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INTRODUCCION

Cuando, recientemente, la directora de la Organizacion Mundial de la Salud, Sra. Bro
Harlem Brundtland, presento el proyecto de una convencion internacional sobre tabaco,
importantes medios de comunicacion espafoles encabezaron la noticia con el siguiente
titular: “la Directora General de la OMS anuncia la nueva ley seca del tabaco”. Este es
un ejemplo reciente de lo sucedido en Espafia durante los ultimos afios, en relacién al
tratamiento mediatico de todo lo relacionado con el tabaco y el tabaquismo. Solo tras
cuatro afios de duro trabajo por parte del Comité Nacional para la Prevencion del
Tabaquismo (CNPT), la cobertura de los problemas relacionados con el tabaquismo esta
empezando a cambiar. Lo sucedido puede servir como base de un debate, pendiente
todavia en los paises del Sur de Europa, que contribuya a clarificar la dinamica existente
entre la actitud de los medios y el desarrollo de un clima social sensible al problema del
tabaquismo. Un debate que ayude a definir las estrategias al alcance de los
profesionales de la salud para mejorar el tratamiento informativo y dar a la sociedad las
claves para adoptar una actitud critica y exigente sobre el problema.

No hay que olvidar la relacion reciproca y dindmica entre las actitudes sociales y las de
los medios. Los profesionales de la salud tenemos, una responsabilidad social, y
debemos aprender a movernos en un campo nuevo: saber qué informacion hay que
difundir, cuando puede tener mas impacto, cémo hacerlo para que se entienda en los
sectores a los que ha de llegar, qué puentes tender, qué redes cultivar, y cémo
conseguirlo con medios precarios. Este documento intenta sintetizar lo sucedido,
sefialar puntos débiles, y sugerir oportunidades para mejorar la situacion.

MEDIOS DE COMUNICACION, OPINION PUBLICA Y TABAQUISMO

Las evidencias sobre los efectos del tabaco en la salud fueron analizadas, sintetizadas y
difundidas por primera vez, de manera amplia a principios de los afios 60 (Comité de
Expertos de la OMS, 1974 y 1979). Desde entonces, nuevos estudios se han ido
acumulando, precisando los efectos negativos del tabaco. Mas de 25 millones de
personas-afio de observacion de fumadores, ex-fumadores y nunca fumadores han
proporcionado una solida evidencia sobre la magnitud de los riesgos asociados al
consumo de tabaco. Grandes estudios prospectivos realizados -y ampliamente
difundidos- fuera de nuestra zona geogréfica (EE.UU. , Canada, Reino Unido, Japén, y
Suecia), muestran de forma consistente el riesgo del consumo, la relacion dosis-
respuesta, el papel relevante de la edad de inicio y la duracién de la exposicion, asi
como la disminucion del riesgo tras el cese del consumo.



A pesar de este medio siglo de evidencia acumulada, y cuando la mortalidad atribuible al
tabaquismo estd empezando a descender en algunos paises, el consumo de tabaco
contindia siendo la primera causa de muerte evitable en el Sur de Europa, y nuestras
tasas de mortalidad presentan una tendencia al aumento. En Espafia el uso de tabaco
ha causado 621.678 muertes en los 15 afios comprendidos entre 1978 y 1992 en
adultos mayores de 35 afios. En este Ultimo afio, se produjeron por esta causa 46.226
muertes (14,7% de todas las muertes) de las que la mayoria (93,4%) ocurrieron en
hombres. Se aprecia un incremento espectacular entre las mujeres, para quienes la
mortalidad anual en este periodo pas6 de 1281 casos a 3039 (mas del 100%), mientras
en los hombres crecié un 20%, (Gonzéalez-Enriquez et al., 1996). Sabemos ademas, que
la mitad de los adolescentes que se estan incorporando al consumo de tabaco y lo
mantengan en el futuro, morira a causa del mismo.

En la mayoria de paises industrializados, la sensibilizacion de la sociedad civil respecto
a la epidemia tabaquica y la propia experiencia de los efectos del tabaco en varias
generaciones de fumadores, ha impulsado la adopcion de politicas publicas de
regulacion de la produccion, distribucion, venta y consumo de los productos de tabaco.
Sin embargo, en Espafia el problema del tabaquismo no ha entrado en el debate social y
apenas forman parte de la agenda politica. Como resultado, nuestra sociedad parece
indiferente ante el problema, y esto permite que los politicos no incluyan entre sus
propuestas una estrategia global destinada a disminuir la magnitud del problema,
prevenir su mantenimiento futuro y atender adecuadamente a las personas que desean
dejar de fumar. A diferencia de lo sucedido en otros paises europeos, los medios no se
han hecho eco de esta necesidad, y consecuentemente ha entrado poco en el debate
politico.

Las razones que explican por qué el problema del tabaguismo no se percibe en toda su
magnitud y gravedad por la opinion publica espafiola, son diversas:

La tolerancia social hacia un consumo culturalmente arraigado en Espafa, asi como
el dilatado periodo de tiempo que transcurre entre el inicio del consumo de tabaco y
la manifestacién de sus efectos sobre la salud de los fumadores, son dos aspectos
gue explican parcialmente la falta de percepcion social del problema y la indefension
de la sociedad respecto al tabaquismo.

