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EL TABACO, EL DEPORTE Y LAS CONTRADICCIONES
DE LA POLITICA SANITARIA ESPANOLA

RAMON MENDOZA BERJANOC

TABACO Y DEPORTE

Durante el reciente Campeonato Mundial de Fitbol se puso 05-
tensiblemente de manifiesto las graves deficiencias de la legislacién
espafiola en torno al tabaco y otras drogas legales.

Una multinacional tabaquera americana adquirio el titulo de "Pa-
trocinadora oficial del Mundial 82" y realizd una masiva promocion
de una de sus marcas desde los 17 estadios sedes del Mundial,
“captando las miradas de cientos de miles de aficionados en las
gradas y de millones de telespectadores de todo el mundo”, segin
sefiala un comunicado de dicha empresa.

Como sanitario y como docente dedicado a la prevencion del abu-
s0 de las drogas, este hecho me parece lo suficientemenie grave
como para que sea analizado publicamente.

Aparte de comentarlo en estas paginas, afiadiré ademas algunos
datos estadisticos vy legislativos que permitan al lector situarlo dentro
del contexto de la ambigua politica estatal que se sigue en nuestro
pals respecto al tabaquismo.

Desde el punto de vista de la promocion y de la conservacion de
la salud publica, resulta inadmisible que se permita este tipo de
publicidad.

En primer lugar, porque el tabaco es una droga de efectos noci-
vos conocidos y lo suficientemente graves como para que, siguiendo
por fin las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud,
el Estado prohiba completamente su publicidad.

En segundo lugar, porque la vinculacion del tabaco con el deporte
resulta especialmente demagégica. La postura més coherente en este
terreno es la del equipo escocés, que acudié al Mundial precisamenta
como equipo de no fumadores, iniciativa que la OMS ha aplaudido.
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20.000 las personas que mueren anualmente por enfermedades cau-
sadas por esta drogodependencia que, junto con el aicoholismo, es
la que esta provocando mayores problemas sanitarios a nuestra co-
munidad. A otro nivel, el problema del aceiie toxico, con todo su
dramatismo, tiene menos gravedad sanitaria que el del tabaco, aun-

que ambos sean agentes de intoxicaciones inducidas por un afan
de lucro.

Desde el punto de vista de la contaminacion ambiental, es impor-
tante conocer que el tabaco que se consume en Espafa tiene, en
general, una alta concentracién de productos nocivos. Cada ciga-
rrillo vendido en Espafna en 1978 tenia, por término medio, 1'37 mg.
de nicotina vy 18'21 mg. de alquitran (medias ponderadas calculadas
teniendo en cuenta la concentracion de cada marca y sus cifras de
venta). El consumo de alguitran contenido en los cigarrillos fue, en
888 mismo ano, de 107 gramos por fumador. Globalmente, en Espafia
se consumieron en 1979 casi 1.300 toneladas de alquitran por este

concepto. Evidentemente, no todas fueron a parar a los pulmones
de los fumadores, activos o pasivos.

Las empresas tabaqueras han difundido el mito de que el tabaco,
gracias a los impuestos, es rentable para el Estado. Elle no es cierto.
En paises como Francia, donde se ha estimado el coste de las con-
secuencias del tabaguismo (asistencia sanitaria de las enfermedades
provocadas por el tabaco, absentismo laboral, invalidez, jubilacién
precoz, accidentes, incendios), se ha comprobado que estos gastos
exceden sobradamente a los ingresos por impuestos. Aungque el fu-
mador tenga la impresién, al comprar un tabaco gravado por impues-
tos, que estd ayudando a financiar el Estado, en realidad lo tnico
que esta haciendo es pagar por adelantado una parte de los servi-

cios sanitarios gue, con gran probabilidad, después va a necesitar
a causa de su habito.

AMBIGUA POLITICA ESTATAL

Frente al abrumador problema del tabaquismo, el Estado ha se-
guido hasta ahora una politica contradictoria.

Por un lado ha promovido el consumo de tabaco, al promocionar
el incremento de las importaciones y del cultivo de esta droga, al
venderla a los precios mas bajos de Europa, al venderla cada afno
méas barata en comparacion con el nivel de vida, al multiplicar los
puntos de venta (en 1979 habia un punto de venta de tabaco por
cada 204 habitantes) y, sobre todo, al permitir su publicidad.

