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1. Introduccion

L a drogodependencia coma fendmeno social
constituye en la actualidad uno de los grandes
problemas de nuestra sociedad, sefalando los
diferentes estudios epidemiolégicos que es a la
edad de 11 6 12 afos cuando mayor es el inicio en
el consuma de las denominadas drogas legales o
institucionalizadas (tabaco y alcohol), haciéndose
necesario por lo tanto el disefio de verdaderos
programas de prevencion especificamente dirigidos
a este grupo de poblacion {ver bibliografia 1, 2).
Sin duda la drogodependencia supone para las
sociedades desarrolladas, uno de los problemas de
salud de mayor magnitud, considerando tanto el
consumo de drogas institucicnalizadas, como ef de
las no institucionalizadas (cocaina, heroina,
cannabis, drogas de diseno, etc.).

Es claro el papel que los Medios de Comunicacion
Social (M.C.S.) tienen tanta en la prevencitn del
consumo de drogas, como en el fomento de
habitos saludables de la poblacién; y no cabe duda
de que la prensa, la radio y |a television estan
llamados cada vez mas a desempenar funcicnes
importantes en el campao de la salud de la
poblacién en general, hecho gue ha de suscitar la
reflexion en torno a la necesidad de una
especializacion de sus profesicnales en este
sentido (3).

Los medios de comunicacion social, también
conocidos como “medios de masas” por su gran
cobertura y escaso poder de discriminacion, tienen
la gran capacidad de poder influir en el
conocimiento de la poblacién sobre temas de
salud, a la vez que bien utilizados, informan y
sensibilizan a los individuos y colectivos sobre

delerminados habitos nocivos y practicas de riesgo
que se pretenden maodificar, al tiempo que pueden
fomentar hdbitos saludables en un sentido positivo
de salud.

Por otra parte, cuando se fomenta la credibilidad
de aquellos que intervienen a través de ellos,
pueden llegar a generar “estados de opinién” que
pueden favorecer o perjudicar a nuestros objetivos
de salud.

Sin embargo, aunque los medios de comunicacion
social pueden reforzar de algun modo
determinadas actitudes, no son tan efectivos
cuando se quieren modificar aquelias que estan
firmemente arraigadas, lo que constituye una de
sus principales limitaciones (4).

Por otra parte hemos de aceptar que la Educacién
Sanitaria, como estrategia de prevencién frente al
cada vez mayor consumo de alcohol y tabaco entre
la juventud, ha de tener en cuenta factores de
riesgo para el consumo, tan importantes como ia
permisividad y el proteccionismo social frente a
ambos toxicos, el factor cultural y de presion de
grupo que verdaderamente dificultan la disminucién
y el abandono de estos habitos nocivos, ademas
de la dependengcia fisica y psicoldgica asi come la
tolerancia generadas por su consumo, lo que hace
indiscutible que cuando hablamos de tabaco y
alcohol estemos hablando de drogas, aunque
estén legalmente institucionalizadas (5).

Las distintas intervenciones de caracter educativo
y formativo han de ir dirigidas por un lade a la
poblacién general, pero haciendo un especial
énfasis en las distintas etapas de la infancia y la
juventud, como grupos especiaimente vulnerables.
Realmente es en las edades mas tempranas
donde la Educacion Sanitaria centrada en la

89

Estudios de Juventud n.” 40/97




Jesus Sénchez Martos

formacidn de actitudes y valores saludables,
supone una de las estrategias més eficaces para
contribuir a erradicar realmente el consumo de
estas sustancias.

Pero se ha de tener en cuenta que cualquier
intervencion ha de realizarse de forma conjunta,
coordinada e integrada. La actividades puntuales y
aisladas carecen de eficacia y efectividad. La
informagcidén y la sensibilizacion de la poblacién
favorecen la toma de conciencia frente al
problema, aunque por si solas no disminuyen el
consumo. De igual forma las medidas legisiativas
aisladas, como la prohibicion de fumar o de
consumir bebidas alcohdlicas, no suelen ser bien
aceptadas si no cuentan con el adecuado soporte
educativo y de sensibilizacion.