Hay una estrategia calculada por parte de la industria tabaquera (nacional e
internacional), para mantener la situacién privilegiada de mercado de la que se ha
beneficiado durante décadas. Parte de esta estrategia ha incluido la utilizacion
interesada de los medios para mantener un clima social en el que el debate publico
sobre el tabaquismo se ha centrado en lo superficial o anecdético, evitando
sistematicamente abordar andlisis de fondo sobre los condicionantes del consumo, o
el tipo de medidas politicas necesarias para hacerles frente eficazmente.



Finalmente, debemos reconocer el pobre papel que hemos jugado los profesionales
de la salud en lo relativo a este tema. El tratamiento informativo de todo lo
relacionado con el tabaquismo, no es fruto de la casualidad, ni de una posicion
espontanea o inocente de los medios, pero la indefension respecto al tabaquismo del
pais apunta también hacia una incapacidad del sector sanitario de contactar,
cooperar y movilizar resortes clave.

ESTRATEGIAS DE LA INDUSTRIA PARA MANTENER UN CLIMA FAVORABLE

El apoyo, tacito o militante, que -salvo encomiables excepciones- ha recibido la industria
tabaquera por parte de los medios, desde los afios 70 hasta casi finales de los 90, ha
sido posible gracias a un abanico de estrategias encaminadas a consolidar un clima
social favorable a sus intereses. Con ellas ha conseguido mantener una posicién de
privilegio que gozo en el pasado en nuestro pais.

La industria ha negado o cuestionado las evidencias cientificas sobre el impacto del
consumo de tabaco en la salud de la poblacién, asi como sobre la dependencia
generada por este producto entre sus consumidores.

También ha utilizado los supuestos beneficios econémicos aportados al Estado para
obstaculizar, retrasar o detener iniciativas encaminadas a regular sus privilegios.

Finalmente, la industria se ha apropiado de valores y derechos sociales universales
para defender sus intereses particulares.

Mantenimiento de una posicién privilegiada

Para defender sus intereses de mercado, la industria ha utilizado su influencia politica.
Para ello ha contado con el apoyo activo de los medios, gracias al poder que le han
conferido sus inversiones en publicidad dentro de los grupos mediéaticos. Ningin medio
admitiria el disfrute de privilegios parecidos a cualquier otro bien que presentara leves
indicios de riesgo para la salud. Los medios han dado muestras de reaccion rapida (a
veces, incluso alarmista) ante cualquier potencial amenaza a la salud publica: hemos
tenido ejemplos como el aceite de colza, brotes de meningitis, los alimentos
transgénicos, las vacas locas, los pollos belgas, los botes de Coca-Cola contaminados...
Sin embargo, han permanecido impasibles -o abiertamente reacios- a adoptar una
postura critica ante los abusos de la industria tabaquera.

Espafna trajo a Europa las hojas y semillas de tabaco. Con epicentro en Sevilla, a partir
del S.XVI se articul6 una prestigiosa actividad econdmica alrededor del proceso y
comercializacién de las labores de tabaco. Durante siglos, el consumo se mantuvo como
una actividad minoritaria de grupos privilegiados. Dicha situacion cambi6 drasticamente
a finales del S. XIX, debido a una serie de modificaciones en los procesos de cultivo,
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elaboracion, produccion y comercializacion del tabaco, arropados en Espafia y en otros
paises del Sur de Europa, por la situacién de monopolio de la industria tabaquera.
(Lopez y Hernandez, 1990). Muy pronto, la produccibn masiva de cigarrillos
manufacturados y los asequibles precios hicieron accesible el tabaco al gran publico,
mientras su venta se convertia en un negocio rentable. Este cambio de dimensiones
junto al desarrollo de nuevas técnicas de promocion, permiti6 a las empresas
productoras de cigarrillos invertir en estrategias publicitarias mas sofisticadas. Asi, el
despegue del consumo masivo de tabaco en Espafia se produjo a mediados de los afios
50 (Salvador, 1996). En pocos afios el consumo de cigarrillos se generalizd entre la
poblacion espafiola hasta alcanzar, a finales de los afios 70, a un 65% de los hombres
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 1978). Paralelamente, se iniciaba un incremento en
las mujeres, que continua todavia.

Desde finales del siglo XIX, y especialmente tras la Guerra Civil, la disponibilidad de
tabaco ha aumentado de forma constante gracias el apoyo politico. Con el objetivo
tedrico de disminuir las importaciones de tabaco y apoyar al sector agrario, los gobiernos
de la dictadura promovieron a partir de los afos 40, el desarrollo de planes quinquenales
para la conversién de cultivos tradicionales en cultivos de tabaco. El apoyo a esta
reconversion, incluidos los programas de formacién para agricultores, corrié a cargo del
Servicio Nacional de Cultivo y Fermentacion del Tabaco del Ministerio de Agricultura.
Pese al argumento proteccionista utilizado para aumentar los cultivos nacionales,
continuaron creciendo las importaciones. El resultado fue un aumento constante de la
disponibilidad global de tabaco en Espafia (Tobacco Reporter for the International
Tobacco Industry, 1980).

