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RESUMEN ABSTRACT

El movimiento de prevencién ha sido el agente clave para la Spain‘s process of passing effective
adopcion de politicas de prevencion y control del tabaquismo y para

promover una legislacion eficaz. En este trabajo se describen el con- smoking prevention legislation
texto y el proceso en el que se ha desarrollado en Espafia la aproba-
cién de la Ley 28/2005 y se sintetizan sus contenidos. Se resumen los
antecedentes de la politica espafiola de control del tabaquismo, se

analiza el papel qug,han Jugado IOS, distintos actores sociales en el process in which Law 28/2005 was passed in Spain with a synthesis
proceso de aprobacion de la Ley, asi como los argumentos y estrate- ¢ g o ptance. It provides the background of the events leading up
gias ’ut|I|zados,9n contra por la industria tallbacalera. Se revisan los to Spain's current smoking control law in addition to an analysis of
obstaculos polmcos~y se sefiala que los paises descentrallzadc_)s Pr€ihe role played by the different social actors in the process and the
sentan problemas afiadidos para el cun]pllmlento delas 'egUIaC'O”es'argumems and strategies employed in opposition by the tobacco
Este caso permite extraer algunas lecciones para el futuro. industry. A review is also provided of the political agents, highligh-
ting that decentralized countries have further problems in enforcing
regulations. This case offers lessons for the future.

The prevention movement has been the key agent involved in
smoking control policies. This study describes the context and the

Palabras clave:Legislacion. Espafia.

Key words: Tobacco. Spain.

INTRODUCCION espectaculos publicos cerrados «por razones
de higiene publica», pero en los afios poste-
Espafia fue el pais que introdujo el tabaco riores la dictadura no mantuvo la defensa de
en Europa hace unos 500 afios a partir de lada salud publica como prioridad. La deman-
expediciones a América. A pesar de ello, por da social de regulacién empez6 a ser impor-
diversos factores el tabaquismo no llegd a tante a finales de los afios 80. Para entonces
ser una epidemia hasta mediados del siglo se habian hecho publicos los primeros infor-
XX. Durante la Il Republica Espafia fue el mes del Departamento de Salud de Estados
primer pais europeo en prohibir el consumo Unidos en los que se incluian los riesgos del
de tabaco en las salas cinematograficas y dehumo ambiental de tabdcdras las iniciati-
vas de algunas comunidades autbnomas y
Correspondencia: diversos borradores frustrados, en 1988 se
Rodrigo Cérdoba Garcia. promulgé un Real Decreto regulador del
Centro de Salud Universitario Delicias Sur consumo de tabaco en centros sanitarios,