La Educacién Sanitaria como actividad Unica y
aislada resuita muy poco eficaz, debido entre otras
razeones a la gran cantidad de publicidad que de
una u otra forma y desde los diferentes medios de
comunicacion, influye en el consumo de estas
sustancias, a pesar de las actuales medidas
legislativas.

2. Concepto de Salud

y Educacion Sanitaria

c ualguier abordaje preventivo del fenémeno de
la drogodependencia en profundidad,
requiere de un breve andlisis del concepto actual
de Salud, asi como los verdaderos determinantes
que establecen el marco de referencia de la
Educacién Sanitaria como estrategia de prevencién
y fomento de la salud.

Durante muche tiempo a lo largo de la historia, la
Salud se ha definido come una “Salud negativa”,
estableciéndola como la “ausencia de
enfermedades e invalideces”, definicidn que no
puede sostenerse en la actualidad con rigor,
debido a que nos obliga a establecer el limite entre
lo normal y lo patolégico hecho que la mayoria de
las veces resulta imposible. Los conceptos de
normalidad varian con el tiempo, los lugares, las
culturas y las diferentes creencias religiosas de la
poblacién a estudio. No tiene defensa, como no la
tiene el hecho de que la riqueza signifique la

ausencia de la pobreza, ni la paz la ausencia de
guerra.

En la actualidad se han de seguir los conceptos
dinamicos de “Salud positiva”, observando a la
salud y la enfermedad como un continuo, como
un proceso, cuyos extremos son el “Optimo de
salud” y la “muerte”, existiendo una zona neutra,
no de! todo definida donde no es posible distinguir
entre lo normal y lo patolégico, significando con
ello que la separacion entre la salud y la
enfermedad nunca es absoluta. La salud y la
enfermedad no son pues estaticas, sino procesos
dinamicos, existiendo diferentes niveles de salud
positiva y enfermedad (6).

Se puede aceptar, como “el logro del mas alto nivel
de bienestar fisico, mental y social y de capacidad
de funcionamiento, que permitan los factores
sociales en los que vive inmerso el individuo y la
colectividad” (7). Este concepto dinamice de Salud,
sera fundamental para estudiar el concepto y los
objetives de la Educacion Sanitaria ante el
fenémeno de la drogodependencia, teniendo
presente lo que denominamos como
“determinantes de la Salud”.

En este sentido es conveniente destacar la
importancia del modelo descrito por Lalonde en
1974, (6, 7) a todas luces vigente en la actualidad,
donde se establecen los cuatro determinantes
fundamentales de la salud de la poblacion:

— Factores biolagicos.

— Medio ambiente (biologico, psicosocial y
cultural).

— Estilo de vida.

— Sistema de Asistencia Sanitaria.

Comeo es légico, la distribucién del gasto se ha de
hacer de tal manera que se de mas importancia a
los “estilos de vida" y al “medio ambiente”,
determinantes fundamentales en lo que se refiere
tanto al consumo de drogas como a las estrategias
de prevencion en este sentido,

Y es ahi donde se fortalece la importancia que
poco a poco va cobrando la Educacion Sanitaria
como estrategia de actuacion de los gobierncs
mas desarrollados. Existen muchas y diversas
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definiciones de Educacidn Sanitaria, pero en su
gran mayoria establecen como objetivo comin la
necesidad de *modificar conocimientos, actitudes y

compottamientos en sentido de una salud positiva”.

Hasta mediados de la década de los setenta, sdlo
se incluyen las acciones encaminadas a la
educacidn del individuo buscando la
responsabilizacion de su propia salud, teniendo
Unicamente como meta el fomento y la proteccién
de la salud, tratando de persuadir al individuo de la
necesidad de moedificar sus comportamientos
insanos.

