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Naturaleza de l problem a
Para desarrollar  una estrategia de control del ta-

baquism o, hay que com prender los dos principales
factores que la dificu ltan : el carácter  adictivo de la
n icotina, que im pide dejar  de fum ar a m uchos fu-
m adores que lo desearían , y el negocio que com -
porta el tabaco, que lleva a que se dediquen  cuan-
tiosos recursos a su  prom oción . Sin  abordar estos
factores de form a coheren te, no será posible alcan-
zar cotas im portan tes de control.

Este docum ento se plan tea com o una revisión
estratégica del problem a desde el Com ité Nacional
para la Prevención  del Tabaquism o (CNPT), orien-
tada a gu iar  su  actuación  respecto a las adm inis-
traciones públicas. No incluye otros aspectos de su
actividad com o la respuesta a otras in iciativas sur-
gidas de la propia sociedad civil, los com ponentes
de su  estrategia au tónom a de educación  y sensibili-
zación  de profesionales y población , n i tam poco
sus com prom isos de acción  in ternacional.

Principales estrategias de  actuación
Las líneas de trabajo pr ior itar ias han  de dir igir -

se en  tres direcciones: evitar  que los adolescen tes
em piecen  a  fum ar, protegiéndoles de la  presión  al
consum o, proteger  a  todos los ciudadanos de la
exposición  al a ire con tam inado por  hum o de taba-
co (ACHT), y favorecer  los procesos para dejar  de
fum ar en  aquellos fum adores que desean  dejar  su
hábito.

Evitar qu e los adolescentes em piecen  a fu m ar
Este aspecto es clave para reducir  el consum o a

m edio plazo, y la m orbim ortalidad debida al taba-
co a largo plazo. La industria ha de reclu tar  sin  ce-
sar adolescentes para sustitu ir  a  los fum adores que
fallecen  o que abandonan  el consum o. Los factores
condicionantes del in icio del tabaquism o en  los
adolescentes tienen  que ver con  la presencia del ta-
baco en  su  en torno fam iliar  y personal, la  presión
de la publicidad y la prom oción  de la industria, y el
am plio acceso al tabaco, que facilita  el paso del uso
ocasional y experim ental al uso habitual.

La presencia del tabaco en  el en torno personal
de los adolescentes genera los episodios de experi-
m entación  previos al consum o habitual; con  fre-
cuencia, las prim eras ofertas las genera un  com pa-
ñero o am igo. Pese al conocim iento del carácter
nocivo del tabaco, la  percepción  del hecho de fu-
m ar com o algo habitual en  el en torno y la falta de
habilidades sociales para rechazar la oferta llevan  a
m uchos adolescentes a la experim entación . E l paso
de la experim entación  al consum o regular poste-
rior es frecuente.

La presión  de la publicidad es clave para refor-
zar la percepción  que tienen  los adolescentes de
que fum ar es lo habitual en tre los adultos jóvenes,
particu larm ente en  relación  con  determ inados am -
bien tes sociales, com o los deportes de r iesgo o el
m undo del espectáculo, en tre otros. Actualm ente,
la industria está generando tam bién  prendas de
ropa y com plem entos con  su  m arca, que contribu-
yen  a m antener su  presencia en  los en tornos juve-
n iles, con  frecuencia obten ibles de form a gratu ita o
a precio de coste con  cupones procedentes de las
cajetillas de tabaco. Aunque hoy fum a m enos de un
tercio de la población  adulta, la  percepción  de los
adolescentes es que fum ar es lo habitual. La estra-
tegia de prom oción  de la industria va dir igida en
esta dirección . Otras acciones de prom oción  van
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dirigidas a generar episodios de experim entación ,
regalando m uestras de tabaco en  en tornos festivos
y de diversión .

El am plio acceso al tabaco de los adolescentes
pese a la prohibición  de su  venta a m enores de 16
años es fundam ental para favorecer el consum o
habitual. Este acceso es m ayor en  los adolescentes
que viven  en  hogares donde otras personas fum an,
pero tam bién  se ve favorecido por los bajos precios
de algunas m arcas, por la venta ilegal de cigarrillos
por un idades, y por la generalización  de m áquinas
expendedoras sin  control.