Por otro, el Ministerio de Sanidad ha realizado desde 1978 algu-
nas campanas de educacion sanitaria sobre esta droga que, a pesar
de la relativa escasez de los medios empleados, ha dado algunos
frutos. En 1978 bajé sensiblemente el consumo de tabaco, lo que
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puede atribuirse a la campafia “No quemes tu salud” y a una subida
simultanea de precios. El consumo de cigarrillos volvié a subir en
1979, se estabilizd en 1980 —"Tabaco o salud, elige”, fue el lema
del Dia Mundial de la Salud— y en 1981 ha bajado en picado a
1.711 cigarrillos por habitante, lo que nos sitda al nivel que tenfamos
en 1973-74.

En el caso de que esta tendencia se mantenga, ello significaria
gue Espana se incorpora, aunque sea tardiamente, al grupo de paises
desarrollados (Canadé, Estados Unidos, Escandinavia, Alemania, Sui-
za y otros), en los que la poblacion estd dejando de fumar, bien
porque los nifios v jévenes no comienzan el habito o blen porgue
ios fumadores lo abandonan.

A pesar de la eficacia aparente de estas campafnas del Ministerio
de Sanidad. la prevencion del tabaguismo no puede basarse sélo en
este tipo de actuaciones esporadicas y de efectos superficiales. Re-
sulta especialmente prioritaria la inclusién de la educacion sobre las
drogas (alcohol, tabaco, hachis, etc.) en los planss de estudio da
toda la ensefanza, dentro del contexto de la educacidn sanitaria.

LAS LIMITACIONES DEL DECRETO SOBRE EL TABACO

El reciente decreto 708/1982, por el que se regula la publicidad
y el consumo de tabaco ("B. O. del E." del 15 de abril), no ha su-
puesto, en mi opinién, ninglin paso significativo en la defensa de (2
sdlud de los espafnoles, a pesar de sus apariencias,

La prohibicién de la venta de tabaco a los menores de 16 anos,
al existir una publicidad dirigida especificamente a que los adoles-
cantes comiencen a fumar, v al haber también mas de 30.000 maqgui-
nas de venta automatica de cigarrillos en todo tipo de locales de
libre acceso a los menores, resulta farisaica. Probablemente sdlo
servirda para reforzar ante nifios y adolescentes la imagen del tabaco
como algo caracteristico de la etapa adulta y el atractivo de su
consumo, ya que les estard tedricamente mas prohibido.

La supuesta regulacion de la publicidad del tabaco queda muy
matizada por los siguientes datos: a) solo se prohibe en los medios
de comunicacién propiedad del Estado, lo que provocara simplemente
un desplazamiento de este tipo de publicidad hacia los medios pri-
vados, como ya ocurrié con la publicidad de bebidas alcohdlicas de
alta graduacion; b) se da un plazo de dos afios para la entrada en
vigor de esta prohibicién parcial; c) de ella se exceptuan las marcas
de nueva aparicién de que sean de “bajo” contenido en alquitran y
nicotina, que podran anunciarse por tres anos mas desde su intro-
duccién en el mercado; dado que la politica de las compaiiias taba-
queras, ante la saturacidon del mercado, es la de creacién continua
de nuevas marcas que, bajo apariencia distinta, encubren un pro-
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ducto que basicamente es el mismo. Estas nuevas marcas seran
abundantes en el fuluro; ademds, dado también que lo que en Es-
pafia se denomina “bajo” en nicotina y alquitrdn (1 mg. de nicotina
y 16 mg. de alquitran), en realidad es bastante alto en comparacién
con las marcas que se venden como tales en otros palses: es razo-
nable suponer que la mayoria de las nuevas marcas que vayan apa-
reciendo podrén seguirse anunciando durante ese periodo, tras el
cual pueden ser sustituidas por otras, y asi sucesivamente; d) no se
preve el control de la publicidad de marcas de cigarrillos aplicadas
a otros productos (por ejemplo, ropa), ni de sus simbolos —recor-
demos como en la televisién se siguen anunciando el toro vy el caba-
llo blanco, que todos asociamos con determinadas bebidas de mas
de 23°—, ni la publicidad que implica la financiacién y la retransmi-
sion de actos deportivos, taurinos y musicales.

Si lo que se pretendia era desplazar las tendencias de compra
de tabaco hacia marcas menos concentradas, una medida realmente
eficaz hubiera sido obligar a los fabricantes a que en las cajetillas
constara la concentracién de alquitran, de nicotina y de mondxido
de carbono de cada marca, junto con las cifras del promedio nacional
de los coeficientes de estos tres productos nocivos. Asl el fumador
estaria reaimente informado para elegir las marcas menos concen-
tradas.