Se ha de considerar realmente a la O.M.8., como
la pionera en establecer y desarrollar uno de los
aspectos mas fundamentales en el concepto de la
Educacion Sanitaria, como es la capacitacién de la
Comunidad para que pueda participar de forma
efectiva en la toma de decisiones que afectan a su
estado de salud.

Durante esta etapa un tanto “clasica” el objetivo
fundamnental de la Educacién Sanitaria va
encaminado a conseguir una adquisicion de
conocimientos y actitudes, que modifiquen el
comportamiento individual y colective en temas
refacionados con su propia salud. Pero en ningun
momento se mencionan las acciones encaminadas
a modificar el medio ambiente social del individuo,
que de hecho puede influir en su propio
comportamiento, olvidando establecer estrategias
educativas dirigidas al propio enfermo, como sujeto
activo del procesa.

Mas tarde y coincidiendo con el comienzo de los
ochenta, se entienden como prioritarias las
actuaciones sobre el medio ambiente social. Si
s¢lo se incide sobre el individuo, aunque se
modifiquen favorablemente las actitudes e incluso
su comportamiento, estas no podran ser
mantenidas si su medio ambiente social no le es
favarable para ello.

De esta forma las definiciones actuales de
Educacion Sanitaria, incluyen diferentes
actividades sobre tos factores que influyen en el
medio ambiente social, tratando de gue resulten
favorables o al menos neutros para conseguir el
concepto actual y dindmico de salud. Ademas, esta
nueva etapa marca la necesidad de tener en

cuenta al sujeto enfermo, considerando que el
ntcleo familiar, la escuela y el medio laboral han
de ser tenidos en cuenta como factores que
influyen en su medio ambiente social, a la hora de
establecer cualquier estrategia preventiva (6, 7).
La definicion mas completa es la propuesta por el
IV Grupo de Trabajo de la “National Conference on
Preventive Medicine”, en Estado Unidos, que
establece que la Educacion Sanitaria o la
Educacion para la Salud, debe ser “un proceso que
informa, motiva y ayuda a la poblacién a adoptar y
mantener practicas y estilos de vida saludabtle,
propugnando los cambios ambientales necesarios
para facilitar estos objetivos, y dirigiendo ta
formacion profesional y la investigacion hacia esos
mismos objetivos” (6).

3. Modelo integrador de Educacion

Sanitaria

E n la actualidad existe un verdadero acuerdo
en cuanto a la impertancia que cobra la
consecucion de unos estilos de vida saludables en
la poblacién, a través de verdaderos programas de
Educacion para fa Salud. Si bien este acuerdo es
cierto y es asumido por la mayoria de los
gobiernos, no lo es tanto en cuanto al modo de
conseguirlo, y sobre todo en la forma de
estructurar el proceso educative a fin de conseguir
una verdadera eficacia, eficiencia y efectividad de
los programas establecidos.

La mayoria de los modelos cientificarmente
aceptados tienen su base en la psicologia social, la
antropologia, la politica econdmica, la medicina
conductual, las ciencias de [a comunicacion, etc.,
intentando demostrar los mecanismos por los que
se puede modificar realmente el comportamiento
humano en sentido de una salud positiva (6).

El Modelo Integrador de Educacion Sanitaria nace
debido a la continua necesidad de reconsiderar las
muchas posturas actuales gue marcan las
diferentes tendencias y modelos de Educacion
Sanitaria, basando su estructura
fundamentalmente en un modelo pragmatico, a fin

de establecer una maodificacién de

comportamientos de la poblacion, basada en el
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cambio de actitudes y habitos en un sentido
positivo de salud, teniendo siempre presente el
nivel social de creencias y convicciones de los
individuos, potenciando el fomento de autocuidado,
la prevencion y la salud familiar, as{ como el
cumplimiento terapéutico (8).

