
Aunque el tabaco sigue siendo la primera
causa aislada de mortalidad, morbilidad e
invalidez evitable en nuestro país, en los úl-
timos años se han producido procesos de
cambio que pueden modificar esta situación.
Por un lado ha disminuido la prevalencia del
tabaquismo, gracias a bajadas muy impor-
tantes del consumo entre los hombres. Por
otro, se han iniciado políticas de prevención
que, aunque han sido inicialmente tímidas,
van teniendo un alcance creciente. Además,
la implicación de los gobiernos locales, au-
tonómico y central en iniciativas de preven-
ción ha ido en aumento, sin olvidar el cre-
ciente papel de las instituciones de la Unión
Europea en las políticas reguladoras1.

En este contexto, las políticas con mayor
impacto preventivo del tabaquismo y de sus
peores consecuencias son probablemente la
prohibición de la publicidad, la regulación
para evitar la exposición al aire contamina-
do por el humo del tabaco, una fiscalidad
que incremente el coste de fumar, y favore-
cer el tratamiento de los fumadores que de-
sean dejar de fumar2. Estas son las claves
que nos pueden proporcionar un futuro más
libre de los estragos causados hoy por el ta-

baco. El lugar de trabajo es un espacio privi-
legiado para la acción sobre dos de estas
cuatro líneas de actuación. Controlar la ex-
posición a riesgos ocupacionales y ofrecer
atención en los centros de trabajo son activi-
dades tradicionales de los servicios de pre-
vención en el ambiente laboral. Ello merece
un interés especial como ámbito apropiado
para el control del tabaquismo.

Dado que el aire contaminado por el hu-
mo del tabaco ha sido considerado cancerí-
geno por la Agencia Internacional de Inves-
tigación Sobre el Cáncer3, la necesidad de
una regulación de esta exposición en el lu-
gar de trabajo para prevenir daños en los
trabajadores resulta evidente. Por otra parte,
ayudar a los fumadores a dejar de fumar no
es sólo una acción oportunista de promo-
ción de la salud para la medicina del trabajo,
sino un factor facilitador de las políticas de
reducción efectiva del humo ambiental de
tabaco4.

Sin embargo, la realidad es que el estado
actual de las políticas de prevención respec-
to al tabaco en las empresas es variable a lo
largo de la Unión Europea, y en España se
encuentra apenas en estadios incipientes.
Así resulta muy oportuna la implicación de
la Comisión Europea en el desarrollo, por
parte de la Red Europea de Prevención del
Tabaquismo, de una Conferencia Interna-
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cional en Berlín y en la compilación de ri-
gurosos informes de situación5. Represen-
tan una aportación valiosa que permite valo-
rar la magnitud del problema, la situación
en que estamos, y las opciones y modelos de
acción para mejorar. Por ello nos ha pareci-
do oportuno reunir en este número de la Re-
vista Española de Salud Pública estos traba-
jos, poniéndolos a disposición de los
profesionales sanitarios en nuestro país, y
también de los de habla española en otros
países, potenciando la edición con su pre-
sencia en internet. Creemos que es un ejem-
plo más de los frutos de la colaboración en-
tre el Comité Nacional de Prevención del
Tabaquismo (miembro de la Red Europea) y
el Ministerio de Sanidad y Consumo, orien-
tada a avanzar en la prevención y el control
de este problema de salud. Confiamos en
que contribuya a difundir criterios sólidos
para valorar el problema y modelos de bue-
na práctica entre los profesionales compro-
metidos, para seguir progresando.
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