EDITORIALES

De las propuestas del movimiento de prevencion al consenso
politico: la ley de medidas sanitarias contra el tabaquismo

(From the proposals of the smoking prevention movement
to political consensus: the anti-smoking law)

| problema sanitario del tabaquismo tiene una di-

mension individual: los fumadores son personas

que intentan o no dejar de fumar (y lo consiguen

0 no). Pero también tiene una dimensién colecti-
va. En buena parte, el comportamiento personal viene
influido por condicionantes externos, como el precio del
tabaco, su aceptacion social... Por este motivo, las po-
liticas publicas tienen tanta influencia en el consumo de
tabaco, y la prevencion y el control del tabaquismo tie-
nen dimensiones politicas y no solo clinicas. Por ello,
también la industria tabaquera ha dedicado tanto esfuerzo
a evitar la adopcion y la ejecucion de politicas de con-
trol efectivas que pudieran reducir el consumo de tabaco
y preservar asi sus beneficios.

En Espana se estan sentando las bases para un
punto de inflexion en las politicas publicas sobre el ta-
baco, que puede acelerar el declive de la epidemia’2.
En primer lugar, por los acuerdos sobre financiacion del
Sistema Nacional de Salud de septiembre de 2005, que
vinculan por primera vez el impuesto especifico sobre
el tabaco con la financiacién de la sanidad. Mas alla
de los importes modestos implicados este ano, esto
puede generar una dinamica capaz de elevar la carga
fiscal de modo que el precio del tabaco sea mas di-
suasorio®*. En segundo lugar, porque durante este afo
se ha incrementado notablemente la disponibilidad de
recursos para desarrollar programas de prevencion y
de asistencia al tabaquismo. Y finalmente, porque du-
rante el afo 2005 se ha presentado por el gobierno y
aprobado por las Cortes la «ley de medidas sanitarias
frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el su-
ministro, el consumo y la publicidad de los productos
del tabaco». Esta ley aborda aspectos muy importan-
tes para un control efectivo del tabaquismo que no es-
taban desarrollados de forma efectiva en Espana: la re-
gulacién rigurosa de la publicidad y la promocion del
tabaco (hasta ahora la industria tabaquera tenia las
manos libres para sus acciones de promocion®), y la
proteccion frente al humo ambiental de tabaco en los
lugares de trabajo y en los espacios publicos cerra-
dos™ . La ley incluye también otros aspectos, pero éstos
son cruciales para una politica de control efectiva, y por
ello tienen una importancia capital®.

En efecto, eliminar la promocién del tabaco contri-
buye a reducir la incidencia del tabaquismo. Los nifios

y adolescentes libres de la presién de la publicidad tie-
nen menos probabilidades de empezar a fumar'. Ade-
mas, los fumadores que intentan dejar el habito tendran
un contexto mas favorable, con menos estimulos para
la recaida. Por otra parte, unos espacios laborales y unos
servicios publicos libres de humo protegen a todos con-
tra el humo ambiental, pero ademas tienen un impac-
to directo sobre la prevalencia a medio plazo. Y lo tie-
nen por dos vias. Por un lado, contribuyen a reducir la
incidencia del tabaquismo, al reforzar la percepcion de
que fumar no es un comportamiento normal. Por otro,
ayudan al abandono del tabaquismo, por dos meca-
nismos: a) los fumadores que intentan dejar de fumar
y trabajan en un entorno libre de humo tienen menos
estimulos para recaer; y b) se ha comprobado empiri-
camente que cuando una empresa o institucion prohi-
be fumar, una proporcioén no despreciable de fumado-
res (entre un 10 y un 20%) intenta abandonar
definitivamente el tabaco®.

Esta ley representa también la culminacion de un
largo camino para el movimiento de prevencién en nues-
tro pais. Tras la adopcidn de las primeras regulaciones
sobre el tabaco por parte de las comunidades auté-
nomas (CCAA) o el gobierno central en los anos ochen-
ta, se entré en una larga fase sin progresos efectivos
en la regulacion, que se prolongé hasta finales de los
noventa. Un elemento importante para cambiar este con-
texto ha sido la emergencia de elementos organizati-
vos del movimiento de prevencion. En efecto, en una
sociedad democratica, muchas politicas publicas re-
gulatorias son adoptadas cuando el clima social y la opi-
nién publica las apoyan, y sin un esfuerzo organizado
es dificil contarrestar las acciones que hace la indus-
tria tabaquera para confundir a la opinién publica?'. En
buena parte, la batalla por las politicas regulatorias se
libra en los medios de comunicacion que contribuyen
a configurar la opinion publica. EI movimiento organi-
zado de prevencion espanol, y concretamente el Co-
mité Nacional de Prevencién del Tabaquismo (CNPT),
al que tanto han contribuido la Sociedad Espafola de
Salud Publica y Administracién Sanitaria (SESPAS) y
la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE), ha te-
nido un papel crucial en este proceso?. Por un lado,
porque contribuy6 a definir una vision global de las po-
liticas de prevencion necesarias, yendo mas alla de la
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dimension clinica de ayuda a los fumadores y de las
acciones educativas con escolares que predominaban
previamente: la publicacion del Libro Blanco sobre el
tabaco en Espafa (aun accesible en la web del CNPT)
marco un hito?. Por otra parte, porque rompio el rela-
tivo aislamiento previo, construyendo un enlace per-
manente con el movimiento europeo mediante la Eu-
ropean Network for Smoking Prevention (ENSP), asi
como una visidon compartida sobre algunas politicas pu-
blicas relevantes mediante seminarios y encuentros mo-
nograficos (en fiscalidad, abogacia...). Y, sobre todo,
porque mediante su accidn sobre los representantes po-
liticos y responsables sanitarios, tanto directa como in-
directamente a través de los medios de comunicacion,
contribuyé a introducir en la agenda politica del pais
las politicas de prevencion?*,