El “modus operandi” de este modelo, se basa en
los “métodos bidireccionales de comunicacién”,
huyendo por tanto de aquellos unidireccionales que
defiende fa pedagogia tradicional, para que a
traveés de un proceso inicialmente formativo, se
pueda llegar a establecer un verdadero proceso
educativo, estimulando el razonamiento y la
conviccidn del individuo sobre la problematica de
salud. Si bien, no ha de entenderse como una falta
ética el ulilizar los procedimientos persuasivos para
canseguir una modificacidn del comportamiento,
siempre que este fenémeno tenga su base en el
proceso educativo mencionado anteriormente.

En este sentido, el Modelo Integrador defiende y
hace propia la estructura base del modelo K.AP,
pero teniendo en cuenta una vez mas que todo
proceso debe contar necesariamente con un
profesional debidamente capacitado, estableciendo
para ello los programas necesarios de formacion,
an todos los ambitos multifactoriales de la
Educacion Sanitaria (5).

El Modelo Integrador trata de intervenir
moadificando el medic ambiente social, teniendo
presente por supuesto, las dificultades que ello
implica. Y asi, es necesario establecer al mismo
tiempo, una estrategia de intervencién dirigida al
individuo y su medio ambiente inmediato (familia,
escuela y trabajo), encaminada a la modificacién
de habitos en este terreno, que le permita
acoplarse adecuadamente, tanto al pasible cambio
de su medio ambiente social, como al actual,
teniendo en cuenta que se trata de un proceso
largo y tedioso en el tiempo.

Es obvio sefalar que el Modelo Integrador,
defiende clara y expresamente el trabajo en
equipo, no sélo multidisciplinar, sino interdigciplinar
en todos los sentidos. En el caso que nos ocupa,
el fendémeno social de |la drogodependencia, se
hace indispensable el trabajo en equipo entre los
profesionales de la salud, de la ensefanza y de la
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comunicacidn, teniendo presente en todo momento
al nicleo familiar como el eslabdn fundamental de
nuestra actuacion.

4. Los Medios de Comunicacion

Social en la Prevencion del
Consumo de Drogas

T ambién se conocen como “medios de
comunicacion de masas”, lo gque obliga al
mengs a tener en cuenta la gran ambigledad del
propio tdrming “masas”, que puede incluir en un
sentido mas o menos peyorativo, a nucleos de
poblacion desinformada, incutta, irrespensable,
manipulada, etc. En nuestro caso, el nicleo de
poblacion mas susceptible al consumo de drogas,
la infancia y la juventud, que aun adolecen de una
adecuada informacién, cultura y formacion, lo que
les hace mas vulnerables ante las estrategias
manipuladoras de aquellos que sin escripulos de
ninguna clase se introducen en los medios de
comunicacién social, con el objetivo de fomentar el
consumo de drogas, incumpliendo a todas luces la
legislacidn vigente.

Por ofra parte, las posibilidades de que los medios
de comunicacion puedan contribuir a la
consecucion de los objetivos de las campafias de
prevencién del uso indebido de drogas, son
enormes, aunque siendo realistas hemos de tener
en cuenta que muchas de las publicaciones y
emisiones pueden resultar nocivas y
contraproducentes.

El empleo de una terminologia inexacta o incluso
equivoca cuando se trata de estupefacientes y
sustancias psicotropicas y de sus propiedades,
distinguiendo artificialmente entre las mal llamadas
“drogas duras” y “drogas blandas”, el abogar
constantemente, y en los foros mas inesperados,
por la legalizacion del uso de drogas con fines no
terapéuticos; la desmedida importancia que se da
a las informaciones sobre el valor de los
decomisos y las enormes ganancias que pueden
obtenerse con el trifico de drogas y el blanqueo de
dinero; la vinculacién del uso de drogas con
personas socialmente conocidas o célebres, Todos,
son elementos que bien pueden deformar la
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percepcion de este fendmeno y atrofiar la
capacidad de juicio individual, sobre todo en la
juventud.