Estos privilegios no hubieran sido sostenibles sin el apoyo de los poderes mediaticos, y
la participacién de colaboradores pagados para crear confusién y poner reiteradamente
en duda las evidencias cientificas que amenazaban la posicion de la industria. Esta
estrategia ha conseguido cuestionar y poner en peligro las timidas iniciativas politicas de
control que han apuntado en este pais desde la recuperacion de la democracia. Veamos
cémo la industria ha planteado su defensa.

Negacion de la evidencia

Las pruebas cientificas de la nocividad del tabaco y de la capacidad adictiva de la
nicotina han sido sistematica y publicamente refutadas por la industria tabaquera hasta
la década de los afios 90, cuando los litigios abiertos en EE.UU. por las victimas del
consumo de tabaco, han obligado a la industria a admitirlas parcialmente. En la
actualidad, la industria continua manteniendo que las evidencias epidemiolégicas no son
suficientes para demostrar la nocividad del tabaco, y s6lo acepta que existe un consenso
médico global sobre la nocividad del tabaco para las personas que lo consumen. Los
esfuerzos actuales de las grandes multinacionales del tabaco se centran en refutar los
crecientes indicios sobre la nocividad del tabaco para las personas que no fuman y se
ven obligadas a respirar aire contaminado por el humo del tabaco (ACHT). Con esta



finalidad, la industria tabaquera desarrolla campafas en los medios que presentan a las
personas que fuman como victimas de una persecucion injustificada e injusta, a la vez
gue recluta investigadores cautivos en diversas universidades, para intentar poner en
duda los estudios independientes que aportan nuevas evidencias sobre la nocividad del
ACHT para las personas que no fuman.

El argumento de los beneficios econdmicos

El poder econémico consolidado por la industria tabaquera durante el ultimo siglo ha
convertido a las corporaciones nacionales y multinacionales del tabaco en potentes
grupos de presion. Ahora esta presion también se ejerce ante las propias instituciones
de la Union Europea (UE), el Parlamento, y la Comision. La industria plantea un discurso
politico centrado en los presuntos beneficios econémicos que la produccién y
comercializacién del tabaco aporta a la sociedad y al Estado.

En Espafa, cada vez que el Ministerio de Sanidad ha desarrollado el borrador de alguna
propuesta legislativa sobre limitaciones al producto, a las vias de cormercializacion, a su
consumo publico, o a la promocién publicitaria del tabaco, los medios se han hecho eco
de los argumentos econdmicos manejados por la industria para criticar las propuestas
de Sanidad y augurar graves pérdidas economicas. Periddicos y cadenas de television
pertenecientes a distintos grupos de comunicacion, han insistido en que si se
amenazaban las ventas y la publicidad del tabaco, el pais deberia afrontar graves
pérdidas de empleo, y éstas llegarian a constituir una grave amenaza para los propios
intereses del sector mediatico. Amparandose en el desconocimiento existente en
Espafia respecto a la relacion coste-beneficio vinculada al consumo de tabaco, los
argumentos economicos reiteradamente esgrimidos por la industria y defendidos por los
medios, han sido dos: el beneficio que reportan al Estado los impuestos sobre los
productos de tabaco y el fomento del empleo que genera el proceso de produccion y
comercializacion del tabaco.

En relacion al primer argumento, ha faltado un simple analisis histérico. Si bien los
beneficios econdmicos aportados por los impuestos del tabaco a los ingresos totales del
estado fueron importantes durante el siglo XIX, su peso sobre el importe global
disminuy6 paulatinamente a partir del inicio del S.XX. La participacion porcentual de la
renta del tabaco sobre los ingresos ordinarios totales del Estado, arranca de un 8% a
principios del siglo XIX, experimenta un gran ascenso a mediados del segundo decenio
hasta elevarse a un 16% en 1830 y descender continuamente a lo largo de la siguiente
década. Entre 1850 y 1869, la renta del tabaco supuso el 14,5% de los ingresos
ordinarios del Estado. En los afios que van desde finales del XIX hasta el afio 1940
aumenta el tamafio del presupuesto del Estado y, l6gicamente el volumen de ingresos
publicos por conceptos diversos, lo cual explica que la renta del tabaco perdiera
porcentaje sobre el importe global de ingresos, independientemente de que la
recaudacion creciera en pesetas constantes. Desde 1945 hasta nuestros dias, la
participaciéon porcentual de la renta del tabaco sobre los ingresos publicos experimenta



una constante tendencia a la baja, llegando en 1980 a representar solo el 1% del total.
La explicacion radica en el incremento progresivo del tamafio del presupuesto del
Estado, donde se produce un cambio estructural al alza, primeramente debido al
aumento de la participacion de la renta de aduanas desde 1961 -con la liberalizacion del
sector exterior de la economia espafiola- y mas recientemente por el incremento del
impuesto sobre la renta de las personas fisicas, desde 1979 (Lépez y Hernandez, 1990).