Zaragoza. A
Correo electrénico: rcordoba@salud.aragon.es docentes y lugares de trabajo en los que
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hubiera mujeres embaraza#8laBor aquel  cialmente el CNPT se centré en definir las
entonces una encuesta realizada por la pro prioridades para la prevencion y en influir en
pia Philip Morris (PM) sefialaba que el 73% los gobernantes y legisladores para su adop
de la poblacion espafiola apoyaria una+egu cion. Ademas de consolidar una estructura
lacion sobre el consumo de tabaco en losde comunicacién y de coordinacion, el
lugares publicos. CNPT se propuso actuar a través de los
medios de comunicacion (MMCC) y definir
Esta demanda social fue confrontada las politicas clave més alejadas de la activi
mediante un plan estratégico reflejado en dad sanitaria propia de sus miembros (fiscal,
documentos de PM desclasificados por publicidad, espacios sin humo, etc.). Entre
orden judiciat, el Plan de aceptabilidad los hitos estan acciones ante los europarla
social del tabaco para Espafa. Su estrategianentarios espafioles en apoyo de propuestas
se resumia en proteger la «armonia social»de regulacion, y la constante demanda al
(a expensas de la salud de la poblacién), dis Ministerio de Sanidddle acciones mas efi
putando las evidencias y los riesgos deltaba caces.
quismo pasivo y exagerando los posibles
inconvenientes de regular el consumo en Durante el periodo 1996-2004 se produje
lugares publicos. El objetivo era influir en la ron algunos avances significativos en la
opinién publica para que las autoridades fue legislacion de prevencion del tabaquismo en
ran cautelosas y temerosas con las restriccio lo referente a la regulacion del consumo y la
nes del tabacq wsi, promover un climaen el informacién publica. Estos avances se-con
cual fumar estuviera firmemente anclado en cretaron en la regulaciéon del consumo de
la sociedad a pesar de sus efectos en la saludtabaco en el transpoft@ransposicion de la
Otros documentos atestiguan las maniobras Directiva europea de productos de tabaco e
de la industria para oponerse a las medidasincorporacion de advertencias sanitarias
de regulacion y sus contactos con persenali rotatorias y de mayor tamafioTambién fue
dades espariolas de importancia la aprobacion por el Consejo
Interterritorial de Salud en enero de 2803
Segun la Encuesta Nacional de Salud en con el apoyo del CNR@el Plan Nacional de
2002 el 31% de la poblaciéon mayor de 16 Prevencién y Control delabaquismo. Este
afios fumaba y hasta 2005 Espafia ha sidoPlan impulsado por la ministra Ana Pastor
uno de los paises menos regulados de la UE planteaba la formulacién de una serie de
ocupando el puesto 24 de un total de 28 pai objetivos de prevenciéon compartidos entre
ses en lo que se refiere a medidas de prevenMinisterio y Comunidades Auténomas
cion del tabaquisnfo La mortalidad por  (CCAA), que en general eran perfectamente
tabaquismo aumentd entre 1950 y 2001 en congruentes con las prioridades definidas
que alcanzo un pico, siendo en ese afio depor el movimiento de prevencion. Sin
54.000 fallecidos. Actualmente, la disminu  embago, su puesta en marcha efectiva no se
cién del tabaquismo en los varones empiezaconcretd, debido en parte a discrepancias
a traducirse en un descenso de la mertali entre CCAA sobre la financiacion de los tra
dad. tamientos y en parte a las resistencias de
otros ministerios para la adopcion de peoliti
cas de prevencion eficaces en el campo fis
ANTECEDENTES cal. En este periodo se elaboraron borradores
de Reales Decretos para la obligada transpo
Ante el escaso progreso de las politicas desicion de la Directiva 2003/33/CE del Parla
prevencién en Espafia, en 1995 un grupo demento Europeo y del Consejo de 26 de Mayo
profesionales fundé el Comité Nacional de de 2003, relativa a la aproximacion de las
Prevencion del d@baquismo (CNPT). Ini disposiciones legales, reglamentarias de los
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Estados Miembros en materia de publicidad poblacion de las medidas de regulacion del
y patrocinio de los productos de tabaco, y consumo de tabaco.
para actualizar la legislacion sobre espacios
libres de humo de forma que resultara mas Después de larueda de prensa de la Minis
eficaz. Estos borradores no llegaron a apro traen la que se presentaron las lineas genera
barse. @mbién en este periodo se adopto el les de la Leyse inicio la batalla en lo que se
Convenio Marco de la OMS para el Control puede denominar «frente interno» del
del Tabaco, suscrito por Espafia. El Conve gobierno. Otros Ministerios anunciaron des
nio prevé que en cinco afios los paises fir acuerdos iniciales, pero quedaron saldados
mantes introduzcan medidas amplias de pro tras un Consejo de Ministros, cuando la
hibicion de publicidad, la promocion y el Vicepresidenta anuncié que el proyecto era
patrocinio de marcas de tabaco; mejore la ya del conjunto del Gobierno. Sin emipar
informacién dirigida a las personas que un destacado parlamentario del partido
fuman sobre los contenidos del tabaco; se gobernante y ex-presidente de una Comuni
adopten politicas econdémicas disuasorias; sedad Auténoma publicé un articulo de -opi
proteja del aire contaminado por humo de nion en el diario de mas tirada del pais repro
tabaco a toda la poblacién; se desarrollen duciendo los @umentos tipicos de la indus
programas de prevencion; y se financien tria tabacalera, sembrando dudas sobre los
programas eficaces de tratamiento de la efectos en la salud, invocar la libertad indivi
dependencia al tabaco. Con todo ello, se dual de los fumador& El CNPT respondié
espera también incrementar la equidad de lacon un articulo igualmente extenso gwar
politica sanitaria, disminuyendo las creeien mentado con detalle, apoyando la intencion
tes desigualdades de salud entre los distintosdel legislativo de promulgar una legislacion
grupos socio-econémicos, las cuales se haneficaz para la prevencion del tabagquismo en
venido agravando en las Ultimas décadas. Espafi&. Este episodio marcé el punto de
partida para que el CNPT asumiera la nece
sidad definitiva de no limitarse a los foros
UN NUEVO IMPULSO DESDE médicos y sanitarios y a entrar en la batalla
EL MINISTERIO DE SANIDAD mediatica y de opinion. Se inicié asi un{pro
ceso muy intenso de participacion y direc
Tras el cambio del gobierno en marzo de cion del debate social sobre el anteproyecto
2004, la ministra Elena Salgado en sus-com de Ley La Junta del CNPT y otros miembros
parecencias iniciales, notablemente en la activos disefiaron un plan de trabajo para
rueda de prensa con motivo del dia mundial acompafar el proceso e influir favorable
sin tabaco el 31 de mayo de 2004, no concre mente en la opinion publica y los legislado
t6 aspectos cruciales para la prevencién delres en apoyo de la Igyuscando el consenso
tabaquismo, pese a que los medios de eomu mas amplio posible a favor de la salud.
nicacion la interpelaron con concrecion Como consecuencia, a partir de marzo de
acerca de la transposicion pendiente de 2005 el CNPT emitio de promedio una nota
directivas europeas, el futuro del Plan de prensa semanal y se publicaron en los
Nacional de 2003, y los efectos en Espafia principales peridédicos del pais mas de 50
del Tratado Marco. Sin embgw, en noviem articulos de opinion firmados por expertos
bre de 2004 la Ministra anuncié con rotundi  en tabaquismo. Los mensajes del movimien
dad su intencién de iniciar el proceso para to de prevencion llegaron repetidas veces a
dotar al pais de una legislacion eficaz en pre través de prensa escrita, radio y television a
vencion del tabaquismo y aportar a este pro millones de espafioles a lodarde todo el
ceso los recursos econdmicos necesarios.proceso legislativo. Es un milagro que esto
Este anuncio se acompafié de encuestas quéo hicieran profesionales que mantenian su
informaban de una aceptacion del 70% de la actividad profesional habitual pero dedica
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ran su tiempo libre a esta tarea sin contar contema conflictivo en el que no hay un verda
el apoyo de una estructura profesionalizada, dero consenso social, o proponiendo alterna
limitada a una secretaria a tiempo parcial.  tivas de regulaciéon que la debiliten.