Las posibles in tervenciones para evitar  que los
adolescentes em piecen  a fum ar van , principalm en-
te, en  las direcciones sigu ien tes:

– Regular la  publicidad y otras form as de pro-
m oción . La publicidad está hoy sólo m uy parcial-
m ente regulada en  España, y el gobierno central
debería adoptar una legislación  propia que proteja
contra la publicidad directa e indirecta a los ado-
lescentes. Esto hubiera sido posible con  la Directi-
va Europea suspendida por el Tribunal Europeo de
Justicia, cuya redacción  debería inspirar  la  de una
norm a actualizada para España, qu izás con  un  m a-
yor n ivel de exigencia respecto a la publicidad indi-
recta. Las form as de prom oción  basadas en  el rega-
lo de m uestras de cigarrillos, o el can je de un
cigarrillo por un  paquete en  fiestas, pueden  y de-
ben  ser prohibidas. Debe conseguirse que la ún ica
form a de acceso al tabaco sea su  com pra por un
adulto a un  establecim iento con  licencia, y en  los
térm inos legalm ente previstos.

– Restr ingir  el acceso. Esto com porta  con trolar
la  ven ta  ilegal por  un idades, que suele hacerse en
el en torno de los cen tros educativos y que está  ti-
p ificada com o ilegal. Habr ía  que im pedir  la  d ispo-
n ibilidad de paquetes de m enos de 20 cigarr illos,
que prom ueve la  industr ia  para  facilitar  el acceso
de los adolescen tes. Es m uy deseable proh ibir  el
u so de m áqu inas au tom áticas, o a l m enos regu lar -
lo estr ictam en te proh ibiendo su  situación  donde
no puedan  ser  supervisadas en  todo m om en to por
los responsables del establecim ien to, e im pedir  su
colocación  en  la  vía  pública  o en  lavabos. Tam -
bién  parece opor tuno hacer  cum plir  la  proh ibi-
ción  de la  ven ta  de tabaco en  los recin tos educati-
vos, en tre los que se incluyen  los dedicados a  la
enseñanza secundar ia  y super ior  y a  actividades
depor tivas.

– Elevar el precio del tabaco m edian te una polí-
tica fiscal orien tada a la salud. Se debería m odifi-
car la carga im positiva de m anera que su  im pacto
sobre el precio final de venta al público fuera m a-

yor. Esto es posible si se pasa de una estructura de
im puestos fijados en  un  porcentaje del precio,
com o el im puesto sobre el valor añadido y el actual
im puesto especial sobre el tabaco, a una estructura
basada en  im portes fijos elevados. De otro m odo
resu lta que la industria m antiene un  abanico de
productos que, ten iendo una carga de im puestos
cercana al 70% del precio, siguen  siendo m uy ase-
quibles, existiendo un  am plio m uestrario de m ar-
cas a un  coste cercano a los 1,20 euros por paque-
te. Por otra parte, los productos de tabaco en
picadura o sim ilar  deberían  tener cargas fiscales
com parables a las de los cigarrillos.

– Generalizar espacios sin  hum o en  el en torno
de los adolescentes com o la escuela o recin tos de-
portivos, que desarrollen  la percepción  de que lo
habitual, la  norm a social, es no fum ar. Los cen tros
educativos incluyen  las academ ias de idiom as, in -
form ática, m úsica y otras, en  que m uchos adoles-
centes pasan  parte del horario extraescolar.