Asimismo, las campafias de prevencion mal
concebidas, sin tener en cuenta la importancia del
trabajo en equipo asi como la continuidad, pueden
tener un efecto contrario al que se busca al
suscitar la curiosidad e inducir a una conducta
negativa, en lugar de prevenirla. Es por ello que se
hace necesario recordar a Harold Lasswell, cuando
en 1948 establecio los cinco términos
fundamentales en cualquier actuacién de los
medios de comunicacion: “Quién dice qué”, “en
qué canal”, “a quién se lo dice”, “cémo lo dice”,
“con qué efecto” (3, 4). No cabe duda de gque si
hay un campo donde se impone dar cumplida
respuesta a estos interrogantes, lo es el de la
prevencidn del consumo de drogas.

Asi, se hace necesario conocer alguno de los
efectos de estos medios (television, prensa, radio)
para que, desde los distintos programas
educativos, se obtenga el maximo partido de sus
aspectos positivos y se sepa neutralizar y controlar
aquellos “efectos indeseables” que producen con
mas frecuencia de lo que cabria esperar.

Los medios de comunicacion social, tienen la gran
capacidad de aumentar el conocimiento de la
poblacion sobre un determinado tema, informando
y sensibilizando a los individuos y colectivos sobre
determinados habitos nocivos y practicas de riesgo
gue se pretenden modificar, e incluso sobre
aquellos que resultando positivos se desea
mantener y potenciar.

Igualmente tienen el gran poder de generar
“estados de opinidn” dada la gran credibilidad que
confieren a los individuos, institugiones e incluso
“productos” que intervienen a través de eltos.

Por otra parte, los medios de comunicacion social
son capaces de reforzar determinadas actitudes
previamente sostenidas por la poblacion, sin
embargo no se muestran tan efectivos a la hora de
cambiar aguellas que estan firmemente arraigadas
por cuestiones famifiares, econdmicas, politicas o
socioculturales (permisividad social frente al
consumge de tabaco, de alcohol o frente a la

autoprescripcion y la automedicacion). Esta

constituye una de las primeras y principales
limitaciones de los medios de comunicacion social
ante el consumo de drogas especificamente.

En algunas ocasiones estos medios ayudan a
conseguir una determinada modificacion de
comportamiento, sin embargo los especialistas
coinciden en que los cambios permanenies de
actitudes y habitos (ultimo objetivo del proceso
educativo) obedecen, en la mayoria de los casos,
no a la recepcion de un mensaje fransmitido por un
medic de comunicacion, sino a la presencia de la
presidn de grupo, o del contacto directo con un
profesional mediador de la Salud, & incluso como
consecuencia de una experiencia perscnal o de un
familiar préximo, relacionada con el habito o con la
préactica determinada de que se trate, en este caso
el consumo de drogas en todas sus modalidades.
La respuesta a este hecho contrastado y claro en
el caso concreto de la drogodependencia, reside
probablemente en uno de los aspectos mas
importantes que tiene la comunicacion
interhumana con sus componentes verbal y no
verbal: la bidireccionalidad que se establece entre
el emisor y el receptor. Esta posibilidad de deble
flujo es la que establece la maxima diferencia entre
la “informacion” y el “proceso de comunicacion” al
que se hace referencia realmente cuando se habla
de un verdadero “proceso educativo” (5).
Ciertamente, el ejemplo més claro de Ioc que es y
como se transmite la informacion se encuentra en
la encomiable labor diaria que desarrollan los
medios de comunicacion social, tanto prensa
escrita como radio y television. Este ultimo como
medio de masas por excelencia, dado su gran
poder audiovisual, es también por excelencia el
gran “informador”. El televidente ante este medio
no tiene opcion de responder al mensaje gue ha
recibido y trasladar sus opiniones, experiencias e
interrogantes que permitan a su vez al emisor,
desde el medio de comunicacidn, modificar ese
mensaje adaptandolo e individualizandolo a las
caracteristicas sociales, cuiturales, econémicas e
incluso personales, que hacen de cada individue
un ser Unico en el complejo entramado del medio
ambiente social (9).

