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RESUMEN

Fundamento: Obtener y difundir información de la opinión
pública acerca de un proyecto de regulación permite hacer visible el
apoyo social silencioso y facilita el proceso, que con frecuencia debe
afrontar resistencias por las partes interesadas. Este trabajo presenta
una encuesta de opinión sobre el proyecto de regulación del taba-
quismo en los últimos tramos del proceso y sus resultados, y se for-
mulan algunas consideraciones sobre el uso de este tipo de informa-
ción en procesos de cambio.

Métodos:Estudio descriptivo transversal. En diciembre de 2005
se realizó una encuesta telefónica breve mediante cuestionario pre-
codificado a una muestra de la población de 18 o más años (n=830)
de Cataluña. El cuestionario explora la opinión acerca de las pro-
puestas de regulación en discusión. Se presenta el grado de acuerdo
y la valoración con nueve medidas regulatorias, estratificando según
el patrón de uso de tabaco de los respondientes.

Resultados:El 26,3% de la población entrevistada son fumado-
res diarios. El grado de conocimiento y aceptación de la regulación
es muy elevado. Los aspectos con mayor apoyo son la prohibición de
la venta a menores (97,3%), la prohibición de fumar en lugares públi-
cos cerrados (92,8%) y centros de trabajo (89%), y la prohibición de
la publicidad (90,8%). El aspecto con menor apoyo es la prohibición
de fumar en bares y cafeterías (80,2%).

Conclusiones: La regulación recibe el apoyo mayoritario de la
población. Aunque expresen menos apoyo, las medidas son mayori-
tariamente aceptadas por los fumadores: son rechazadas mayorita-
riamente sólo las limitaciones en bares y cafeterías.

Palabras clave: Tabaquismo. Contaminación por humo de taba-
co. Políticas de salud. Organización y Políticas Gubernamentales.

ABSTRACT

Regulatory policies and public opinion:
the case of smoking

Background: Collecting and disseminating information about
the public opinion on a regulatory process gives visibility to the
silent social support and facilitates the process, which often con-
fronts resistance from interest groups. This paper presents a survey
about a proposed legislation on tobacco in its final stages and its
results, and some considerations on the use of this sort of informa-
tion in change processes.

Methods: Cross sectional descriptive study. In December 2005 a
brief telephone survey was made to a population sample of 18 and
more years of age (N=830) in Catalonia (Spain). The questionnaire
explored opinions on the proposed regulations under discussion. We
present the degree of support and the rating of nine regulatory meas-
ures, stratified by the respondents use of tobacco.

Results: Daily smokers are 26.3% of the surveyed population.
Awareness and general support for tobacco regulation are very high.
Aspects with wider support include bans on sales to minors (97.3%),
smoking in enclosed public places (92.8%) and workplaces (89%),
and publicity (90.8%). The aspect with less social support is banning
smoking in bars and cafes (80.2%).

Conclusions: The population supports widely tobacco regula-
tion. This reinforces the process and weakens the arguments of those
against it. Although smokers are less supportive, most of them accept
the regulations, except for limitations in bars and cafes.
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INTRODUCCIÓN

Las políticas regulatorias a favor de la
salud suelen afrontar resistencias por parte
de los grupos de interés afectados1. En una
sociedad democrática, la visibilidad del apo-
yo social favorece la adopción de regulacio-
nes. Esta visibilidad se expresa a menudo en
los medios de comunicación, que por tanto
juegan un papel importante en tal proceso
político2,3. Cuando el apoyo social es poco
visible, los poderes públicos interesados en

la regulación afrontan más dificultades. Es
por ello que obtener y difundir información
sobre la opinión pública acerca de un pro-
yecto de regulación permite hacer visible el
apoyo social silencioso y facilita el proceso.

Recientemente se ha aprobado la Ley de
medidas sanitarias frente al tabaquismo en
las Cortes españolas4. La industria tabaquera
y sus aliados han mantenido un esfuerzo
intenso para obstaculizarla y debilitarla, que
continua tras su entrada en vigor para difi-
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Tabla 1

Aceptación y valoración media (en una escala de 1 a 10) de diversas medidas de regulación del tabaquismo.
Cataluña, 2005



cultar su aplicación efectiva5. Para contra-
rrestar este proceso, la Dirección General de
Salud Pública del Departamento de Salud de
Cataluña, con el apoyo del Consell Assessor
de Tabaquisme, entre otras acciones encargó
una encuesta dirigida a obtener la opinión de
la sociedad catalana al respecto en los últi-
mos tramos del proceso. En este trabajo se
presenta esta encuesta y sus resultados, y se
formulan algunas consideraciones sobre el
uso de la información en procesos de cambio
como éste.