En la Tabla 1 se resumen loggamentos
EL PAPEL DE LA INDUSTRIA utilizados a favor de la ley por el movimien
TABACALERA to de prevencion y los utilizados en contra de
la misma por los sectores pro-tabaco.
La actuacion directa de la industria taba
calera para minimizar el impacto de la Ley 3
comenzd antes de su aprobacion. Se halLA GESTACION DEL ANTEPROYECTO
acompafiado de cambios en la oferta, con DE LEY
una presencia creciente de marcas de precio
barato durante el afio 2005, algunas con un El proceso legislativo tiene varias etapas,
formidable despliegue publicitario en todos que se enumeran en el anexo 1. Aunque
los medios. Por otra parte la movilizacién de generalmente este proceso es discreto, en
algunos sectores relacionados con la distri este caso cada etapa se acompafio de un fuer
bucion (quiosqueros, gasolineras y otros te debate mediatico, en la medida en que los
minoristas) no ha dejado de presionar al grupos de interés intentaron reforzar su{posi
gobierno durante el proceso y en los mesescion ante los legisladores. En el anexo 2 se
siguientes a la aprobacion de la Ley relacionan algunas fases del proceso, las
cuales se discuten a continuacion.
Apropiandose de valores universales, los
argumentos que la industria tabacalera-utili ~ En marzo de 2005 se dio a conocer et pro
za para oponerse a las regulaciones del tabayecto inicial. Los objetivos enunciados por la
co en cualquier pais y region de cualquier Ley eran: 1) proteger la salud de los ciudada
parte del mundo son redundantes y se-resu nos frente al tabaco; 2) prevenir el consumo
men en cuatro puntos: a) las regulaciones node tabaco en todos los colectivos y promover
son necesarias; b) van a ser imposibles deestilos de vida saludables; 3) establecer
cumplir; ¢) perjudicaran a los negocios; y d) medidas de control de los puntos de venta; 4)
ponen en riesgo las libertades individu¥les ~ proteger a los mas jovenes frente la publici
La industria ha buscado apropiarse devalo dad, promocion y patrocinio; y 5) aplicar
res universales aprovechando la debilidad y estrategias internacionales y los compromi
juventud de la democracia espafiola y los sos adquiridos con la Unién Europeay con el
recuerdos recientes de la dictadura franquis Convenio Marco de la OMS para la preven
tay de las dificultades de recuperar las liber cion del Bbaquismo. Los puntos principales
tades politicas y sindicafés® del anteproyecto fueron: a) limitacion de la
disponibilidad y accesibilidad a los produc
Paralelamente, no hay que olvidar que, tos de tabaco, b) proteccion del derecho de
siguiendo el plan de Philip Morris, el deno las personas que no fuman a respirar aire no
minado Club de Fumadores por laldran contaminado por humo de tabaco y c) inter
cia fue creado y financiado por la industria vencion sobre factores influyentes en las
tabacalera a principios de los afios 90 y ha conductas personales: publicidad, premo
actuado como relaciones publicas de la cién y patrocinio. El gobierno apost6 por
industria del tabaco. En este proceso legisla centros de trabajo totalmente libres de humo
tivo la tarea principal del Club ha sido irten y regulacion estricta, practicamente total de
tar crear un clima favorable al mantenimien la publicidad, la promocion y el patrocinio.
to de la controversia para que la sociedad Por otra parte la regulacion en centros de
crea que la prevencion del tabaquismo es unocio y restauracion era mas timida, afectando
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Figura 1

Tarjeta postal editada por el CNPT para apoyar el poyecto de ley
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“Numero de muertes anuales atribuibles
al tabaquismo en Espana

Cada diputado o senador recibié tarjetas firmadas por diferentes profesionales sanitarios de su circunscripcion elec

toral. El reverso de la tarjeta recordaba el nimero de potenciales votantes que fallecian cada afio en dicha circunscrip

cién a consecuencia de enfermedades relacionadas con el tabaco.