– Desarrollar  program as educativos en  la escue-
la, especialm ente dir igidos a los n iños de 11-12
años, y en  el en torno inform al o de ocio, encam ina-
dos especialm ente a iden tificar las presiones socia-
les com o condicionantes del in icio del hábito, a
descubrir  la  prevalencia real del consum o y las es-
trategias de prom oción  de la industria, y a adquirir
habilidades sociales para resistir  a  las ofertas de
experim entación . Aunque buena parte de la oferta
de educación  para la prevención  no ha evidenciado
su  u tilidad, existen  program as educativos de efica-
cia dem ostrada que pueden  cubrir  los objetivos
apropiados. Hay que garan tizar su  difusión , y ser
conscien tes de que su  existencia no garan tiza su
uso efectivo. Hay que asegurar su  presencia en  los
centros de educación  secundaria, y contar con  un
equipo que im pulse su  realización  y su  uso y aseso-
re a los docentes. Los cen tros de recursos pedagó-
gicos o los profesionales que desarrollan  acciones
de salud escolar pueden  ejercer un  papel clave en
su  extensión .

Es fundam ental evitar  que el m ensaje social sea
“ya fum arás cuando seas m ayor”, y de allí que las
norm as sobre venta de tabaco o sobre su  uso en  los
centros escolares deban  ser valoradas cu idadosa-
m ente, para evitar  dar m ensajes sublim inales con-
trarios a la salud. La industria y los com ercian tes
del tabaco han  generado program as “educativos”
dirigidos a m ejorar su  im agen  pública, dando un
m ensaje sublim inal de incitación  a los m enores,
que han  de ser  vetados.

Es m uy oportuno favorecer in ten tos de cesación
en  el en torno de los m enores de edad (padres, ado-
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lescentes y jóvenes que desean  dejar  de fum ar),
pues tiene dos efectos sinérgicos: dism inuye su  ac-
ceso, y m odifica su  percepción  del tabaco.

In tervenciones para proteger a los ciu dadanos 
del ACHT

La dem ostración  de los efectos de la exposición
al ACHT sobre la salud obliga a regular esta exposi-
ción . E l ACHT se considera una sustancia carcinó-
gena, y según  recien tes valoraciones es uno de los
agentes causantes de cáncer laboral al que está ex-
puesta una m ayor proporción  de la población  ocu-
pada. La extensión  de sistem as de aire acondicio-
nado agrava la exposición , pues el grueso del hum o
de tabaco se com porta com o vapor, y la m ayoría de
los dispositivos de aire acondicionado se lim itan  a
enfriarlo, haciéndolo m enos visible sin  elim inarlo,
dado que su  capacidad de extracción  suele ser  baja.
Las norm ativas sobre espacios sin  hum o suscitan
un  am plio consenso social, aunque una pequeña
m inoría “m ilitan te” se resiste a respetarlas. Esto
sign ifica que las norm as adoptadas han  de poder
aplicarse con  rigor, de otro m odo son  contraprodu-
centes. E l crecien te gradien te social en  el tabaquis-
m o obliga a ofrecer ayuda para dejar  de fum ar a
quien  lo desea, al aplicar regulaciones en  em presas
o cen tros de trabajo, que deberían  ser claram ente
consensuadas. En  determ inados espacios públicos
cerrados se pueden  plan tear diferencias en tre
usuarios y trabajadores. Hay que especificar qu ién
es responsable del cum plim iento (el titu lar  del lo-
cal, cen tro o espacio), qu ién  puede inspeccionar
(de oficio o a petición  de parte) su  cum plim iento, y
prever circu itos claros, ágiles y factibles en  caso de
sanción . Las lim itaciones a fum ar en  espacios
públicos cerrados y cen tros de trabajo suscitan  ten-
siones in iciales, pero tam bién  desencadenan  num e-
rosas cesaciones. La industria se opone drástica-
m ente a estas regulaciones, aunque m enos que a
las lim itaciones a la publicidad y la prom oción  del
tabaco:

– Hacer cum plir  regulaciones en  los recin tos
donde está prohibido fum ar. Se puede plan tear su
extensión , pero lo fundam ental es concentrar  los
esfuerzos en los sectores prioritarios, que son los que 
concentran  a n iños, ancianos y enferm os, com o
guarderías y escuelas, recin tos deportivos cerrados,
cen tros de ocio y en tidades in fan tiles y juveniles,
cen tros san itarios, estaciones y transporte, adm i-
n istraciones públicas y cen tros de tercera edad. E l
m ayor problem a es el seguim iento del cum plim ien-
to efectivo de las norm as. Si la  adm inistración  no
se ve capaz de hacerlo, se puede concertar  con  aso-

ciaciones de consum o u  otras un  program a de se-
guim iento y denuncia de los incum plim ientos.