Ha faltado igualmente rigor en el tratamiento mediatico del segundo argumento
econdémico de la industria, su pretendida contribucion a la creacion de empleo. Segun
estimaciones de la propia industria tabaquera, en Espafia el tabaco proporciona entre 50
y 70 mil puestos de trabajo (en el cultivo, el procesamiento, la elaboracién y la
comercializacién de tabaco). Sin embargo, su peso es cada dia menor. La creciente
automatizacion de los procesos de cultivo y elaboracién de los productos de tabaco ha
significado una constante reduccion de los puestos de trabajo del sector agricola y una
progresiva reduccion de la plantilla de Tabacalera. Ademas, la creciente diversificacion
de los productos vendidos por los tradicionales expendedores de tabaco, hace que en la
actualidad cada dia sean menos los puestos de trabajo que dependan exclusivamente
del tabaco en el sector de la comercializacion.

Una reduccion del consumo de tabaco, no solo no afectaria al mercado nacional de
trabajo sino que, como muestran diversos estudios econOmicos, generaria nuevos
empleos en otros sectores, ya que el dinero se dedicaria a otros productos y servicios,
culturales y de ocio (Bjartveit, 1990; WHO Regional Office for Europe, 1994). En
resumen, la vuelta a un consumo minoritario de tabaco, no solo aumentaria
sensiblemente la esperanza de vida de la poblacién espafiola, sino también la calidad de
los afios vividos, y desde luego, no significaria ningun trauma para la economia
espafola, ni nuestro mercado laboral.

Apropiacion de valores y derechos universales

Los argumentos utilizados por la industria para mantener sus privilegios histéricos, no
han sido exclusivamente de caracter cientifico y econémico, sino también de caracter
ético. En el Sur de Europa sabemos por propia experiencia, lo que es vivir bajo el
dominio de gobiernos dictatoriales. Las dictaduras en Grecia, Italia, Portugal y Espaiia
estan todavia presentes en nuestra vida cotidiana y han marcado nuestras actitudes
sociales y de convivencia. En este contexto, durante afios, para varias generaciones de
hombres y mujeres, fumar fue un simbolo de progreso, de libertad y de acercamiento a
estilos de vida lejanos, es decir, democréticos y mas avanzados. Esta coyuntura ha sido
rentabilizada con éxito por la industria.

Un buen ejemplo de ello lo proporciona el proceso de incorporacion de las mujeres
espafiolas al consumo de tabaco. La Espafia que surgidé tras la Guerra Civil, vetd
explicitamente la incorporacion de la mujer al mercado laboral. A partir de 1942, la
nueva legislacién laboral (EI Fuero del Trabajo) declaraba: "ElI Estado en especial



prohibira el trabajo nocturno de las mujeres, regulara el trabajo a domicilio y libertara a la
mujer casada del taller y de la fabrica". Asi, en las reglamentaciones de trabajo se
dispuso que las trabajadoras al casarse debian abandonar su trabajo. A las mujeres se
les prohibi6 ademas optar a los puestos de abogado del estado, agente de cambio y
bolsa, juez, etc. Finalmente, el salario de las mujeres era hasta un 30% inferior respecto
al de los hombres, para igual cualificacion y tipo de trabajo (Centro Feminista de
Estudios y Documentacién, 1985).

Durante varias décadas, Espafia pidié resignaciéon a sus mujeres, no sélo desde los
discursos politicos, o los pulpitos de la Iglesia, sino también a través de los consultorios
radiofonicos que cada tarde, se filtraban en el ensombrecido pais de las mujeres. Les
guedaba, eso si, el suefio americano de los domingos en el cine, y en la televisiéon
después. En este suefio, Jean Harlow, Marlene Dietrich, Greta Garbo, Lana Turner,
Betty Grable, Rita Hayworth, Barbara Stanwich y otras estrellas vivian una vida que a
ellas se les negaba. Y, casualmente, aquellas estrellas solian acompafiar los actos mas
significativos de esa vida inaccesible, con un cigarrillo entre los dedos, algo que aqui era
cosa de hombres. Pero ni el aislamiento ni la resignacion pueden ser eternos. El
tabaquismo femenino dej6 de ser un simbolo lejano de Hollywood, inaccesible para las
espafiolas. Entr6 con las mujeres suecas, inglesas y alemanas que paseaban
desinhibidamente por nuestras calles o playas. Ellas nos estaban diciendo que mas alla
de los Pirineos existian formas de vida mas libres, que propiciaban la independencia
social y econ6mica de las mujeres.