A PREY
s Eav

solamente a los locales grandes de 100 o masaz para la prevencion del tabaquismo. El
metros cuadrados (con posibilidad de habili objetivo era obtener el apoyo de al menos
tar para fumar una zona totalmente cerrada y10.000 profesionales de la salud. Durante
con ventilacion independiente, no superior al tres meses, las firmas se recogieron por
30% de su superficie). Internet y de forma presencial aprovechando
actividades formativas. Finalmente la firma
Ademas del esfuerzo de comunicacion, el ron 11.598 profesionales. Al manifiesto se
CNPT inici6 una campafa de sensibitiza adhirieron personalidades del mundo cienti
cion directa de diputados y senadores, con lafico como Santiago Grisolia, Mgarita
participacion de los profesionales de la salud Salas y Lina Badimon.
que lo componen, remitiendo un total de
12.000 tarjetas postales de apoyo a la ley Ante cualquier proyecto de Ley Basica en
(figura 1). Aprovechando que el lema del Espafia es preceptivo el dictamen del Conse
Dia Mundial Sin abaco del afio era «Los jo Econémico y Social (CE8) constituido
profesionales sanitarios y el control del taba por representantes de la patronal, los sindi
quismo» se inicié una vasta campafia de catos y las @anizaciones de consumidores.
recogida de firmas para una carta dirigida al El informe del CES significé un avancees
Presidente del Gobierno, expresando et apo pecto a posiciones anteriores de la patronal y
yo de los profesionales a una legislacion efi los sindicatos, pues reconocia los efectos
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perjudiciales para la salud del consumo de prensa para contestar loggamentos del
tabaco y de la exposicion al humo que gene dictamen del CES. El resultado de esta rueda
ra dicho consumo. Hacia referencia a los de prensa, en la e participaron destacados
datos incontestables aportados por la OMS profesionales vinculados al CNPT (catedra
al respecto, aceptando el impacto que esteticos, jefes de servicio de hospitales, presi
problema tiene en la alta incidencia de las dentes de sociedades cientificas gaoiza
afecciones pulmonares, asi como de la-mor ciones profesionales...), favorecié que los
talidad cardiovascular y la originada por medios se decantaran por un apoyo mayori
cancer relacionadas con el consumo de tario a la LeyEse se expres6 mediante-edi
tabaco. Ademas, admitia la necesidad de latoriales, y especialmente en el tono maneja
aplicacion de medidas de prevencion y-con do por los medios impresos. A partir de
trol del tabaquismo, citando entre otras la entonces el CNPT logré contestar sistemati
necesidad de salvaguardar el derecho a lacamente —mediante notas de prensa o decla
salud de la poblacion no fumadora. Sin raciones proactivas— las propuestasguar
embago, a la hora de valorar la exigencia de mentos de la industria dirigidos a rebajar la
una regulacion eficaz, el informe del CES regulacién (sistemas de ventilacion, salas de
estaba ideologicamente impregnado de los fumadores, pérdidas econémicas...).
argumentos tradicionales de la industria
tabaquera, entre ellos calificar de intoleran A finales de marzo se emitié el dictamen
tes y prohibicionistas las medidas propues del Consejo de Estado (CE) 6rgano cor
tas desestimando asi la evidencia de eficaciasultivo no vinculante de gran prestigio. For
gue existe al respecto en todas las evaluacio man parte del CE juristas veteranos, ex-pre
nes serias disponibles en distintos paises;sidentes de gobierno y otras autoridades res
proponer la demora en la aplicacién de petadas. El informe supuso una valoracion
medidas legislativas eficaces; enfatizar que muy positiva del Proyecto de Leyerdade
estas medidas no van a cumplirse; abogarramente independiente y de gran contunden
por la autorregulacion, es decir por negociar ciajuridica. El CE dej6é muy claro que el pro
en funcién de las condiciones particulares de yecto de Ley se apoyaba en articulos de la
cada empresa, todo ello estaba impregnadoConstitucion, en la Directiva Europea de
de los agumentos redactados por la Indus Publicidad y en el Convenio Marco de la
tria Tabaquera (que por otra parte forma par OMS para el Control delabaco (tratado
te de la Patronal). El dictamen fue amplia internacional que vincula a Espafia desde
mente recogido en los medios, salpicado con que lo ratific en enero de 2005).
reacciones entusiastas de la industria tabaca
lera y sus aliados. Ademas de sefialar la En varios aspectos controvertidos por el
decepcion causada por la posicion de los sin CES y la industria el informe gumentaba
dicatos, hay que destacar que los represen que el poder ejecutivo tiene competencias
tantes de los consumidores se distanciaronlegislativas plenas para tomar las opciones
del dictamen y emitieron votos particulares a elegidas en el anteproyecto. No habia-indi
favor del anteproyecto. La respuesta del cios de inconstitucionalidad en el antepro
CNPT a este informe fue muy duray lacam Yecto ni se vulneraba el derecho a la libertad
pafia en los medios de comunicacién muy de empresa ni a la libertad de expresion.
intensa dado que esta fue una de las primerastfampoco atentaba contra ningln otro-pre
maniobras de la industria para intentar-blo cepto constitucional ni las normas del Dere
quear o modificar el proyecto de Ley en sus cho Internacional. Y se hacia eco de que los
objetivos mas esenciales (acomodacion).  gastos del Estado al sufragar el coste sanita
rio y social del tabaco exceden a lo recauda
Una de las acciones destacadas del CNPTdo en impuestos especiales por los mismos
en este punto fue convocar una rueda deproductos. El dictamen del CE concluia que
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la Ley podria ser aln mas estricta y que mento, con cierto eco mediatico. Por esos
habia que asegurar su cumplimiento mismos dias una rueda de prensa conjunta en
mediante los mecanismos oportunos de con el Ministerio de Sanidad daba opcién a que
trol. Contrariamente a lo sucedido con el expertos europeos respaldaran publicamente
dictamen del CES, éste apenas tuvo eco enlos planes del Gobierno aportando datos
los medios. Por ello, el CNPT hizo un resu empiricos de Irlanda e informacion cientifi
men del mismo, y asumi6 su difusion. Las ca contundente sobre la importancia de la
agencias de prensa recogieron y divulgaron regulacién y sus posibilidades de éxito.
el resumen elaborado por el CNEEte fue
un movimiento tactico clave, dado que el CE  En Junio de 2005 la Comision de Sanidad
apoyaba el espiritu y la letra del proyecto de del Congreso de los Diputados llamé a eom
Ley y el impacto de los mensajes de apoyo parecer a los actores implicados en la.Ley
que aparecieron en los medios fue muy Comparecié la industria tabaquera, los
importante en esas fechas. Este informe tam estanqueros, el Comisionado para el Merca
bién contribuyé a la consolidaciéon de la do de tabacos y los publicistas. Por el movi
estrategia del movimiento de prevencion, miento de prevencién comparecieron diver
superando vacilaciones y dudas internas sos expertos, incluyendo numerosos miem
sobre la factibilidad de que los centros de bros activos del CNRTos agumentos del
trabajo fueran totalmente libres de humo y Comité se centraron en explicar que el
no hubiera posibilidad de habilitar salas de impacto en la economia seria nulo o pesiti
fumadores. vo, que la publicidad es un poderoso instru
mento de induccion al consumo, que el taba
quismo pasivo es un riesgo real que afecta a
EL PROCESO LEGISLAIVO méas del 60% de la poblacion y que los espa
cios sin humo son una excelente oportunidad
El 22 de abril de 2005, superados los-obs para el abandonoambién se aconsejé espe
taculos internos, el Consejo de Ministros cificamente elevar los impuestos del tabaco
aprobo su anteproyecto de Ley y lo traslad6 y mejorar la asistencia sanitaria a los fuma
a las Cortes. A finales de ese mismo mes, dores. Esto supuso un avance incuestiona
200 expertos convocados por el CNPT se ble. Los parlamentarios de la Comisioén teni
reunieron en el Ministerio de Sanidad para an la posibilidad de escuchar de primera
celebrar las Jornadas sobre Espacios Labo mano los ajumentos de profesionales sani
rales Libres de Humo deabaco. Los exper  tarios expertos en tabaquismo que jamas
tos acordaron, entre otras cosas, las siguien habian entrado en el Parlamento, y la prensa
tes conclusiones: existen pruebas cientificas de nuevo se hizo eco del debate. De esta for
concluyentes de que el humo de tabace oca ma se consolidé la incorporacion del CNPT
siona enfermedades, discapacidades y muer al proceso para una legislacion eficaz en la
te en trabajadores no fumadores; la legisla prevencion del tabaquismo en Espafia y se
cion sobre espacios sin humo debe ser claraabrié la via para que la voz de la salud publi
para que se cumpla; el texto legal no debe ca sea mas escuchada por los parlamentarios
presentar ambigiiedades, y debe contar conen el futuro ante nuevos retos que se puedan
una fecha concreta de entrada en vigon planteaf®?L
sefializacion visible, sanciones y responsabi
lidades conocidas. El resultado de las Jorna  Tras diversas prorrogas, el plazo de-pre
das quedé reflejado en un libro que fue dis sentacién de enmiendas en Comisién acabd
tribuido a actores en el medio labéfaEs abarcando todo el verano. Hay que saber que
decir, por primera vez, una reunion de exper una vez que la Ley entra en el trdmite parla
tos respaldaba plenamente el Proyecto dementario, los procesos democréaticos son
Ley a la semana de su entrada en el Parla abiertos y transparentes. EI CNPT tuvo asi