– Para dar un  m ayor carácter  institucional a este
aspecto, si el en torno fuera favorable, se podría re-
forzar el potencial papel ejem plar de las institucio-
nes, declarando, por ejem plo, las reuniones del Go-
bierno y de las Cortes com o “sesiones sin  hum o”,
así com o las ruedas de prensa institucionales: una
decisión  legislativa al respecto aprobada por con-
senso garan tizaría la pervivencia de tal política a lo
largo de las legislaturas.

– Extender espacios sin  hum o de form a volunta-
ria en  el sector com ercial, e invitar  a la  au torre-
gulación , ayudar a su  señalización , sensibilizar a
titu lares de instalaciones... Algunas com pañías co-
m erciales han  hecho avances positivos, los cuales
podrían  ser difundidos o prem iados.

In tervenciones para favorecer el cese del hábito
tabáqu ico

Las in tervenciones para favorecer que un  su jeto
deje de fum ar son  m uy im portan tes en  el m om ento
actual de la epidem ia. Estas in tervenciones se pue-
den  traducir, adem ás, en  cam bios en  la m orbim or-
talidad a corto y m edio plazo, pues el tabaco es en
nuestro m edio el principal factor de r iesgo evitable
para la enferm edad coronaria, y el abandono del
hábito reduce el r iesgo a corto plazo. Los objetivos
son  favorecer las cesaciones, crear oportun idades
para suscitar  in ten tos, y ayudar a que las cesacio-
nes se produzcan  m ás precozm ente. La experiencia
ya adquirida m edian te los servicios san itarios es
excelen te y facilita  esta dinám ica. Hay que consoli-
darla y am pliarla, y buscar form as de in tervención
desde otros ám bitos, que puedan  llegar a los jóve-
nes y a las personas que u tilizan  m enos los servi-
cios públicos de atención  prim aria.

Las principales líneas de actuación  se basan  en
la in tervención  en  colectivos que ocupan  un  espa-
cio relevante, las in tervenciones desde la atención
prim aria de salud y otros servicios san itarios, y las
in tervenciones desde ám bitos distin tos:

– In tervenciones en  grupos clave. Parece oportu-
no relanzar program as para los grupos profesiona-
les clave, lo que puede hacerse de form a conjunta
con  colegios profesionales o instituciones (docen-
tes, enferm ería, m édicos, den tistas, farm acéuticos).
Dism inuir  la  prevalencia del tabaquism o en  estos
m edios es determ inante para am pliar  su  im plica-
ción , y necesario para garan tizar realm ente la exis-
tencia de espacios sin  hum o en  los cen tros educati-
vos y san itarios. En  este sen tido, sería oportuno
plan tearse la financiación  ín tegra del tratam iento
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sustitu tivo, al m enos en  sectores clave, com o algu-
nos grupos profesionales, funcionarios y em bara-
zadas. La industria farm acéutica puede colaborar
en  esta dirección , pues sabe bien  que los profesio-
nales que han  dejado de fum ar con  tratam iento
pueden  ser luego agentes prom otores del m ism o.

– Servicios san itarios. La experiencia alcanzada
en  la atención  prim aria de salud en  este cam po pa-
rece ser  m uy im portan te, y puede constitu ir  una
espléndida base sobre la que sustentar futuros es-
fuerzos. Alguna com unidad autónom a financia par-
cialm ente el tratam iento sustitutivo con nicotina:
debe plantearse cóm o m ejorar desde el Sistem a Na-
cional de Salud el acceso a los tratam ientos farm a-
cológicos efectivos para la población. Éstos m erecen
su inclusión en las prestaciones del sistem a. Para el
futuro parece oportuno am pliar los esfuerzos en
curso para expandir la cobertura de los program as
individuales y grupales ya existentes. Puede ser de
interés fom entar intervenciones desde la atención
prenatal y obstétrica, integrando la intervención en
los program as de preparación al parto, siendo éste
claram ente un nuevo cam po para el personal de en-
ferm ería. Habría que intentar m antener la cesación
tras el parto, ya que m uchas m ujeres que dejan de
fum ar durante la gestación reinician el consum o des-
pués de la m ism a, y desde las consultas pediátricas
extender la intervención a la pareja, a fin de crear un
entorno sin hum o para los recién nacidos.