No cabe duda que 1a prensa ¢ la radio tampoco
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escapan a este hecho. Ante un diaric, una revista,
un libro o un programa radiofénico no existe
oportunidad de comentar, preguntar o simplemente
sugerir de un modo directo a sus autores; es decir,
el individuo es receptor pasivo de un mensaje, de
una informacion sin que se produzca ningun tipo
de retroalimentacion directa.

En absoluto el Modelo Integrador ignora o
desprecia el valor de la informacion como
fenémeno social, muy al contrario resulta
valiosisima e imprescindible en la primera fase de
cualquier proceso educativo, toda vez que
informando a la poblacidn se consigue "despertar
conciencias” y sensibilizar ante problemas que
afectan a todos como el consumo de drogas y sus
consecuencias.

Dicho de otro modo, la informacion correcta ayuda
a generar en la poblacién “actitudes”™ positivas para
su salud que favorecen, a través de un proceso de
ensefanza-aprendizaje basado en la comunicacion
bidireccional, es decir a través de un proceso
educativo, los cambios permanentes de
comportamienta (5, 8).

Otro aspecto a destacar, es la importancia que
tienen los medios de comunicacion social como
“intermediarios” ya en el propio proceso educativo.
Tanto el medio en si como sus profesionales se
constituyen en integrantes “de primera linea” del
Equipo Interdisciplinar de Salud, sobre todo en el
campo de la drogodependencia, actuando como
Agentes de Educacién Sanitaria imprescindibles en
la comunidad.

Ciertamente los profesionales de la salud
conjuntamente con los de la ensefianza, la
psicologia, etc. conocen el contenido de los
mensajes que necesita la poblacion para adoptar
una postura independiente y autorresponsable, en
este caso frente al consumo de drogas, pero son
exactamente los profesionales de la informacion
los que conocen las técnicas mas apropiadas para
transmitir esos mensajes de la forma mas atractiva
y efectiva. Es decir, conocen el marketing, sus
posibilidades y sobre todo, como presentar el “no
consumo” de cualquier tipo de droga, como una
verdadera necesidad para la poblacion general.
No es necesario subrayar {a importancia gue en

este sentido tienen tanto las emisoras locales de
radio y television como las ediciones escritas,
también de ambito local. En ambos casos, la
poblacion objeto es mucho mas especifica que en
los medios de comunicacion de ambito nacional e
incluso autondmico.

Es indudable que intervenciones divulgativas bien
orientadas desempefan un papel muy importante
apoyando e impulsando las actividades
comprendidas en un Programa de Educacion
Sanitaria; pero también s ¢bvio que cuando la
orientacién no es la adecuada, la fuerza de los
medios de comunicacion social provoca el
fenémeno tan conocido y negativo en el caso de la
drogodependencia, como es la contraprevencion.
Un ejemplo colidiano en este sentido, se encuentra
continuamente en la publicidad a la que
inexorablemente toda la poblacion esta expuesta,
no sélo en relacion con el consumo de drogas, sino
también en cuanto a la prevencién de accidentes
de trafico, alimentacion equilibrada, violencia y
estilos de vida en general. Es importante sefialar
gue los nifios y los jévenes configuran los grupos
sociales mas desprotegidos frente a los
estereotipos sociales que generalmente se
ensalzan en las distintas férmulas publicitarias
(10).

En este sentido, en Espafia recientemente se ha
dado un importante paso adelante con la incitativa
del Ministerio de Educacion y Ciencia, al proponer
la firma de un Convenio con las distintas cadenas
televisivas para crear un Coédigo Deontolégico que
proteja los derechos de la infancia y la juventud en
cuanto a las emisicnes con mensajes “de violencia,
discriminacion, consumeo de sustancias
perjudiciales, el sexo y el lenguaje” (11).
Juridicamente, en Espana la actividad publicitaria
esta regulada por la Ley General de Publicidad
de 1988 (12). En ella se establece como
“publicidad ilicita” entre otras la publicidad
engafiosa ("a que pueda inducir a error a sus
destinatarios™), {a publicidad subliminal (*la que
mediante técnicas de produccién de estimulos de
intensidades fronterizas con los umbrales de los
sentidos 0 andlogas, puede actuar sobre el
publice destinatario sin ser conscientemente
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percibida”) y “aguella publicidad que atente
contra la dignidad de la persona o vulnere los
valores y derechos reconocidos en la
Constitucidn, especialmente en lo que se refiere
a la infancia, la juventud y la mujer”.
Posteriormente, en 1994 se establece la Ley por la
que se incorpora al ordenamiento juridico espanol
la directiva 89/552 C.E.E. sobre la coordinacion de
los Estados miembros relativas al ejercicio de
actividades de radicdifusion televisiva (13).