La asociacién de imagenes fue poderosa y eficaz, para las mujeres y para la sociedad
en general. En el debate publico sobre el tabaco, la industria ha sabido apropiarse de
valores y derechos universales. Durante afios, cualquier informacién o noticia sobre
tabaco ha ido, casi preceptivamente, acompafiada del comentario de personajes
publicos pretendidamente “independientes” encargados de recordar a la opinion que
cualquier intento de control del tabaquismo era una agresion a la libertad individual, una
regresion a situaciones de autoritarismo pasadas, y el pisoteo de un derecho universal
protegido por nuestra constitucion. En estos comentarios sobre la defensa de la libertad,
nunca aparecia ninguna alusion a la presion que reciben los nifios y adolescentes para
iniciarse en un consumo que crea dependencia, ni a las dificultades para abandonarlo
gue afrontan las personas que quieren dejar de fumar sin conseguirlo, y que en nuestro
pais son mas de un 60,4% de los fumadores (Ministerio de Sanidad y Consumo, 1992).
Tampoco ha aparecido la menor referencia a la trampa que ha significado la
comercializacion de los cigarrillos light como forma de expansion del mercado entre las
personas preocupadas por el cuidado y proteccién de su salud (European Network for
Smoking Prevention, 1999).

LO QUE LOS MEDIOS HAN TRANSMITIDO, Y LO QUE HAN OMITIDO

A medida que la mortalidad aumentaba, se iniciaban las intervenciones para el control
del tabaquismo, y las noticias sobre las demandas a la industria se sucedian en EE.UU.,



se produjo en Espafa un incremento del tratamiento del tabaquismo en los medios. La
industria intentdé convertir noticias adversas a sus intereses en oportunidades para
confundir la opinién publica. Hace falta una enorme inversion de recursos para vender lo
invendible, para presentar mediante estrategias directas, indirectas y subliminales, la
imagen del tabaco asociada al reverso de la realidad. Un breve repaso a los mensajes
emitidos durante los Ultimos afios muestra los argumentos en los que se bas6 su
estrategia. Se intenté confundir:

La dependencia que genera el tabaco, con un simbolo de libertad.

La primera causa evitable de enfermedad y mortalidad prematura, con el disfrute de
una vida plena y saludable.

Las medidas para proteger el derecho de la infancia a crecer libre de las presiones al
consumo de tabaco, con una amenaza a la libertad de informacién.

Cada intento politico para aplicar alguna medida para el control del tabaquismo, con
una seria amenaza al desarrollo econémico del pais.

La lucha legitima por la igualdad de la mujer, con un producto cuyo consumo genera
un nuevo tipo de sumisién y amenaza a la vida de las mujeres.

La tolerancia y el apoyo que las medidas de control del tabaquismo contemplan para
las personas que fuman con una supuesta cruzada exterminadora.

El derecho a una informacion veraz y no sesgada por intereses ajenos a la poblacién,
con publicidad de cigarrillos “saludables”.

La ignominiosa exportacion del problema del tabaquismo a los paises en vias de
desarrollo, con una supuesta oportunidad para apoyar proyectos de cooperacion a
través de la campafia del 0,7% de Fortuna.

El interés econdémico de un sector industrial, con la voz de una supuesta mayoria de
ciudadanos marginados, y contrarios a cualquier tipo de regulacion.

A la vez se omitian informaciones objetivas, como por ejemplo:

La dimension real del riesgo causado por el consumo de tabaco, y su comparacion
veraz con otros riesgos menores, que sin embargo, generan mayor alarma social.

El analisis de los factores econémicos condicionantes del aumento del consumo de
tabaco.

El impacto en la salud de las personas que no fuman del aire contaminado por humo
de tabaco.

Los costes sociales y econémicos impuestos a la sociedad, no por los fumadores
sino por la industria tabaquera.

El hecho de que la mayoria de ciudadanos y ciudadanas -incluidas las personas
gue fuman- estan a favor de politicas reguladoras de la venta, la promocién y el
consumo publico de tabaco.

La exportacion de tabaco a los paises en vias de desarrollo como un factor que
agudiza las diferencias entre paises ricos y pobres.



El éxito de los paises que empezaron antes a aplicar politicas de control del
tabaquismo, en reduccion de la mortalidad, el aumento de la esperanza de vida, y el
aumento de la calidad de los afios vividos.

Pero el tratamiento del tema ha ido mas alla de un intento de confusién de valores y
derechos constitucionales, o la omision de aspectos importantes del problema. Salvo el
trabajo de algunos excelentes profesionales que han intentado documentarse con rigor,
la mayoria de los mensajes han sido manipulados y desvirtuados, tratados parcialmente
y de forma incompleta, cuando no partidista, en prensa, tertulias, comentarios
radiofonicos, o debates televisivos. Analicemos algunos de los temas mas populares:

La morbi-mortalidad atribuible al tabaquismo

Desde que se publicaron los primeros datos sobre la mortalidad que el consumo de
tabaco causaba en nuestro pais (Gonzalez Enriquez et al.,1989), se ha empezado a
hablar del impacto sanitario del tabaquismo (con titulares tipo: “El tabaco mata”, “Fumar
vicio mortal”, “46.000 espafioles mueren cada afio a consecuencia del tabaco”, etc.).
Esto solia ir acompafiado de comentarios insolventes, frecuentemente comprados por la
industria —aunque presentados como independientes- con la Unica finalidad de poner en
duda la veracidad de los datos.

Por otro lado, se han aportado datos de forma descontextualizada o premeditadamente
errbnea. Es decir, sin precisar que el tabaquismo es la primera causa de muerte
evitable, o afiadiendo comparaciones erréneas (por ejemplo, “mas gente muere de
accidentes de trafico, de accidentes laborales, por contaminacion ambiental... y, nadie
hace nada para evitarlo”).

