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a dimensioén europea de la salud publica se esta
haciendo particularmente visible en los ultimos
tiempos. Ya no se trata Unicamente de que la
politica agraria comun o las directivas de salud
ocupacional, ligadas al mercado comun, tengan claros
efectos sobre la salud. Con el tratado de Maastricht la salud
publica pasé a ser competencia de la Unidén Europea,
y este cambio fundamental tiene ya mdltiples traduccio-
nes concretas. Una de las de mayor interés para noso-
tros, como profesionales de la salud, es la Directiva Euro-
pea de prohibicion de la publicidad del tabaco. En efecto,
no podemos olvidar que —pese al sida, a las sobredo-
sis, 0 los accidentes de trafico— el tabaco sigue siendo
en nuestro pais la primera causa aislada de mortalidad
prematura. Ademas, es una causa importante de inva-
lidez. En Espana, se le atribuyen 600.000 muertes en
15 afos'. Aunque muchos fumadores quieren dejar de
fumar, el caracter adictivo de la nicotina lo dificulta.
Estos efectos nocivos del tabaco son hoy en dia
ampliamente conocidos y reconocidos. En los paises
desarrollados practicamente ningun adulto empieza a
fumar. Ademas, apenas hay fumadores en la poblacién
mayor de 65 afos®“: desaparecen por la muerte pre-
coz, y también por que las enfermedades causadas por
el tabaco llevan a que muchos abandonen su habito.
Por ello la industria necesita sustituirlos por nuevos fuma-
dores, que en general se veran convertidos en clien-
tes fieles durante 20 6 30 anos por la adiccién a la nico-
tina. Los nuevos fumadores se reclutan entre los
adolescentes, antes de llegar a la mayoria de edad®.
Para muchos adolescentes, un breve periodo de expe-
rimentacion conduce en pocos dias o0 semanas al con-
sumo habitual, reforzado por los mecanismos farma-
colégicos de tolerancia a la nicotina®. El inicio de la
experimentacion se funda en impulsos no racionales
reforzados por la publicidad del tabaco. La publicidad
del tabaco va dirigida principalmente a los adolescen-
tes, asociando el tabaco con el éxito social y sexual,
asi como con el riesgo, la aventura, el deporte y la musi-
ca popular, creando las condiciones propicias para que
muchos adolescentes acepten las ofertas de experi-

mentacién que se suscitan en su entorno’. Aunque las
companias tabaqueras lo nieguen, un andlisis de los
contenidos subliminales de los anuncios, de las formas
que los vehiculan y de los medios que los transmiten
evidencia que se dirigen basicamente al segmento ado-
lescente, aunque ocasionalmente aparezcan en la pren-
sa de informacion general (con mayor frecuencia cuan-
do se incrementa el debate social sobre la regulacién
del tabaco por los poderes publicos)®.

Controlar la publicidad del tabaco conduce a proteger
a los menores de la promocién de un producto dafino.
El tabaco plantea una situacién absolutamente peculiar
en el mercado: es el Unico producto de consumo que causa
lesiones y muerte en sus usuarios cuando se utiliza de
acuerdo con las instrucciones del fabricante. Por eso tiene
sentido la regulacion de su publicidad. Ademas no es el
Unico caso en que la sociedad espera limites en su pro-
mocién: la mayoria de los medicamentos, las armas de
fuego, o los productos pornograficos no son objeto de publi-
cidad directa al publico general. El control de la publici-
dad del tabaco no afecta a los fumadores, sino que se
dirige Unicamente a proteger a los mas jévenes. Aunque
la industria del tabaco afirme que la publicidad va dirigi-
da a los adultos que ya fuman, los cuatro paises desa-
rrollados que han prohibido totalmente la publicidad del
tabaco han visto descender de forma clara el consumo
de tabaco entre los jovenes®, con mayor intensidad cuan-
tas mas generaciones han llegado a la edad adulta sin
haber sufrido la presion de la publicidad del tabaco. Con-
cretamente, en los paises donde esta accion se produjo
en el marco de una politica global de control del taba-
quismo, el consumo de cigarrillos cay6 de forma global
entre un 14y un 37%, y disminuy6 también entre los mas
jovenes. Los cuantiosos medios que han movilizado las
industrias tabaqueras para oponerse al control de la publi-
cidad muestran hasta que punto éste afecta a sus inte-
reses. Las campanas del Philip Morris Institute cuestio-
nando la regulacién del tabaco o los efectos del tabaquismo
pasivo ilustran como la industria llega a rozar los limites
de lo ético y lo legal en defensa de sus intereses .