En esta Ley queda prohibida explicitamente
“eualquier forma de publicidad de cigarrillos y
demds productos del tabaco” asi como “la
publicidad de medicamentos y de tratamientos
médicos que sélo puedan obtenerse por
prescripcidn facultativa en el territorio nacional” asi
como la “publicidad encubierta” o “product
placement”.

Respecto a la publicidad de bebidas alcohdlicas,
ademas de lo dispuesto en la Ley General de
Publicidad de 1988, se especifica que no podrd
estar dirigida a los mencres de edad ni presentar a
los menores consumiendo dichas bebidas, asi
como que “no deberd asociar el consumo de
alcohol a una mejora del éxito social o sexual..”.
No cabe duda de que iniciativas de este tipo
contribuyen a que los medios de comunicacion
social, en general, viertan su magnifico poder de
influencia sobre el comportamiento de la poblacion,
en la promocidn de estilos de vida saludables, y en
la prevencidn del consumeo de drogas.

Sin embargo un minimo esfuerzo de observacion
por parte del lector demuestra que aun existiendo
el marco juridico, posiblemente mejorable, la
publicidad en cualquigra de sus variantes
(televisiva, radiofénica, en prensa o vallas
publicitarias) no tiene fronteras en cuanto a
creatividad se refiere para cubrir sus objetivos
comerciales. Asi, cada vez es mas habitual
encontrar asociacionegs entre el consumo de
tabaco o aicohol y los eventos deportivos, actos
socioculturales e incluso programas infantiles en
los que se exhiben este tipo de habitos.
Recientemente estamos siendo victimas de los
engafios mas descarados, inciuyendo en la
publicidad marcas de bebidas alcehdlicas de alta

graduacién {ginebra y ron}, con anuncios que
incluyen la “marca” aungue no la bebida
directamente, perc manteniendo cotores, musica e
incluso slogan. De igual modo ocurre con el
tabaco, asociando nombres comerciales con gafas
para el sol {for sun), cuando lo que realmente se
anuncia son marcas de tabaco.

Al aprobarse en Julio de 1994 |a directiva europea
de “Televisién sin Fronteras”, quedéd prohibida
expresamente la publicidad encubierta: “aguella
que presenta visual o verbalmente una marca, un
nombre, un simbolo, o una actividad de forma
intencionada, no esporadica u ocasional a cambio
de una remuneracion, cualquiera que sea la
naturaleza de esta”.

Se podria citar como inicio de esta ilegal pero
cotidiana practica del “product placement” o
publicidad encubterta, la famosa y taquillera
pelicula de E.T. que en 1982 dirigic Steven
Spielberg, donde se fomentd la venta de
chocolatinas al situarlas en el camino que el
pequefio Elliot marcé para conseguir la confianza
del recién llegado E.T., hecho que contribuyd a que
las ventas del producto subieran un 5% (14, 15}.
Mas recientemente tenemos el caso de “Toy Story”,
pelicula de la factoria Disney, donde se puede
reconocer a Mister Potato, de Playskool, entre los
muchos juguetes que cobran vida.

La publicidad del tabaco y el alcohol no se quedan
atras en absoluto. En la pelicula de “Instinto
Basico”, por citar alguna, los protagonistas
consumen whisky “Jack Daniel's”, cuando la
publicidad del alcohol no es legal de ninguna
forma, ni en spots, ni en patrocinios, ni en forma de
“product placement”.

