c) facilitar la asistencia sanitaria

a los fumadores y financiar los tratamientos del tabaquismo a

través del sistema sanitario público, y d) incrementar los precios

de las labores del tabaco y que dicho incremento repercuta en la

realización de campañas y programas de prevención y trata-

miento del tabaquismo.
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SEPAR. Arch Bronconeumol. 2009;45(Supl 1):16–20.
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