Rev Esp Salud Publica 200601V80, N.° 6 637



Rodrigo Cérdoba et al.

acceso a las enmiendas de los grupos-parlatria tabaquera, y que algunos grupos pareci
mentarios. Se presentaron 196 enmiendas eran especialmente sensibles a los intereses de
el Congres&y 125 en el Senadd Aunque las tabaqueras, pese a invocguanentos de
la mayoria (un 70%) eran aceptables y-haci salud. Algunos diputados aludidos por la
an matizaciones positivas, otras resultaron noticia de que sus enmiendas estaban redac
preocupantes. Algunas pretendian dejar tadas por la industria se sintieron molestos y
espacio a las CCAA para regular el consumo contactaron personalmente con el presidente
en lugares de ocio, a veces alegandprar del CNPT para manifestar su enfado. Cree
mentos como el respeto de los usos y cos mos que los politicos han de comprender que
tumbres locales (como si la ley no debiera defender intereses econémicos contrarios a
servir para que dichos usos se vayan modifi la salud publica puede tener un coste y-com
cando con el fin de proteger a los menores y portar un descrédito ante los medios y los
a los no fumadores). La experiencia regula ciudadanos. La industria fue todo el afio a
dora en diversas CCAA habia demostrado remolque del movimiento de prevencion, al
previamente que las separaciones funciona menos en el aspecto mediatico. La celebra
les en la hosteleria no son Utiles y solo sirven cion el mismo mes en Salamanca del V-Con
para hacer fracasar los objetivos de protec greso de prevencion y control del tabaguis
cion. En el proyecto de Ley los locales de mo, con presencia de la Ministra en el acto
ocio tenian dos alternativas; a) no permitir inaugural, fue otra oportunidad de refuerzo
fumar en todo el local 6 b) habilitar una zona mediético y politico.
para fumar separada fisicamente (completa
mente compartimentadas) y con ventilacion ~ La Comision de Sanidad del Senado no
independiente en la proporcién que final mantuvo el grado de consenso alcanzado en
mente se acuerde (no mas del 30% en ningunel Congreso. Hubo enmiendas dirigidas a
caso). Hubo intentos de modificar estos tér complicar la ley incorporando aspectos asis
minos y debilitarlos juridicamente sustitu tenciales ajenos a una norma reguladora, y
yéndolos por otros como «debidamente» o otras dirigidas a reducir el grado de pretec
«suficientemente». En algunos casos se sos Cion contra el humo ambiental. La votacion
peché que las enmiendas estaban redactadagn el pleno del Senado a finales de noviem
por servicios juridicos adscritos a la indus bre incorpor6 algunas enmiendas positivas
tria del tabaco (gabinetes de abogados, dejunto a otras indeseabfsEl movimiento
comunicacion e incluso asesores parlamen de prevencion despleg6 una intensa activi
tarios incentivados por las tabacaleras) pues dad para contactar sistematicamente por
to que distintos grupos politicos presentaron correo electronico, teléfono y mediante
la misma enmienda —favorable a los intere entrevistas personales con los senadores que
ses de la industria— con un redactado virtual presentaban mas dudas. Hubo que conven
mente idéntico. cer a diputados indecisos de grupos minori
tarios, necesarios para completar el apoyo a
El 5 de octubre la Comision de Sanidad los aspectos esenciales de la.lEyompor
del Congreso aprob6 una serie de enmiendastamiento de los promotores de la Ley fue
en un clima de amplio consenso, con discre muy inteligente en todo el proceso y se
pancias limitadas. Como el texto final fue pudieron neutralizar las enmiendas mas
objeto de consenso entre los grupos, el texto«peligrosas», algunas de ellas de aspecto
no debia pasar al Plenario y podia ser remiti inocente, como la que proponia autorizar la
do tal cual al Senado. El mismo mes de-octu venta en espacios fronterizos: una lista de
bre el CNPT celebr6 una rueda de prensaciudades fronterizas solicitada al Servicio de
sobre las enmiendas presentadas en la-trami Aduanas revel6 que eran muchisimas las
tacion de la Leyen la que se sugirid6 que ciudades espafiolas, incluyendo las pertua
habia enmiendas generadas desde la indusrias, con la definicién legal de fronterizas.
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Finalmente, el 15 de diciembre el pleno por patologias causadas o agravadas por el
del Congreso revisé y votd las enmiendas tabaco (destacando las de laringectomiza
introducidas en el Senado, descartando lasdos), que escribieron a diputados y senado
mas amenazantes para la prevencién. Seres para dar su apoyo unanime al proyecto de
aprob¢ asi la ley de medidas sanitarias frenteLey. Los partidos mayoritarios demostraron
al tabaquismo. La redaccion final de la ley mayor conocimiento del problema y una
28/2005 se publico en el Boletin Oficial del actitud generalmente més favorable a la Ley
Estado a final de mes, sin apenas tiempo paracon interlocucion directa con el CNPT al
preparar formalmente su entrada en vigor ~ mas alto nivel. Algunos grupos minoritarios