– Las farm acias son  un  potencial ám bito nuevo
de in tervención  desde el sector san itario. Se tra-
ta de potenciar  el papel educativo que ya ejerce
m uchas veces la farm acia com unitaria, aprove-
chando el claro incentivo económ ico subyacente en
la venta del tratam iento sustitu tivo. Requiere ofre-
cer form ación  a los profesionales, fácilm ente in te-
grable en  program as de los Colegios Oficiales, y
que podría am pliarse a los em pleados de las ofici-
nas de farm acia. Debería acom pañarse de la prohi-
bición  de fum ar en  las farm acias.

– Form ación de los profesionales sanitarios. Ésta
debe incluir un  n ivel de pregrado, ya que habitual-
m ente el tem a no se trata en  el pregrado de ciencias
de la salud, salvo quizás en  la asignatura de m edici-
na preventiva; en  las escuelas universitarias de en-
ferm ería debe garantizarse una form ación m ás in te-
gral en  este cam po, para saber cóm o in tervenir. El
nivel de posgrado para los m édicos es fundam ental
(deben enseñarse habilidades en  el program a MIR,
especialm ente en  las unidades docentes de m edici-
na de fam ilia, que es donde se aprende a ejercer la
profesión), así com o la form ación continuada, que
es donde el grueso de profesionales puede recibir
entrenam iento acerca del tem a y cóm o trabajarlo.

In tervenciones desde otros espacios
Las in tervenciones desde otros espacios perm i-

ten  acceder a grupos de población  m ás difíciles de
cubrir, a  m enudo a bajo coste, y m erecen  un  espa-
cio y un  apoyo organizado.

– In tervenciones en  em presas. Existe un  gran
potencial para am pliar  las experiencias positivas ya
existen tes. Es im portan te buscar la com plicidad e
im plicación  sindical: hay que recordar que el
ACHT es un  cancerígeno ocupacional im portan te
por el volum en de trabajadores expuestos a él, y
que la oposición  sindical puede ser un  gran  freno a
las in iciativas para am pliar  espacios sin  hum o en
centros de trabajo donde se presta atención  al pú-
blico, generando tensiones en tre los derechos de
los usuarios de servicios y los de los trabajadores
de los m ism os.

– Intervenciones desde diversas ONG y entidades
que ya suelen tener program as subvencionados por
la adm inistración pública. Parece oportuno apoyar
la realización de intervenciones grupales desde estas
organizaciones, que tienen la posibilidad de realizar-
se en horarios vespertinos y así llegar a sectores es-
peciales com o, por ejem plo, grupos profesionales re-
levantes y jóvenes. La adm inistración puede apoyar
e incluso concertar m ediante convenios acciones de
este tipo dirigidas a determ inados grupos.

– Web de inform ación y de estím ulo y apoyo. La
em ergencia de In ternet perm ite plantear la posibili-
dad de crear una web de apoyo al cese del hábito
tabáquico y otras acciones de prevención, a un  cos-
te razonablem ente bajo. Hay que prever la necesi-
dad de m antenerla y responder a los usuarios, y no
lim itarse a su  puesta en  m archa. Potencialm ente, se
puede acordar el m antenim iento con una asocia-
ción, que pueda concertar su  am pliación con otras
adm inistraciones territoriales o con patrocinadores.