Otra gran limitacion de este decreto es que no establece clara-
mente el lugar ni el tamanio de la advertencia sanitaria que debera
Imprimirse en las cajetillas algln dia, cuando se agoten las actual-
mente impresas. Poco impacto tendra la frase “la Direccion General
de Salud Pdblica advierte que el uso del tabaco puede ser perjudi-
cial para su salud” si, como ocurre en Francia o en Tailandia, se
escribe en letras minOsculas y en lugar poco visible. En Suecia, en
cambio, la advertencia sanitaria ocupa un tercio de la parte frontal
de la cajetilla y ademas, para evitar la pérdida de eficacia por la
monotonia del mensaje, se van aliernando en ella 16 frases distintas
gue describen diversos efectos nocivos del tabaco. Por ésta y otras
medidas, en Suecia estd disminuyendo radicalmente el consumo de
tabaco, incluso entre los adolescentes, e incluso entre las chicas:
en 1971 fumaban el 41 % de los chicos de 16 afios v el 47 % de las
chicas de dicha edad; en 1980, fumaban ya sdélo el 21 % de los
chicos y el 33 % de las chicas de 18 afos.

- El decreto espafiol no fija tampoco que esta misma advertencia
deba incluirse en los anuncics sobre el tabaco, como asl ocurre en
los Estados Unidos.

Los coeficientes maximos de nicotina y de alquitrén por cigarrillo
que se fijan en &l (1'8 y 24 mg., respectivamente) son tan elevados,
que las empresas no se veran obligadas préacticamente a establecer
ningin cambio para disminuir el contenido téxico de los cigarrillos,
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8 no ser que quieran anunciar las nuevas marcas durante los tres
anos antes comentados. De las diez marcas mas vendidas en 1979,

solo una superaba, parcialmente, estos topes que ahora se esta-
blecen.

Finalmente, el decreto deja al arbitrio de los directores de los
ceniros docentes y de los establecimientos sanitarios la determina-
cion de las zonas donde se autorice a fumar dentro de ellos. Tal como
estd redactado este articulo, no se excluye la posibilidad de que
existan centros donde no se prohiba fumar en ningln sitio, con la
consiguiente vulneracion del derecho a un aire limpio que tienen los
alumnos, los enfermos y los trabajadores no fumadores. Este (ltima
caso puede no ser muy extrafio, dada la alta proporcién de médicos
y de maestros espafioles que fuman (2/3 en las tltimas promociones).

Ante una toxicomania o drogodependencia que afecta de forma
directa a 13 millones de espafioles, el Estado no deberia utilizar por
mas tiempo la excusa de la defensa de los puestos de trabajo. El
conflicto no esta entre los intereses sanitarios de la poblacidn y los
intereses de los trabajadores que producen, manipulan o venden el
tabaco. Bastaria con reducir las importaciones y detener la progre-
siva colonizacion del mercado tabaquero espafiol, para que el escaso
numero de agricultores espafioles que cultivan esta planta toxica y
no alimenticia tuvieran su futuro mas gue asegurado, aparte de que
se podrian promover cultivos alternativos, tal como recomienda la
OMS. Por otra parte, cambiar de empleo a algunos de los ocho mil
trabajadores de Tabacalera es un problema de mucha menor cuantia
que tener los ambulatorios y los hospitales saturados de enfermos
pulmonares. En lo que se refiere a los estanqueros, si el Estado se
decidiera a subir los precios anualmente por encima del ritmo de
la inflacién —otra medida propuesta por la OMS—, sus ingresos es-
tarlan asegurados aunque disminuyeran las ventas.

En ocasiones se emplea el argumento de la libertad de comercio
para defender la promocion de esta droga. Sin embargo, en palabras
del Comité de Expertos en Tabaquismo de la OMS, “por 'libertad’ no
debe entenderse la libertad del fabricante para promover un conocido

peligro para la salud, sino mas bien la libertad y la capacidad de
la sociedad para implantar medidas de salud pablica™.

No se trata de prohibir fumar ni de atentar contra ningtdn derecho
ciudadano. La cuestién estriba, simplemente, en poner coto al des-

mesurado afan de lucro de algunos, para asegurar el mantenimiento
de la salud de todos.
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