
En los últimos años la Sociedad Española de Neumo-
logía y Cirugía Torácica (SEPAR) viene realizando, a
través de la Fundación Respira, unas campañas anuales
para la prevención y el tratamiento de enfermedades
respiratorias con alta prevalencia1,2. Esta iniciativa ha
facilitado que la SEPAR y la Fundación Respira no sólo
incrementen su impacto social en la población general
española, sino que además den cumplimiento a uno de
sus principales objetivos como sociedad y fundación
científicas: prevenir la morbimortalidad de las enferme-
dades respiratorias a través del incremento de la sensi-
bilización e información de la población general espa-
ñola. 

En el momento actual el tabaquismo se considera una
enfermedad adictiva y crónica, capaz de causar la muer-
te prematura a más de la mitad de aquellos que la pre-
sentan3,4. Los datos más recientes de nuestro país seña-
lan que cada año el tabaco mata a 56.000 personas3. En
este mismo estudio se identifica el tabaquismo como
una de las principales causas de enfermedades respira-
torias en España, causando el 87% de los cánceres de
pulmón y el 93% de los casos de enfermedad pulmonar
obstructiva crónica (EPOC)5. Teniendo en cuenta esta
realidad, la Junta Directiva de la SEPAR acordó desig-
nar el año 2007 como Año SEPAR para la Prevención y
el Tratamiento del Tabaquismo.

Los principales objetivos que pretendemos cumplir a
lo largo de este año son los siguientes: incrementar la
educación sanitaria que la población general española
tiene sobre esta enfermedad y su relación con multitud
de afecciones respiratorias; sensibilizar a los colectivos
modélicos (políticos, periodistas, artistas y otras perso-
nalidades) sobre la necesidad de prevenir y tratar este
proceso, y difundir el mensaje de que hay tratamientos
farmacológicos que son eficaces y seguros para ayudar
a los fumadores a dejar de serlo. A fin de cumplir con
estos objetivos hemos diseñado un completo plan de ac-
tividades, que van desde aquéllas con una finalidad
científica o de investigación a otras cuyo fin es más bien
de índole social. A continuación comentaremos algunas.

Una de las principales actividades científicas que de-
sarrollaremos en los próximos meses será la confección
de unas nuevas recomendaciones para el tratamiento del
tabaquismo. La última normativa sobre el tratamiento
del tabaquismo, elaborada por el Área de Tabaquismo de
la SEPAR, data de 2003; con anterioridad existía otra 
de 19996,7. En los últimos años han aparecido nuevos-
fármacos para dejar de fumar e incluso se han modifica-
do la forma de uso y las indicaciones de los ya existen-
tes8,9. Estas novedades exigen una actualización de las
recomendaciones anteriores. Pero además en esta nueva
edición queremos incluir un aspecto que sin duda resul-
tará pionero: expondremos una propuesta razonada,
bien ponderada y basada en la evidencia científica, so-
bre la financiación de los tratamientos farmacológicos
para dejar de fumar.

A finales de 2005 el Área de Tabaquismo de la SE-
PAR llevó a cabo un estudio cualitativo de base pobla-
cional, en el que se realizaron hasta 6.800 encuestas y
se obtuvieron datos representativos de todo el Estado
español y de cada una de las comunidades autónomas
sobre prevalencia y actitudes que hacia el tabaquismo
pasivo tiene la población general española, así como da-
tos sobre tasa de enfermedades asociadas a este proce-
so. Los resultados se han presentado en alguna de las
reuniones científicas que el Área de Tabaquismo ha ce-
lebrado a lo largo de estos meses y están pendientes de
publicación10-12. No obstante, los datos más llamativos
son los siguientes: el 29,5% de los no fumadores están
sometidos al humo ambiental del tabaco en sus hogares,
el 25,8% lo están en su lugar de trabajo y, más llamati-
vo aún, el 17,8% de los escolares está expuesto al humo
del tabaco en los centros docentes. Estamos convenci-
dos de que con la entrada en vigor de la nueva ley sobre
regulación del consumo de tabaco estos parámetros se
habrán modificado. Por ello, una de las principales acti-
vidades de investigación que queremos llevar a cabo du-
rante este año es la repetición de este estudio. La 
SEPAR será la única sociedad científica española que
dispondrá de datos reales sobre el impacto que la nueva
ley reguladora del consumo de tabaco ha tenido en
nuestro país13.

Igualmente hemos diseñado un completo plan de co-
municación social, uno de cuyos principales nexos de
unión será una campaña itinerante a bordo del camión
Planeta Respira. Se trata de un gran tráiler que recorrerá
más de 30 ciudades españolas (todas las comunidades
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autónomas) repartiendo folletos informativos, distribu-
yendo material divulgativo y realizando actividades
atractivas y educativas para la población general. Una
parte esencial de nuestra campaña será la constante bús-
queda de repercusión en medios de comunicación so-
cial. Para conseguirlo hemos querido diseñar un progra-
ma alejado de imágenes negativas y prohibicionistas del
consumo del tabaco. Hemos preferido concentrarnos en
enviar un mensaje positivo sobre la prevención del taba-
quismo a nuestros jóvenes, pero sobre todo acerca de la
necesidad de que los fumadores reciban ayuda médica
para abandonar el consumo de tabaco. Creemos que el
lema que se ha elegido para esta campaña transmite
muy adecuadamente estos principios: “Respiración. Tu
salud está en el aire”.

Para conseguir con éxito todos los objetivos necesita-
mos la ayuda de todos y cada uno de los miembros de
nuestra sociedad científica. Por ello hemos diseñado
una estructura organizativa para este Año del Tabaquis-
mo que permita la participación de todos vosotros y fa-
cilite vuestras actividades a través de los diferentes co-
mités que se han establecido. El Comité Organizador
Central estará constituido por el coordinador del año, la
secretaria y el tesorero. Además, a él pertenecerán todos
los miembros del Foro Autonómico de Tabaquismo, a
quienes desde aquí queremos agradecer la ayuda que ya
nos están prestando y que sin duda nos ofrecerán en el
futuro. También dispondremos de un Comité Asesor,
constituido por miembros de cada uno de los Comités
de SEPAR (Comité Científico y de Investigación, Co-
mité de Relaciones Institucionales, Comité de Forma-
ción y Docencia, Comité de Congresos y Comité de Ca-
lidad Asistencial) y por representantes de las áreas de
trabajo más afines al tabaquismo (Oncología, Enferme-
ría y Fisioterapia, EPOC y Tabaquismo). Este comité
proporcionará la necesaria coordinación entre nuestros
esfuerzos y los de aquellos miembros de la SEPAR que
trabajan con nuestros mismos objetivos. 

Además S. A. R. la Princesa de España ha aceptado
la Presidencia de Honor de este Año SEPAR 2007 para
la Prevención y el Tratamiento del Tabaquismo.

No queremos terminar sin dar las gracias a las diversas
instituciones político-sanitarias locales, autonómicas y na-
cionales, la industria farmacéutica e instituciones priva-
das, sociedades científicas, colegios profesionales y aso-
ciaciones de enfermos que tanto están colaborando con

nosotros para la realización de este Año SEPAR 2007. No
obstante, estamos convencidos que de nada de esto podría
ser posible sin contar con tu ayuda como miembro de la
SEPAR y como profesional sanitario interesado en la pre-
vención y el control de esta enfermedad que es la primera
causa evitable de muerte en nuestro país.
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