Los datos sobre morbi-mortalidad tampoco se acompafian de informaciones
esperanzadoras, como por ejemplo que al dejar de fumar disminuye el riesgo de forma
importante, que dejar de fumar es posible, ni dar orientaciones sobre como conseguirlo.
Finalmente, siempre que un personaje publico ha fallecido debido a una enfermedad
producida por el uso del tabaco, se evita hacer referencia a la causa de su muerte.

La disponibilidad y la accesibilidad del tabaco

La disponibilidad del tabaco esta relacionada con el precio, y la demanda de cigarrillos
es sensible al mismo. Se ha calculado que, aproximadamente, por cada incremento de
un 10% en el precio, se reduce la demanda en un 4%. Especialmente sensible al precio
de los cigarrillos es la demanda de adolescentes y jévenes, en los que el descenso del
consumo llega a ser proporcional al incremento de los precios (Towsend, 1988; Joosens,
Naett y Howie, 1992; Department of Health, 1994; Health Education Authority, 1994).
Durante varias décadas, se produjo en nuestro pais un constante abaratamiento de los
precios del tabaco: ajustando por IPC, un paquete de cigarrillos costaba en 1980 casi la
mitad de su precio en 1960 (Servicio de Estudios de Tabacalera, 1981). Estos afios



coinciden con el periodo de maxima expansion del consumo de tabaco en nuestro pais.
Espafia no alcanz6 hasta 1995 el nivel minimo de imposicién estipulado en las
Directivas europeas de impuestos sobre los productos de tabaco de 1992 (92/78/EEC,
92/79/EEC y 92/80/EEC), que eran de obligado cumplimiento desde 1993 (Salvador,
1996). Aun con los recientes aumentos de precio, Espafia mantiene con Grecia los
cigarrillos méas baratos de la Union, tanto en términos absolutos como relativos. Mientras
tanto, las tertulias radiofénicas contindan criticando cada nueva subida de precio,
interpretandola como otra vuelta de tuerca del supuesto proceso de penalizacion de las
personas que fuman.

En relacion a la accesibilidad, el tabaco ha sido y continua siendo el Unico producto del
mercado que se puede adquirir en cualquier sitio y a cualquier hora del dia o la noche,
superando de forma destacada el horario y el nimero de puntos de venta permitidos
para otros productos basicos como alimentos, medicamentos, productos de limpieza,
periodicos, libros, u otros articulos del mercado. Los espafioles disponemos de un punto
especializado de venta de tabaco por cada 325 habitantes. Ademas, es legal su venta
en bares, restaurantes, comercios de alimentacion, hipermercados, gasolineras ...

La legislacion sobre puntos de venda continua siendo muy permisiva en Espafia.
Ademas, y a excepcion de algunas Comunidades Auténomas, nuestro pais no dispone
de procedimientos de control y seguimiento claros que garanticen el cumplimento de las
normas existentes. Esta situacion explica porqué a pesar de estar legalmente prohibido
(Real Decreto 192/1988 de 4 de Marzo de 1888), el tabaco continle vendiéndose en
centros educativos, y hasta en hospitales. En lo referido a las limitaciones de venta a
menores tampoco se dispone de procedimientos para el seguimiento.

La legislacion sobre accesibilidad es limitada, sin mecanismos adecuados de
seguimiento y control. La ley sigue incumpliéndose sistematicamente, y la necesidad de
limitar la accesibilidad del tabaco y de que se cumplan las regulaciones de la venta
raramente se plantea en los medios de comunicacion.

Las medidas encaminadas a la prohibicién de la publicidad

A diferencia de otros paises europeos como Bélgica, Finlandia, Francia, Irlanda, Italia,
Noruega, Portugal y Suecia, en los que desde los afios 70 se ha aprobado una
legislaciéon que prohibe todo tipo de publicidad (directa e indirecta) de los productos de
tabaco, Espafia mantiene una legislacién permisiva en lo relativo a publicidad.

Los medios han contribuido a que continuemos sometidos a una publicidad directa e
indirecta cada vez mas agresiva y descaradamente dirigida a la infancia y la
adolescencia. Las presiones de la industria, arropadas por encendidos comentarios y
editoriales consiguieron frenar diversos intentos del Ministerio de Sanidad y Consumo de
regulacién de la publicidad. El principal argumento contra la supresion de la publicidad
del tabaco fue el econémico, augurando consecuencias catastréficas para empresas
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publicitarias y grupos mediaticos. En este punto es preciso recordar que, durante los
afos 80, el gasto en publicidad directa de tabaco representaba solo el 1,3% del gasto
total en publicidad directa en nuestro pais (Salvador, 1996). Tras esta serie de intentos
infructuosos, en Noviembre de 1993 las Cortes solicitaron al Gobierno la aprobaciéon de
una nueva legislacion que contemplase la prohibicion total de la publicidad directa e
indirecta de los productos de tabaco. Esta iniciativa tampoco prospero.