Sin embargo los publicitarios consiguen que cada
dia con mas frecuencia e impasividad, se
introduzca el tabaco y el alcohol como verdaderos
artistas invitados de las mas famosas teleseries
(15, 16). Asi Tabacalera cargd con los gastos del
estanco donde se desarrollaba la serie “Carmen y
familia”, mientras que ias diferentes marcas de
alcohol, hacen su agosto en “El pellizquito®, el bar
de la serie “Menudo es mi padre”.

A todo lo dicho hemos de sumar la publicidad
estatica y no tan estdtica presente en los
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acontecimientos deportivos como el automovilismo,
el motaciclismo, el voleibol, cobrando un
protagonismo especial en las retransmisiones casi
diarias de futbol.

Hemos de hacer un especial hincapié en las
retransmisiones de los partidos de futbol sala
gue durante las mafanas de los fines de
semana, van introduciendo en los mas
jévenes, las marcas comerciales de tabaco y
alcohol, cuya publicidad esta totalmente
prohibida.

No clvidemos que Espafia es el cuarto pais en el
consumo diaric de televisidn, con un promedio de
204 minutos diarios, siendo vista por 9 de cada 10
individuos. Ademas diferentes estudios coinciden
en que mas de 30% de nifios ven solos la
televisién migntras que Unicamente el 35% lo hace
acompanado de sus padres y de forma ocasional
(9,10, 17).

Es suficiente observar con capacidad critica lo
gue diariamente ocurre en los diferentes medios
de comunicacidn, fundamentalmente la prensa
escrita, la radio y la television, para darse
cuenta de que se hace necesaria y obligada una
mayar concienciacion por parte de toda la
comunidad, especialmente por parte de las
autoridades politicas de todos los ambitos, no
tanto para legislar mas, como para hacer
cumplir las normas basicas reguladoras de la
vida social, especiticamente en lo referente al
consumo de drogas.

Por otra parte nunca sera suficiente insistir en el
hecho de la importancia de trabajar en equipo
conjuntamente los medios de comunicacién con el
medio escolar y la familia, a fin de conseguir los
objetivos de prevencion del consumo de drogas v
el fomento de habitos saludables.

De no ser asi, podemos caer en hachos tan
lamentables como los protagonizados
recientemente por los mas pequenos, que se
dedican a “cuidar” a una “mascota virtual’ que se
denomina “Tamagotchi”, y que no es otra cosa que
un aparato electronico que se muere si no se le
dan los cuidados que necesita, aunque sus
defensores insisten en gque tiene “muchas vidas”. Y
mientras algunos defendemos la comunicacién

humana interactiva y sobre todo en familia, la
pregunta obligada seria: ;Tienen los padres
suficiente informacion acerca de este producto,
tanto por parte del medio escolar, comeo de los
medios de comunicacion social?.

Para finalizar, destaguemos aunque a modo de
resumen, el “Decalogo de los derechos de los
usuarios de los Medios de Comunicacién” (18),
que entre otros el propio Consejo de R.T.V.E. hizo
suyo recisntemente, y que recuerda gue el usuario
tiene derecho a:

1. Una informacion veraz, plural y eficaz.

2. Acceder a la educacion y la cultura a traves de
los medios de comunicacion.

3. Que se rectifiquen las informaciones erréneas.

4. Que se fomente la capacidad critica de los
receptores. Se deben realizar campanas
educativas.

5. Que se facilite el acceso y participacién en los
medios de comunicacion.

6. Estar representado en los érganos de control y
vigilancia de la legislacion vigente.

7. Que se deslinden los mensajes publicitarios del
resto de los contenidos.

8. Que se respeten los horarios anunciados.

9. Que exista una banda horaria especifica para la
programacién infantil.

10. Que se eviten los contenidos violentos en el
horario de programacién infantil.
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