– Teléfono para estim ular  el cese del hábito
(hotline), par ticu larm ente ú til para dir igirse a  gru -
pos que usan  poco la  atención  prim aria , en  parti-
cu lar  los m ás jóvenes, y para operar  en  horarios
distin tos al de oficina. La experiencia  de otros telé-
fonos 900, com o el de la  FAD u  otros de este tipo
en  otros países, dem uestra  la  u tilidad potencial de
este m edio, com binado con  program as por  correo
o In ternet. Tam bién  se puede acordar  con  una aso-
ciación , que pueda concertar  su  am pliación  con
otras adm in istraciones terr itor iales o con  patroci-
nadores pr ivados.

Este tipo de in tervenciones puede aum entar su
cobertura con  un  uso im aginativo de los m edios 
de com unicación, y aprovechando oportunidades de 
difusión , así com o plan teando in iciativas novedo-
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sas, com o un  concurso para dejar  de fum ar con
prem ios populares del tipo de los que se ofrecen
con  m otivo del día m undial sin  tabaco en  el con-
curso in ternacional “qu it and w in”.

Eficacia de  las intervenciones
Es preferible concentrar  los esfuerzos en  aque-

llas in tervenciones que ya han  dem ostrado su  efi-
cacia en  otros m edios. Lo fundam ental es dism i-
nuir  el consum o de tabaco y sus consecuencias
negativas sobre la salud, y no perder la perspectiva
in ten tando hacer m uchas cosas o conseguir  un  es-
pacio m ediático. Lo fundam ental es obtener reduc-
ciones en  el consum o y la exposición  al hum o de
tabaco, que se traducirán  en  reducciones en  sus
efectos negativos sobre la salud de la población .

Factibilidad y coste
Actualm ente los recursos im plicados en  la pre-

vención del tabaquism o en la Adm inistración públi-
ca son m uy lim itados. Es poco realista considerar
que estos recursos basten  por sí solos para asum ir
todo el trabajo que se debe realizar al respecto.

Independien tem ente de que se pueda plan tear
la  externalización  de la  realización  de diversas ac-
tividades o su  asunción  por  parte de otras organ i-
zaciones, hace falta  increm entar  los recursos en
este cam po, conservando lo que ya funciona bien  y
am pliando la  dotación  para cubrir  nuevos aspec-
tos. Si no se desea un  increm ento perm anen te, se
deben  buscar  opciones ágiles para responder  a
este con texto.

Sinergias y alianzas
El liderazgo de un posible Plan corresponde a la

Adm inistración pública, y probablem ente al Minis-
terio de Sanidad y Consum o. Sin em bargo, para que
tenga éxito es deseable un enfoque intersectorial,
que com porte la presencia y el protagonism o de
otros actores y agentes sociales. Adem ás de los otros
departam entos de la Adm inistración central y de los
otros niveles de la Adm inistración, sin  los que sería
difícil progresar, hay que contar con el entram ado
social propio de una sociedad dem ocrática, en que
la sociedad civil tiene un papel im portante.

En  este sen tido, puede ser oportuno plan tear
alianzas explícitas con  otros grupos sociales, com o
por ejem plo diversas ONG relacionadas con  la sa-
lud (Asociación  Española Contra el Cáncer, Asocia-
ciones de Laringectom izados, en tre otras), con  los
colegios y organizaciones de los profesionales con
una función  social relevante, con  sectores relacio-
nados con  la educación  (m ovim ientos de renova-
ción  pedagógica, patronal enseñanza, FERE...). Es

posible im plicar a sectores deportivos, tan to para
neutralizar la  publicidad y el patrocin io del tabaco
com o por asegurar recin tos deportivos sin  hum o, e
im plicar a gim nasios y clubes en  el cese del hábito
tabáquico de las personas, sobre todo m ujeres, pre-
ocupadas por no engordar al dejar  de fum ar.