parecieron estar mas vinculados a los pode

res locales y ser mas sensibles a las presio
LOS ACTORES nes. Estos mostraron actitudes ambiguas y

dubitativas durante mucho tiempo.

En una democracia, los parlamentarios
son los depositarios de la soberania popular  En los estados modernos las politicas
El comportamiento de los grupos politicos publicas tienen un peso muy importante. Sin
en la tramitacion de la Ley fue en general embago, resulta muy complicado superar
muy positivo. Sin embgo hubo diversos los obstaculos que impiden que la libertad y
factores, a veces transversales, que influye la igualdad sean efectivas. Cada vez resulta
ron en la actitud de los grupos. En primer mas dificil aludir a unos hipotéticos intere
lugar las actitudes y conductas personalesses generales, que finalmente son el resulta
respecto al tabaco tuvieron su influencia. do de procesos negociadores (concretados
Los parlamentarios fumadores (de todos los en enmiendas transacionales) y de interac
grupos) eran mas sensibles a lagiarentos cién entre actores. En resumen, en este tipo
de las libertades individuales. Los parlamen de leyes las decisiones no responden estric
tarios médicos eran més favorables a la Ley tamente a criterios de racionalidad sino a cri
que los que carecian de formacion sanitaria y terios de compromiso. Eso genera algunas
esto ocurria en todos los grupos politicos. contradicciones y desigualdades de trato
También habia diferentes sensibilidades a (hosteleria, puntos de venta...) que la indus
los agumentos e intereses de los sectorestria explota habilmente movilizando secto
econdmicos implicados y afectados por el res afectados o incentivando econdmica
proyecto. Finalmente también influyeron mente la controversia en los medios de
algunos grupos politicos nacionalistas,-pre comunicaciorf.
dispuestos a defendeigamentos de «man
tener tradiciones locales», proteger los
pequefios negocios minoristas y debilitar EL RESULADO
una ley de caracter estatal. En algunos casos | 4 | ey se publicé en el Boletin Oficial del
la sensibilidad a los gnmentos de laindus  ggia40 el 26 de Diciemte El texto defini
tria tabacalera no se correspondia con el per 4 fue muy similar al del anteproyecto de
fil ideol6gico del grupo palitico, lo cual 5176 tras haber resistido centenares de
complicaba las cosas e incrementaba 10 o miendas y cientos de horas de discusion
obstaculos para alcanzar una legislacion efi 5 jamentaria. EI mantenimiento del la
caz. bdo esto requirio un esfuerzo pedago ayor parte del anteproyecto fue realmente

gico por parte de los miembros mas activos el mavor loaro del gobierno. apovado por el
del CNPT en todo el estado. Se obtuvieron movirzientogde pregencién en 20)(/)5_ P

apoyos de diversas entidades, congank
zaciones de consumidores, asociaciones de Con respecto al anteproyecto la Ley salié
proteccion a la infancia o de padres de alum debilitada en dos aspectos: el mantenimiento
nos, y asociaciones de enfermos afectadosde la venta duty free en aeropuertos y la
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moratoria de tres afios para el patrocinio de cios publicos, con un cumplimiento alto y
productos de tabaco en el deporte del motor sin la conflictividad que habian augurado
(disputada por contravenir la directiva euro algunos medios y el club de fumadores.
pea de publicidad). En este Ultimo asunto fue
la presion de la direccion politica de los dos  La Fundacion Wa-Casas ha editado
partidos mayoritarios la que se impuso a los recientemente el Informe Quiral sobre medi
criterios de la Comision de Sanidad del Con cinay salud en los medios. En 2005 el tema
greso. El coste para la prevencion es bajo, yatabaco estuvo muy presente, debido a todo el
que tiene un alcance limitado y una duracién proceso legilslativo. El capitulo en que se
definida. Ademas, es esperable que sortearinforma del tabaquismo y del tratamiento es
la directiva europea plantee dificultades muy ilustrativo. Ademas de recoger la fuerte
legales al Gobierno. presencia del movimiento de prevencion en
el proceso, aporta datos cuantitativos muy
En el aspecto asistencial, la norma pareceinteresantes e ilustrativos de todo el proceso
débil a pesar de la inclusién del capitulg IV desde la perspectiva de la comunicacién. Su
puesto que delega todas las actuaciones en lagitulo es significativo: @baco o la historia de
CCAA sin una dotacién presupuestaria espe una ley (supuestamente) impopulu con
cifica. Por otra parte, incluir aspectos asisten clusion es de que es uno de los mayores
ciales en una ley reguladora no deja de seravances en salud publica, y la historia de un
anomalo. Los servicios asistenciales estan éxito de comunicaciéi
transferidos a las Comunidades Auténomas,
y las discusiones sobre su presupuesto-y car
tera de servicios tienen una lgica distinta. CONCLUSIONES