SUJETOS Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo de dise-
ño transversal. Entre los días 2 y 12 de

diciembre de 2005 se realizó una encuesta
telefónica breve mediante cuestionario pre-
codificado a una muestra de la población
catalana de 18 o más años (n=830) por la
Fundación Jordi Gol i Gurina, que encargó el
trabajo de campo a Promofon SAU. El cues-
tionario utilizado, basado en buena parte en
el utilizado en encuestas previas sobre taba-
quismo por la Dirección General de Salud
Pública, permitía obtener datos socio-demo-
gráficos y relativos al consumo de tabaco de
los entrevistados (los lectores interesados
pueden solicitar el cuestionario a la Unidad
de Tabaquismo de la Dirección General de
Salud Pública). También permitía conocer
su opinión acerca de diversos componentes
de las propuestas de regulación en discusión
(se identifican nueve medidas de regulación
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Tabla 2

Valoración media (en una escala de 1 a 10) de diversas medidas de regulación del tabaquismo según el status
tabáquico. Cataluña, 2005



invocadas en el debate social y legislativo),
expresadas en una escala de 1 a 10 (1 más
desfavorable, 10 más favorable. No se abor-
dan pruebas de comparación estadística
dado el carácter descriptivo del estudio y los
efectivos modestos de algunos subgrupos al
estratificar los datos. Se presenta el grado de
acuerdo y la valoración con las nueve medi-
das regulatorias; el grado de acuerdo se
agrupa en tres categorías: desacuerdo (1-4),
acuerdo (5-6), y mucho acuerdo (7-10). Se
presenta también la valoración, estratifican-
do según el patrón de uso de tabaco de los
respondientes.

RESULTADOS

La población entrevistada tenía una com-
posición por edad y sexo similar a la pobla-
ción catalana. Un 26,3% son fumadores dia-
rios, mientras que los ex-fumadores son un
29%. En la tabla 1 se presenta su opinión
respecto al proyecto de ley. Como puede
apreciarse, el grado de aceptación de la
regulación era muy elevado. Los aspectos
con mayor apoyo son la prohibición de la
venta a menores, la prohibición de fumar en
lugares públicos cerrados y centros de tra-
bajo, y la prohibición de la publicidad. El
aspecto con menor apoyo es la prohibición
de fumar en bares y cafeterías. En la tabla 2
se presenta la valoración de estas medidas
según el status tabáquico del entrevistado.
Aunque los fumadores expresan menos
apoyo que los no fumadores, las medidas
regulatorias son mayoritariamente acepta-
das por los fumadores: tan solo reciben un
apoyo menor las limitaciones en bares y
cafeterías.

DISCUSIÓN

Los resultados muestran que la regula-
ción planteada por la Ley 28/2005 recibe un
apoyo muy mayoritario de la población.
Esto es importante, y conocerlo durante el
proceso legislativo permite reforzar el pro-

ceso y debilita los argumentos de los agen-
tes contrarios. Este tipo de iniciativas, fre-
cuentes en el debate político general y en los
debates sanitarios en otros países, son poco
habituales en nuestro medio en relación a
las políticas de salud6. Quizás tenemos cier-
ta tendencia idealista a considerar que las
políticas sanitarias se relacionan de forma
directa con las aportaciones de la ciencia sin
interferencias del contexto político. Lo cier-
to es que los grupos de interés, la posición
de los medios de comunicación, y la ideolo-
gía median de forma considerable en su
desarrollo7. Hacer emerger la expresión de
la opinión pública puede ejercer una
influencia decisiva a favor de la salud en
momentos cruciales. Una estrategia de
salud pública orientada a vencer las resis-
tencias a la formulación de políticas favora-
bles a la salud puede y debe tenerlo en cuen-
ta. Los esfuerzos realizados por el movi-
miento de prevención para cambiar la visión
del tabaco en los medios de comunicación
van en este sentido8. En este caso las autori-
dades sanitarias desarrollaron diversas
acciones orientadas a crear un clima favora-
ble a la regulación del tabaquismo en Cata-
luña, entre ellas la realización y difusión de
esta encuesta.

Hay precedentes de este tipo de estudio,
aunque sin aplicaciones similares. En años
anteriores se había documentado un nivel
elevado de apoyo a la regulación por la
población catalana, y nos consta que la
administración central también exploró el
grado de apoyo social a la regulación duran-
te el proceso, aunque no difundió los
datos9,10. En nuestro caso se dio el uso deli-
berado de una información obtenida con
rigor metodológico para alimentar a los
medios de comunicación, como parte de un
conjunto de acciones planificadas para cons-
truir un clima social orientado a la preven-
ción.

El contexto de aprobación de la ley no se
puede comprender sin conocer los cambios
en la epidemiología del tabaquismo11. En
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los últimos años, la disminución de la pre-
valencia en los varones y la emergencia de
un segmento importante de ex-fumadores
jóvenes contribuyen a crear un clima propi-
cio a la regulación, de forma congruente con
el esquema planteado para analizar la epide-
mia tabáquica12. Pero además, la difusión de
información y la educación del público
hacen que un segmento importante de los
fumadores sean disonantes y acepten de
buen grado la regulación. Frente a quienes
plantean que los fumadores se oponen a la
regulación y por tanto que las políticas de
control del tabaquismo generan controver-
sia y conflictos, la encuesta muestra el
amplio apoyo social de la regulación, al que
contribuyen muchos fumadores. Por otra
parte, hay datos que muestran como en
ausencia de una regulación rigurosa la
exposición al humo ambiental es general y
genera amplia frustración, incluso en espa-
cios presuntamente libres de humo13. La
aplicación de la ley, mayoritariamente acep-
tada y libre de incidentes, es un resultado de
este estado de opinión. Aunque la industria
tabaquera utiliza la controversia para retra-
sar la regulación, ésta genera un amplio
apoyo social14. Sería de gran interés docu-
mentar el impacto de la regulación en aspec-
tos como la presión publicitaria o la exposi-
ción al humo ambiental de tabaco para eva-
luar los efectos positivos de la regulación, a
veces poco visibles15,16. Esta experiencia
puede quizás extrapolarse a otras situacio-
nes en que los avances de la regulación en
pro de la salud pública han de enfrentarse
también a la resistencia de algunos grupos
de interés.
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