En  el contexto de los m ovim ientos sociales, se
debe plan tear una alianza clara con  las asociacio-
nes de consum idores, que han  dem ostrado su  in te-
rés por la venta a m enores (UCE), por el escaso
cum plim iento de las norm ativas sobre espacios sin
hum o (Consum er-Eroski), y por las violaciones de
la norm a sobre publicidad (AUC). Otra posible
alianza estratégica podría establecerse con  los sin-
dicatos, para garan tizar su  apoyo a in iciativas de
espacios sin  hum o en  los lugares de trabajo, que
pueden  plan tear tensiones. Se pueden  ofrecer pro-
gram as para dejar  de fum ar con  su  colaboración .

En el cam po m ás com ercial, se puede plantear
acuerdos con la industria farm acéutica que ofrece
tratam ientos sustitutivos con nicotina, así com o con
ciertos sectores de la industria alim entaria que se
puedan vincular con el hecho de no fum ar o dejar
de fum ar (bebidas refrescantes y/o zum os de fruta,
aguas m inerales, chiclé sin  azúcar, frutos secos).

Obstáculos
La industria del tabaco pondrá en  m archa m eca-

n ism os para neutralizar el program a, sobre todo si
éste se dir ige a los aspectos clave que condicionen
el consum o. Es probable que lo haga de m anera
indirecta, u tilizando a personas o grupos aparen te-
m ente ajenos a sus in tereses económ icos. Hay que
estar  preparado para afrontar esta situación . De
hecho, la  regulación  de la publicidad del tabaco
perm ite liberar a los m edios de com unicación  de la
presión  de la industria, pero in icialm ente suscitará
m áxim as resistencias.

Otros factores
La aceptabilidad socia l de un  Plan  de este tipo

está  garan tizada, dada la  dem anda socia l de regu -
lación  del tabaco. Sin  em bargo, la  industr ia  y sus
aliados siem pre in ten tan  crear  la  sensación  de
que la  regu lación  del tabaco es m uy con trover ti-
da , para  evitar  la  adopción  de políticas de con trol,
o a l m enos su  aplicación  efectiva . Para  con tra -
r restar  sus esfuerzos, es deseable estar  preparado
y crear  un  clim a socia l favorable. Una cam paña
publicitar ia  b ien  dir igida  puede ayudar, del m is-
m o m odo que la  publicidad de la  Dirección  Gene-
ra l de Tráfico facilitó en  su  día  crear  un  clim a so-
cia l favorable a l con trol policia l del u so de casco y
de la  a lcoholem ia . En  cualqu ier  caso, se d isponga
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o no de recu rsos para  una cam paña publicitar ia ,
es crucia l p lan tear  una estra tegia  de com un ica -
ción  dir igida  a  suscitar  consenso, basada en  los
tres ejes pr incipales de acción : proteger  a  m eno-
res, a ire lim pio para  todos, ayudar  a l que qu iera
dejar lo. No se debe in sistir  en  que fum ar  hace
daño a  la  sa lud, n i en  querer convencer al que no
quiera de que lo tiene que dejar : an tagon iza  a  fu -
m adores jóvenes y a  los que no qu ieren  dejar lo o
no se ven  capaces de hacer lo.

Es fundam ental que la prevención del tabaquis-
m o se plantee desde el consenso político. Sustentar-
la sobre el consenso científico y profesional es un
prerrequisito, pero debe haber un planteam iento
explícito orientado a sustraer el tem a de las escara-
m uzas partidistas, hecho perfectam ente factible por
otra parte, ofreciendo participación y consenso.

Peligros a evitar
Es un  riesgo potencial la  form ulación  de un  plan

estr ictam ente retórico, con  objetivos que se cum -
plan  por sí solos, y que por tan to no conduzca a
obtener un  progreso real. La m ejor protección  con-
tra este peligro radica en  un  liderazgo poten te, tan-
to de salud pública com o político. Si los objetivos
son  am biciosos, la  dotación  de recursos habrá de
ser proporcional a su  m agnitud.

Es tam bién  un  peligro no poder dem ostrar  los
progresos e iden tificar precozm ente los problem as.
Por ello, se debería defin ir  un  sistem a de indicado-
res dentro del m ism o plan , que perm itan  m onitori-
zar de form a continuada los progresos en  las varia-
bles m ás relevantes. Una opción  in teresan te puede
ser asegurar que un  organism o externo o indepen-
dien te (p. ej., una asociación  de consum idores o un
departam ento universitario) form ule de form a pú-
blica una evaluación  anual, a  m odo de auditoría
externa.