La situacion actual en Espana es francamente deplo-
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rable. Los adolescentes se ven bombardeados por publi-
cidad de tabaco en la prensa musical, deportiva, de
moda... Las emisoras comerciales de radio llenan sus
programas de mayor audiencia adolescente de cufas
de marcas de tabaco. Y la situacion de la televisién es
escandalosa: esta prohibida la publicidad de tabaco en
TV, aunque esta muy presente. Por un lado, las com-
peticiones deportivas televisadas tienen una importante
presencia de las marcas de tabaco como patrocinadores.
Pero ademas, durante 1997 se han emitido por TV diver-
sas campanas de anuncios camuflados: Winston Ame-
rican Campus, gafas For Sun, Duca2 Music... lo que
sin duda constituye una burla permanente de la nor-
mativa. Y mientras que los anuncios de For Sun fue-
ron suspendidos por orden judicial tras 20 dias, el tema
de Duca2 Music aun colea por los tribunales.

Por todo ello necesitamos una normativa clara, que
prohiba la publicidad del tabaco, de sus marcas, y el
patrocinio. Sélo asi evitaremos que la industria, capaz
de contratar los mejores publicistas y abogados, pueda
burlarla. Una normativa que proteja de verdad los inte-
reses de la sociedad, que proteja a nuestros nifios y ado-
lescentes. Con la aprobacién de la directiva de control
de la publicidad del tabaco, la Unién Europea ha mos-
trado que no es sélo una unién econdémica, para incluir
contenidos sociales en beneficio de los ciudadanos,
ampliando los contenidos en salud publica de la Unién.

Numerosas organizaciones de profesionales de la
salud han venido manifestando la urgencia de prohibir defi-
nitivamente la publicidad del tabaco para avanzar hacia
una sociedad mas saludable. Por ello, tanto la SESPAS
como la SEE se asociaron al Comité Nacional de Pre-
vencién del Tabaquismo, que viene desarrollando inte-
resantes acciones de coordinacién. Vista la incapacidad
de nuestros gobiernos para aprobar una normativa apro-
piada para el control de la publicidad del tabaco en Espa-
fa, la iniciativa europea nos permite avanzar. No sera la
primera vez que la legislacion europea nos ayuda a resol-

ver problemas que los conflictos de intereses eternizan
en nuestro pais: otros ejemplos son la regulacién de titu-
los profesionales, el control sanitario de mataderos... Un
nuevo marco que hemos de tener muy en cuenta.

No podemos olvidar que en el Consejo de Ministros
de Sanidad de la Uni6n Europea de diciembre de 1997,
el Gobierno Espanol modificd su posicién, formalmente
favorable a la directiva hasta el dia anterior. Este cambio
no ha sido explicado de forma satisfactoria. Pese a ello,
la directiva fue aprobada, y ha seguido su curso en el Par-
lamento Europeo hasta su aprobacién el 13 de mayo de
1998"", aunque las presiones para bloquearla desde diver-
sas instancias han sido tremendas. Muchos profesiona-
les de la salud publica hemos participado en el movimiento
en apoyo a esta propuesta. Nos hemos de felicitar de que
el Parlamento Europeo la haya convalidado, siguiendo su
trayectoria favorable a la regulacion del tabaco.

Junto a la regulacion definitiva de la publicidad, hay
otras cosas que se podrian y deberian hacer en Espa-
fia para mejorar el control del tabaquismo. No sélo accio-
nes educativas desde los medios de comunicacion, en
las que nuestro Ministerio parece querer recuperar un
cierto compromiso e inversién en un préximo futuro, sino
también acciones desde los centros sanitarios y las
escuelas, ademas de programas para ayudar a dejar de
fumar a profesionales clave, como se ha hecho con éxito
en alguna Comunidad Autbnoma'®. Por otra parte, y
desde una 6ptica mas politica, se podria ampliar la nor-
mativa sobre espacios publicos libres de humo', refor-
zar el cumplimiento de la normativa sobre contenidos
en alquitran y nicotina del tabaco, plantear normas sobre
aditivos en los cigarrillos, aumentar la imposicion fiscal,
sacar el tabaco de la lista de productos en base a los
que se calcula el IPC, prohibir las maquinas de venta
automatica de tabaco' que favorecen la compra por
menores... Quisiéramos que nuestras autoridades sani-
tarias mostrasen de forma més activa su implicacion:
tendran todo el apoyo de nuestras organizaciones.
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