Finalmente, el tratamiento mediatico de la abstencién por la que optd Espafia durante la
votacién de la Directiva Europea sobre publicidad fue escaso y poco critico por parte de
los medios espafioles. Para entonces ya existia el CNPT, y las pocas referencias criticas
aparecidas fueron posibles gracias al enorme esfuerzo que desarroll6 desde meses
antes de la votacién.

La regulacion del consumo en lugares publicos

Uno de los aspectos positivos de la legislacion espafiola, es el reconocimiento explicito
en los propios textos legales, de la nocividad del tabaco. En virtud de ello, la ley
establece limitaciones de consumo en transportes publicos, centros sanitarios, centros
escolares, oficinas de la administracién publica destinadas a servicios de atencion al
publico, y centros laborales donde trabajan mujeres embarazadas. La ley también
especifica que, en caso de que exista un conflicto entre personas que deseen respirar
aire libre de humo de tabaco y personas que deseen fumar, debe prevalecer siempre el
derecho a la salud de las personas que no fuman.

Cuando se aprobd, la respuesta mediatica fue de rechazo frontal. Sali6 el argumento de
limitacion de las libertades individuales, y la critica contra un nuevo avance en la
supuesta cruzada fundamentalista contra los fumadores, acusando al gobierno de
importar artificialmente una moda de EE.UU. A estos comentarios, se afiadio la
distorsion de supuestas sanciones millonarias para los fumadores infractores. En
realidad el texto legal s6lo prevé que el incumplimiento de lo previsto en la ley pueda
generar una multa (nunca superior a las 500.000 ptas) al responsable del centro donde
se haya producido la infraccién: las multas no van destinadas a los infractores, sino a los
responsables de que se cumpla la ley. Todas estas informaciones y comentarios fueron
encabezadas por titulares como “se aviva la guerra contra el tabaco”, “continua la
ofensiva contra los fumadores”, “continua la cruzada contra el fumador”.

Raramente las denuncias ciudadanas por casos de incumplimiento legislativo
relacionado con el consumo de tabaco en lugares donde esta prohibido, han captado la
atencion mediatica. En general, estos casos han sido ignorados o recogidos por medios
de &mbito local.

HORIZONTES LEGISLATIVOS EN EUROPA Y ESTRATEGIAS DE LA INDUSTRIA
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Cuando la legislacion europea avanza hacia un control progresivo de los privilegios que
durante décadas ha disfrutado la industria del tabaco, las compafiias tabaqueras estan
intensificando en la actualidad el desarrollo de estrategias, cada vez mas sofisticadas,
de presién politica y de promocién de una imagen positiva y politicamente correcta de
sus corporaciones industriales, de sus productos y de sus clientes.

La industria tabaquera estad perdiendo clientes, en Espafia y en el resto de paises
industrializados. La OMS ha calculado que en todo el mundo, la industria pierde mas de
8.000 clientes por dia, sumando el numero de personas que dejan de fumar y las que
mueren prematuramente debido al consumo de tabaco. Las compafias de tabaco se
guedarian sin mercado en pocos afios si no renovaran constantemente su clientela. Asi,
para conseguir el mantenimiento o el incremento de las ventas, necesitan la
incorporacién de nuevos fumadores. Tanto por los contenidos de los mensajes, como
por los canales de difusion de la promocion del tabaco, se puede comprobar, donde la
industria concentra sus inversiones para la captaciéon de nuevos clientes. En este
momento, los grupos diana a los que se dirige son los grupos de poblacion mas
vulnerables en muchos sentidos, (no solo en el sanitario). Son los nifios/adolescentes,
las mujeres de todas las edades, y los grupos con menos recursos econémicos: las
clases sociales menos favorecidas de los paises ricos y la poblacién general de los
paises pobres.

La industria ha reforzado su potencial publicitario diversificando sus actividades a otros
sectores como la alimentacién, la perfumeria y la moda. Esta estrategia ha incrementado
su posicion de fuerza sobre los medios con los que contrata publicidad. La OMS ha
documentado las presiones que ejerce para silenciar la informacién de los problemas
causados por el tabaco. Este alarde de poder se traduce en la suspension de contratos
publicitarios millonarios, en la censura o alteracion de articulos periodisticos, en la
imposicién de columnistas comprados por la industria, y otras exigencias (Chapman y
Aitkin, 1988). En los ultimos afios, la industria estd aumentando el presupuesto dedicado
a la promocion de su imagen a través del patrocinio de actividades que atraen a los
jovenes (deportes de alta competicidn, conciertos de rock, aventuras en paises exoticos,
sorteos de motos, de dinero en metalico...). Ante el horizonte de la prohibicion del
patrocinio, encontramos marcas de cigarrillos en el nombre de agencias de viajes, ropa
vaquera y prendas de vestir juveniles, ropa interior, calzado, relojes, equipos deportivos,
embarcaciones, cadenas comerciales orientadas a jovenes, productos musicales, etc.
Estos nuevos cauces de promocion tienden a crear ndcleos y espacios sociales
dependientes de la industria del tabaco, y por tanto potencialmente defensores de sus
intereses.