Adicionalmente, la protesta de 35.000 Este caso permite extraer algunas leccio
quiosqueros por la prohibicion de vender nes para el futuro y para otros contextos. La
tabaco consigui6 recuperar la posibilidad de industria tabaquera esta muy bien cohesio
hacerlo tras la ley mediante un Real Decreto nada, esgrime gumentos contra las regula
Legislativo, aunque restringida al uso de ciones que son los mismos que los utilizados
maquinas automaticas no accesibles sinen otros paisesy se resumen en los prejuicios
supervisién. Menos éxito tuvieron otrasfpro econdmicos y la presunta amenaza a las
testas del sector de la hosteleria, aunque dibertades individuales. EI movimiento de
fecha de hoy es todavia incierto el grado de prevencion ha sido un agente clave para
cumplimiento definitivo que alcanzara-ni introducir la regulacion del tabaquismo en la
cialmente la obligatoriedad de separacion agenda politica y promover una legislacion
fisica de espacios, cuya entrada en vigor estéeficaz. Es necesaria una estrategia de eomu
prevista para septiembre de 2006. El éxito de nicacion agil y potente para contrarrestar las
esta medida dependera de la voluntad de losmaniobras de la industria del tabaco. Es
gobiernos autonémicos responsables de estémportante conseguir apoyos entre sectores
cometido. EI CNPT tiene previsto un segui sindicales, aganizaciones de consumidores,
miento estricto de este aspecto. asociaciones de afectados por el tabace, aso

ciaciones de defensa de los derechos de los

El resultado més positivo y destacable de no fumadores y otras ganizaciones ciuda
la entrada en vigor de la Ley es que al dia danas. Los obstaculos politicos a la preven
siguiente a su publicacion desaparecio la cién son transversales y proceden mas de
publicidad directa del tabaco en vallas, mar personas que deganizaciones. Los qu-
guesinas, maquinas expendedoras, etc. Amentos utilizados por los sectores pro-taba
partir del 1 de enero se dejé de fumar en los co son la mejor forma de identificarlos, y
espacios de trabajo y en la mayoria de-espa desacreditar esosgamentos es la mejor
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Tabla 1

Argumentos a favor y en contra de laegulacion esgrimidos a lo largo del mrceso legislativo

A favor

En contra

-La publicidad es un factor de induccion del consumo en los
menores

-La publicidad en un mercado maduro es un factor de
competencia para el consumo de adultos

-Fumar es una adiccion adquirida sin Informacion completa
ni veraz por menores bajo la presion de la publicidad antes de
tener la capacidad de decidir

-Fumar es una libre eleccion de adultos informados y el
Estado no puede cuestionar la soberania del consumidor

-El humo ambiental de tabaco en un cancerigeno para el cual
no hay un umbral seguro de exposicion

-Los muros y separaciones van a recluir a los fumadores en
ghettos

-Solo las separaciones fisicas, completamente
compartimentadas y con ventilacion independiente aseguran
la proteccion de los no fumadores

- Los sistemas de ventilacion son capaces de limpiar el humo
de tabaco. Hay sistemas capaces de depurar las particulas del
tabaco

-Otros paises (Irlanda, Noruega, Italia...) han aprobado leyes
similares o mas estrictas sin petjuicios para la economia

-La mayoria de paises permiten salas para fumar en las
empresas. La negociacion entre empresarios y sindicatos es
una solucion efectiva

-No hay evidencia que el sector de la hosteleria tenga
pérdidas al aplicar las regulaciones

-La hosteleria va a tener pérdidas de 1.600 millones de euros
y 20.000 puestos de trabajo

-No va a haber una disminucion de productividad. Los
fumadores adaptaran su patrén de consumo a la legislacion

-Va a disminuir la productividad de las empresas al tener que
salir los fumadores al exterior

-La mayoria de la poblacién (mas del 70% segun encuestas
del Gobierno) apoya la regulaciones

-La mayoria de los ciudadanos es contraria a leyes
prohibicionistas que atentan contra su libertad

-La aplicacion del la Ley no va a provocar conflictos, sino a
eliminar las tensiones latentes que ya se dan hoy por falta de
regulacion

-Se va a dividir a los ciudadanos porque la sociedad no
reclama espacios sin humo y se van a generar conflictos

-El aumento de los impuestos del tabaco disminuye el
consumo

-El aumento de la fiscalidad del tabaco aumenta el
contrabando y la venta de productos de baja calidad

Anexo 1

Proceso legislativo en Espafia

Propuesta inicial del gobierno

Consulta al Consejo Econémico y Social y al Consejo de Estado
Anteproyecto de ley aprobado por el Gobierno y presentado a las Cortes.

Discusion en el Congreso (en Comision, y si procede en Plenario)
Discusién en el Senado (en Comision, y si procede en Plenario).

