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Principales acciones: 
(recomendaciones del Banco Mundial, 2003)

• Elevar precio con impuestos.

• Prohibir fumar en trabajo/espacios públicos.

• Control publicidad.

• Incrementar información y sensibilización.

• Advertencias sanitarias.

• Ayudar a los fumadores a dejar de fumar.



De dónde venimos...

La construcción de un consenso amplio:

• Progresos muy lentos en los 1980-90.

• Movimiento de prevención: CNPT,  Libro blanco 

1998, presencia social creciente.

• Objetivos compartidos: Plan Nacional de 

Prevención 2003.

• Nuevas regulaciones: Planes CCAA, Ley 28/2005.

¿Dónde estamos ahora?



España, 2005-06: 

debate y aplicación Ley 28/2005

Cambio de regulación en tres 
temas:
– Reducción exposición HAT 

– Reducción puntos de venta

– No publicidad (pero...)

Debate social intenso. Opinión 
pública muy favorable.

Riesgos con todo o nada: quedaron 
exentos de la regulación del HAT 
muchos espacios de ocio.



Valoración de la ley 28/2005
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Barómetro sanitario
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Regulación publicidad

• Muy positiva: fin real 
de la publicidad directa 
e indirecta (vallas, 
radio, prensa...). 

• Indicios crecientes de 
implantación de formas 
sutiles de promoción del 
tabaco (estrellas 
mediáticas, industria 
musical, cine, teatro, 
teleseries...). A vigilar.



Menos exposición poblacional al HAT
(Galán et al, 2007)
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Datos ambientales: nicotina.
España 2005-07 (Nebot et al).
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PM2,5 hostelería en Zaragoza
(elaborado con datos de Alayeto C et al, 2007)
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Cambio fiscal: reducción abanico precios.
Razón Marlboro/más barata de 2,03 a 1,37 en dos 

meses (ahora más).
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Otros cambios 2005-06

• Presupuesto control 
– Campañas institucionales

– Transferencias a CCAA

• Opciones tratamiento
– Tratamiento en catálogo 

prestaciones SNS

– Incremento redes y 
opciones

– Esquemas para financiar 
fármacos, sectoriales o 
territoriales



Valorar el efecto aislado de una 

acción sobre la epidemia es 

casi imposible

• Se producen acciones 

al mismo tiempo, que 

se superponen, 

solapan y/o refuerzan.

• Hay tendencias de 

fondo, algunas 

contradictorias.



Ventas de cigarrillos: indicador 

mediocre de interpretación difícil

• Han bajado un 2,8% el 

2006 y un 1,1% el 2007 

(por capita más).

• Confundidas por:

– Cambios en el contrabando 

(en los 90s).

– Ventas transfronterizas y a 

turistas/visitantes.

– Picos de ventas por acopio  

antes de subidas de precio.

– Emergencia tabaco de liar.40
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Prevalencia del tabaquismo por edad y sexo 

(fumadores diarios y ocasionales) en la ENS. 

España, 2006.
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Prevalencia fumadores diarios y cambios
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Impacto en salud

• En buena parte, será visible en unos años. Ya 
estamos viendo disminuciones del cáncer de 
pulmón en varones.

• Impacto de las cesaciones en disminución de la 
enfermedad coronaria muy precoz.

• Novedad: regulaciones del HAT se traducen a 
corto plazo en un descenso de los IAM en la 
población (estudios recientes en municipios 
EEUU, Italia, Escocia...).

• Indicios de un impacto de la ley 28/2005 en 
reducción ingresos hospitalarios por IAM en la 
RM de Barcelona (Castillo et al, 2007). 



Dónde estamos, dónde vamos

• Fumar cada vez es más minoritario.

• Aunque también hayan bajado, ahora 
fuman más los grupos desfavorecidos (el 
tabaco es ahora un vector potente de 
desigualdades en salud). 

• Fumar sólo es frecuente hoy en unos 
subgrupos muy concretos y difíciles. 
Pueden necesitar más ayuda, hay que 
conocer más la situación: prioridad de 
estudio.



¿Lecciones?

¿Prioridades?

• El declive se acelera.

• Suscitar más abandonos: campañas de comunicación, 
acciones en medios, más intervenciones en SNS...

• Ayudar a los más necesitados: opciones de tratamiento 
intensivo donde hace más falta.

• Vigilar promoción encubierta del tabaco burlando la ley.

• Resolver HAT en restauración & hostelería (por los 
empleados, para dar un mensaje social preventivo, 
tendencia internacional...).

• El precio es una gran aportación: reforzar fiscalidad, 
igualar impuestos sobre tabaco de liar con cigarrillos.



¡Gracias por vuestro interés!