Prioridades y recom endaciones
Deberían  concentrarse esfuerzos en  aquellas ac-

ciones que tengan  el m ayor potencial para m ante-
nerse a largo plazo y generar dinám icas favorables
a la prevención . Las principales prioridades sobre
las que se recom ienda actuar son:

1. Control de la prom oción del tabaco, que ayuda
a prevenir el in icio en  adolescentes. Deben basarse
en la aprobación de norm as españolas en  línea con
lo que planteaba la directiva europea de 1998, con
un alto n ivel de exigencia. Será resistida por la in-
dustria, por lo que hay que valorar las estrategias
apropiadas para eludir o vencer las resistencias: ha-
cer m ás evidentes las acciones de prom oción ética-

m ente reprobables y plantear la prohibición com o
una respuesta al clam or social de control. El proce-
so de aprobación debe ser breve y consensuado.

2. Increm ento del coste del tabaco para el consu-
m idor, m edian te cam bios en  la fiscalidad y de otro
tipo. A corto plazo, se debe obtener un  increm ento
m edio del 15% en  los precios, una fiscalidad m ayor
sobre las m arcas m ás baratas para dism inuir  el
gradien te de precios en  la línea de las ú ltim as pro-
puestas de la Com isión  Europea, y una presión  fis-
cal que crezca por encim a de la in flación . La carga
fiscal sobre picaduras y otras labores ha de ser
com parable a la de los cigarrillos. Se debe prohibir
expresam ente la venta de cigarrillos sueltos, y tam -
bién  la de paquetes de m enos de 20 unidades. Se
debe prohibir  todo tipo de regalo, in tercam bio, sor-
teo o prom oción  de productos de tabaco.

3. Ayuda a fum adores para dejar de fum ar, par-
tiendo de los logros ya conseguidos y que han de ser
difundidos. Crecientes niveles de cesación contribu-
yen a cam biar la percepción social del tabaco com o
conducta norm al. La cesación en los adultos de eda-
des m edias reduce el volum en de adolescentes ex-
puestos a m odelos de adultos fum adores, así com o
su acceso a tabaco en el m edio fam iliar. Muchos ex
fum adores jóvenes son im pulsores de espacios sin
hum o en su entorno, que les ayudan a evitar recaí-
das. Los tratam ientos efectivos han de ser m ás acce-
sibles a quienes los necesitan, por lo que se deben
buscar fórm ulas de financiación o de reintegro del
coste por parte del Sistem a Nacional de Salud.

4. Am pliación  efectiva de los espacios sin  hum o.
En el m om ento actual, puede ser apropiado favore-
cer la extensión  de espacios sin  hum o en  sectores
propicios y velar  por la aplicación  estr icta de la
norm ativa vigente en  aquellos lugares donde sus
beneficios son  percibidos m ayoritariam ente. Aun-
que cerca del 80% de la población  apoya las res-
tr icciones, buena parte de la m inoría contraria es
activa y vocal, por lo que la adm inistración  debe
in tervenir  para aplicarla, y no puede dejar  las cosas
a su  dinám ica espontánea. Puede plan tearse una
prim era fase in form ativa, pero poco tiem po des-
pués la au toridad san itaria debe pasar a la acción ,
y exigir  a los titu lares de los cen tros im plicados el
cum plim iento. Dadas las aparen tes dificu ltades
para asum ir este papel desde las estructuras de la
Adm inistración , puede plan tearse la form alización
de convenios con  organizaciones de consum idores
y de profesionales san itarios para velar  por el cum -
plim iento de la norm ativa y desarrollar  acciones de
prom oción  de su  cum plim iento. Posteriorm ente,
puede am pliarse esta norm ativa a otros espacios,
sobre todo en  los lugares de trabajo.
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