Hay un hilo conductor que va del Libro Blanco a la
nueva Ley que se acaba de aprobar. El Libro Blanco
culminaba con la definicion de unas prioridades para
el control del tabaquismo en Espana que eran las con-
sensuadas por el movimiento de prevencion®, y a las
que durante ahos las administraciones publicas, pese
a la retdrica al uso, hicieron oidos sordos. Las cosas
cambiaron con la formulacién del Plan Nacional de Pre-
vencién y Control del Tabaquismo planteado por la mi-
nistra Ana Pastor y aprobado en el Consejo Interterri-
torial de Salud®. El Plan se construy6 durante el aho
2002 de forma consensuada, con aportaciones de los
técnicos responsables del tema en las diversas CCAA,
asi como también del CNPT y de alguna de las orga-
nizaciones integrantes, que lo recibieron en fase de con-
sulta. El texto del Plan estaba impregnado de la pers-
pectiva y las prioridades del movimiento de prevencion.
Por ello, en su dia, para evitar que la escenificacion de
las diferencias politicas lo bloqueara, el CNPT impul-
s6 su aceptacidon por consenso, contactando con los
consejeros de salud de todas las CCAA, especialmente
con los de color politico distinto al del gobierno central.
Su aprobacion en enero de 2003 marcé un hito im-
portante: supuso que los objetivos del movimiento de
prevencion pasaran en buena parte a ser los de las au-
toridades sanitarias.

Sin embargo, el Plan era una lista de objetivos sin
mecanismos claros de ejecucion. Unos dependian de
cambios de regulacion o de decisiones de otros mi-
nisterios, y otros de recursos sanitarios transferidos a
las CCAA. Su ejecucion real se preveia larga y dificul-
tosa, y el calendario previsto parecia lejos de poder cum-
plirse. Los objetivos que podian conseguirse con cam-
bios legislativos necesitaban un impulso politico muy
fuerte para su adopcién. Pese a que circularon algu-
nos borradores de transposicion de la directiva de pu-
blicidad y también de actualizacion del Real Decreto
192/1988 sobre limitaciones en la venta y uso del ta-
baco, durante mas de un afio no se produjeron avan-
ces. Con el relevo en el Ministerio se abri6é una nueva

ventana de oportunidad y el compromiso publico del go-
bierno (y no sélo de la ministra Elena Salgado) con el
cambio legislativo llevé al impulso de la Ley que entra
en vigor en 2006. Hay, por tanto, una clara continuidad
a partir de las propuestas del movimiento de preven-
cion, que se ha saldado ademas de forma muy con-
sensuada en sede parlamentaria, pese al ruido mediatico
previo. Convierte el control del tabaquismo en un tema
transversal en el debate politico, presente en la agen-
da de todas las fuerzas politicas, que han asumido asi
un mayor compromiso con la prevencion. Esto es un
éxito claro para la salud publica, y un cambio consi-
derable respecto a la situacion anterior.

¢ Cudles son las tareas prioritarias ahora? La ver-
dad es que queda mucho por hacer, pero en este mo-
mento hace falta generar apoyo social a la nueva
regulacion, y hacer un esfuerzo importante de sensi-
bilizacion y educacién del publico. La inaccién de los
poderes publicos durante anos hace que sea preciso
colmar las lagunas en este terreno de forma apresu-
rada. Esto deberia tener, en primer lugar, una expre-
sién macro, con actuaciones desde las estructuras de
la propia administracién, como por ejemplo se hizo (con
éxito) en Irlanda con la creacion de la Oficina para el
Control del Tabaco (www.otc.ie), que aportd y prepard
el camino anos antes de la entrada en vigor de la le-
gislaciéon en este pais?, y con acciones de organiza-
ciones no gubernamentales y sindicatos para promo-
ver la concienciacién social de determinados colectivos
en apoyo genérico y por un efectivo cumplimiento de
la nueva Ley. Pero son necesarias también numerosas
y diversas expresiones micro: todos los profesionales
tenemos oportunidades de accién en el &mbito local y
sectorial en este terreno. Por otra parte, la implantacién
real y el seguimiento plantearan retos que la ley no re-
suelve, y probablemente precisen un desarrollo regla-
mentario que en buena parte ha de ser autonémico. Por
otra parte, el clima que esto genera ha de proporcio-
nar multiples oportunidades, impulsando programas de
estimulo a la cesacion tabaquica.

Finalmente, hemos de recordar que éste es un mo-
mento idéneo para emprender proyectos de investiga-
cién evaluativa sobre el impacto de estas medidas sobre
el tabaquismo y la salud, en la linea de los generados
por otras experiencias recientes?®?°. La situacion de la
epidemia tabaquica en Espafa es peculiar?, y la eva-
luacion de la utilidad de las diversas medidas en nues-
tro momento puede ser valiosa para orientar las acciones
en contextos que se encuentran en situaciones com-
parables a la nuestra hasta hace pocos anos, como di-
versos paises del sur y el este de Europa, Hispanoa-
mérica o la otra ribera del Mediterraneo.

Joan R. Villalbi
Agéncia de Salut Publica de Barcelona.
jrvillal@aspb.es
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