En el caso de variacion con respecto a lo aprobado por el Congreso, los cambios son som

Congreso.

La nueva ley es firmada por el Reg publica en el Boletin Oficial del Estado y entra en vigor

los plazos previstos.

etidos al

en
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Anexo 2

Aspectos destacados de la Ley 28/2005 apada por las Cotes Espafiolas

Lugares con prohibicion total de consumo

— Centros de trabajo publicos y privados.

— Establecimientos sanitarios (salvo espacios en centros psiquiatricos), docentes, deportivps, aten
cion directa al publico, centros comerciales (menos espacios habilitados en la hosteleria)

— Centros de atencion social < de 18 afos, culturales, relacionados con alimentos

— Sala de fiestas, uso publico o general durante el horario en los que entren < de 18 afios

— Espacios de uso publico de <5 m?

— Transporte colectivo

— Estaciones de servicio o similares

— Por decision de otra norma o del titular

Lugares con posibilidad de habilitar zonas para fumar

— Centros de atencion social

— Establecimientos de hosteleria

— Establecimientos de restauracion de mas de 100 m?2

— Salas de fiesta, de juego o uso publico, durante el horario que no entran <18 afios.
— Salas de espectaculos publicos (fuera de las salas de representacion)

— Estaciones de transporte degespera (aeropuertos, estaciones de autobuses, etc...)
— Centros penitenciarios

Condiciones de las zonas habilitadas para fumar

— Sefializadas, separadas fisicamente, adecuadamente compartimentadas y ventiladas
— Superficie habilitada <10% superficie total

— Hosteleria / restauracion / salas de fiesta y juego < 30% de zonas comunes

— Hostales y hoteles 30% de habitaciones

— En cualquier caso <300 m2 como maximo

— Sino es posible todos los requisitos, se mantendra la prohibicién en todo el espacio

Infracciones

— Leves:

— Fumar en lugares no permitidos.

— Sefializaciones

— Venta de tabaco por menores

— Graves:

— Habilitar zonas o establecer maquinas en lugares no permitidos
— Permitir fumar en lugares no permitidos.
— Acumulacion de tres leves

Venta, comercializacion no permitida
Determinados supuestos de promocion
Muy graves:

— Publicidad, promocion y patrocinio

Sanciones
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Anexo 3

Etapas destacadas del mpreso de apsbacion de la Ley de medidas sanitarias énte al tabaquismo.
Espafia, 2003-05

Febrero 2003

— Se aprueba el Plan Nacional de Prevencion y ControldbelqUismo en Enero de 2003 en el -C
sejo Interterritorial de Salud.

— Espafia participa en la elaboracion deltddo Marco Internacional para la prevencion adlar
quismo, y lo firma.

— Se elaboran borradores de ley para la obligada transposicion de la Directiva Europea de P
y también de actualizacién del Real Decreto de 192/1988 en lo referente a los espacios s
asi como una propuesta que los combina.

Marzo 2004
— Se llega a las elecciones generales sin haber concretado el desarrollo normativo del Plan.
Noviembre 2004

— La Ministra de Sanidad y Consumo anuncia su intencién de iniciar un proceso para una dot
is de una legislacion eficaz en la prevencién del tabaquismo.

Enero 2005
— Espafia ratifica elfatado Marco Internacional para la prevencién déafuismo.
Mar zo 2005

— Se da a conocer el anteproyecto de Ley

— El Comité inicia una campafa de sensibilizacién de diputados y senadores y remite un
15,000 tarjetas postales.

— Se hace publico el informe del Consejo Econémico y Social (CES). Impregnado deitosrens
tradicionales de la industria tabaquera; hace énfasis en potenciales incumplimientos; y abo
autorregulacién en cada empresa. Los representantes de los consumidores emiten un vo
pante.

Abril 2005

— Se emite el dictamen del Consejo de Estado (CE). El CE declara que el proyecto de Ley
en articulos de la Constitucion, en la Directiva Europea de Publicidad y en el Convenio M
la OMS para el Control delbaco, ratificado por Espafia.

— El dia 22 de Abril 2005, el Gobierno aprueba el anteproyecto de Ley

— Unos 200 expertos convocados por el CNPT y reunidos en instalaciones del Ministerio de
celebran unas Jornadas sobre Espacios Laborales Libres de Huaimade, Ton amplio eco me
diatico.

Junio 2005

— Los dias 13y 20, la Comision de Sanidad del Congreso de los diputados llama a compare
actores implicados en la Ley

Octubre 2005

— La Comisién de Sanidad del Congreso aprueba el texto con diversas enmiendas en un chny
plio consenso.

— Rueda del CNPT prensa sobre enmiendas a la3esglenuncian las enmiendas que intentan d
litarla, y la aparente colusién entre algunos diputados y la industria tabaquera.

— V Congreso de prevencion y tratamiento del tabaquismo en Salamanca, con amplio eco m

Noviembre 2005

— El Senado aprueba el texto con enmiendas tras diversas disputas en Comisién y Plenario.

Diciembre 2005

— Se votan las enmiendas del Senado en el Congreso el 15 de Diciembre, quedando aprobd

— La ley 28/2005 se publica en el Boletin Oficial del Estado el 26 de Diciembre.
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manera de denunciar a estos sectores. Los.
paises descentralizados presentan problemas

afiadidos para el cumplimiento de las regula

ciones: si quien las aprueba no es quien lasq

ha de hacer cumplisuge el espacio para
contradicciones. La aplicacion de las normas
puede presentar desigualdades significativas
entre las distintas regiones.
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