Una nueva via de promocion abierta por las multinacionales que también afecta a los
paises europeos, es el patrocinio de producciones cinematograficas destinadas al gran
publico, en las que parte del contrato contempla la obligacién de que los protagonistas
salgan fumando, a cambio de contribuciones de mas de 350.000 doélares. Entre 1990 y
1996 se observa que el 57% de los protagonistas de las peliculas de Hollywood fuman,

12



en comparacion al 14% de fumadores existente en el mundo real entre el mismo grupo
socio-economico al que representan. Durante el mismo periodo, el consumo de tabaco
mostrado en las peliculas americanas se ha incrementado hasta los niveles de 1960,
afio en el que si respondian a una representacion de lo que sucedia en el mundo real.
Otro capitulo de crecientes inversiones es el denominado como “adhesiones y
testimonios”, a través del cual conocidos actores y actrices han llegado a cobrar hasta
500.000 délares por aparecer fumando en peliculas, actos publicos, ruedas de prensa,
etc. Un 68% de las peliculas destinadas al publico infantil, producidas desde entre 1937
y 1997 por Walt Disney Co, MGM/United Artists, Warner Brothers Studios, Universal
Studios y 20™ Century Fox, muestran episodios de consumo de tabaco y/alcohol, sin que
en ningun caso exista algun tipo de mensaje referido a las consecuencias de dicho
consumo para la salud. (Stockwell y Glantz, 1997; Chapman y Davis, 1997; Mcintosh et
al, 1998; Everett, Schnuth y Tribble, 1998; Goldstein, Sobel y Newman, 1999).

En nuestro pais no son publicas las inversiones que la industria dedica a promocion
intangible de sus intereses, sin embargo vemos como esta estrategia se traduce en el
apoyo econdmico a asociaciones de fumadores o premios “a la tolerancia” otorgados a
personajes publicos, y en la asignacion del 0,7% del negocio generado por la venta de
cigarrillos Fortuna, a ONGs que se dice, trabajan en el &mbito de la cooperacion y ayuda
humanitaria en paises pobres.

LA RESPONSABILIDAD DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

En este marco, contribuir a un cambio relevante de la opinidn publica, constituye un reto
y una responsabilidad ineludible para los profesionales de la salud y las organizaciones
gue nos agrupan. En los dultimos afios algunas administraciones han adoptado
propuestas legislativas y han iniciado programas de sensibilizacion, informacion,
educacion y apoyo, encaminados a mejorar la situacién del problema del tabaquismo, en
linea con las propuestas de la OMS y la Unién Internacional contra el Cancer (UICC)
(Comité de Expertos de la OMS, 1974 y 1979; Roemer 1988 y 1995; Nutbean y
Mendoza, 1988; Raw, White y McNeill, 1990; Oficina Regional Europea de la OMS,
1992; Chollat-Traquet, 1993; Joossens, 1997). Desde la creacién del CNPT, estas
iniciativas estan contando con su apoyo y impulso (CNPT, 1998). Sin embargo, todavia
gueda mucho camino por recorrer, en el ambito legislativo, en la aplicacion de medidas
econdmicas, informativas, de educacion y de apoyo a las personas que quieren dejar de
fumar.

Para intervenir en un campo donde los intereses econdmicos pesan tanto, nuestros
representantes politicos necesitan ver y creer que la mayoria de la poblacién exige una
intervencion politica. Por ello, la consecucién de una politica coherente, amplia y
multisectorial para el control del tabaquismo, pasa de forma irrenunciable por el
fortalecimiento de una corriente de opinién con amplia base social, critica con los déficits
actuales. La experiencia de otros paises nos indica que los profesionales de la salud y
las organizaciones que los representan son un motor clave para que se produzca este
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cambio en la percepcién social del problema. Aprender a mantener una relacion fluida y
de confianza con los medios es un elemento indispensable del reto que tenemos ante
Nosotros.

A pesar de las dificultades previsibles, hay tener en cuenta varios factores
esperanzadores:

No todo el mundo en el sector de la comunicacién esta comprado.

En una sociedad democratica, no podemos ni debemos renunciar al hecho de que
puedan existir enfoques plurales.

Los periddicos y las emisoras de radio locales se han mostrado méas abiertos al
tratamiento de problemas relacionados con el tabaquismo.

El éxito de otros movimientos sociales que han conseguido introducir sus temas en la
agenda politica, nos indica que, a pesar de tener en contra importantes poderes
econdmicos, es posible confiar que se puede cambiar, por dificil que parezca.

A pesar de los cambios positivos observables en los ultimos afios, Espafia se halla lejos
de conseguir la disminucién de la prevalencia del tabaquismo en nuestro pais se
comprometié al firmar los objetivos propuestos por la OMS en su programa Salud para
todos en el afio 2000. Es de esperar que la comunidad sanitaria, reforzada por una
eficaz labor desde el CNPT, pueda continuar impulsando con mayor fuerza y cohesion,
un cambio ostensible de la percepcion social del problema del tabaquismo. El
establecimiento de una relacion fluida entre profesionales de la salud y de la informacion
es uno de los requisitos necesarios para que este cambio se produzca.
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