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Bases juridicas contra la industria del tabaco

Més de 3.000 afectados de cancer de laringe, representados por 19 asocia-
ciones de laringectomizados de Espana, han iniciado acciones judiciales con-
tra la industria tabaquera, fabricantes y grandes distribuidores coincidiendo
con el 31 de mayo, jornada en la que se celebra el "Dia Mundial sin Tabaco".
Esta iniciativa se gesto en la "Asociacion Espafiola de Laringectomizados y
Mutilados de la Voz', con sede en Barcelona, cuando, el pasado 12 de febre-
ro su Asamblea acordd demandar a la referida industria por los dafios y per-
juicios que el consumo del mismo habia provocado en la salud de sus
asociados, concretamente, el cancer de laringe. Para llevar a cabo dicha
accion los asamblefstas autorizaron a su presidente para que otorgase pode-
res a abogados y procuradores. Dada la trascendencia social del acuerdo
alcanzado, éste es recogido por prensa, radio y television y, poco a poco, se
van sumando a la iniciativa las Asociaciones homénimas del resto del Estado.
Con este hecho, por primera vez en la historia judicial de nuestro pais y, con
casi total seguridad, europea, un grupo de afectados por el consumo del
tabaco quieren ser escuchados ante los tribunales de justicia. Curiosa y para-
dojicamente, seran los que carecen de voz los que lo hagan y debido a que un
producto con el que convivieron durante afios les privé de ella.

Lo que se pretende, lo que pretenden los afectados a través de sus asocia-
ciones, es asegurar la supervivencia de las mismas y que continlien realizando las
actividades que desarrollan. Hay que tener en cuenta que las Asociaciones de
esta naturaleza carecen de animo de lucro y, dada la poca o ninguna ayuda de
la Administracion, subsisten gracias a las aportaciones de sus asociados en su
mayor parte de economia modesta. Por eso la accion judicial va encaminada a
conseguir una indemnizacion que cubra las necesidades de cada asociacion de
laringectomizados, entre las que se encuentran, entre otras, la rehabilitacion de
la voz (que, a partir de ese momento, se realizara mediante lo que se llama "eruc-
to modulado” a través del esofago, de extraordinaria complicacion), ayuda psi-
colégica no sélo para el afectado, sino para sus familiares, que le han de

como su reinsercion al mundo laboral, foniatra, asistente social, un local ade-
cuado para la realizacion de esas actividades y un largo etcétera que se ira cono-
ciendo y cuantificando a medida que avance el proceso judicial.

Se podré decir, de hecho el debate ya ha comenzado, que ya se sabia que
el consumo de tabaco podia producir cancer. También se alzan voces alegan-
do que ya se cumple con la normativa legal al insertar en las cajetillas de taba-
¢o una advertencia acerca de unas indeterminadas autoridades sanitarias
avisando que el mismo puede ser perjudicial para la salud y que, por tanto,
nadie puede alegar ignorancia anadiendo, ademds, que corresponde al libre
albedrio de cada uno el fumar o no y que se atengan a las consecuencias. Pero
la industria del tabaco no avisa del peligro que su consumo representa. No se
advierte que las substancias que se localizan en un cigarrillo (mas de 4.000)
ademas de provocar, entre otros, cancer de laringe, crean un vinculo casi inse-
parable entre tabaco y fumador que, al crear adiccion, anula el libre albedrio
del que nos habla. La prudencia profesional, el sigilo que debo mantener, me
impide por el momento extenderme en mi argumentacion.

Pero la cuestion de fondo, el hecho fundamental, por la que tanto los afec-
tados como los profesionales que colaboramos en ella estamos convencidos de
su viabilidad y éxito es que la razon nos asiste, casi dirlamos, muy a nuestro
pesar: el cancer de laringe es consecuencia del consumo de tabaco. Y se enten-
derd la afirmacion de "muy a nuestro pesar' porque el tabaco se sigue consu-
miendo aun a sabiendas de que produce, s6lo en nuestro pais, 46.000 muertes
al afno. Y no debemos perder de vista esa premisa. El "nexo de causalidad', como
decimos los abogados, es evidente. Los porcentajes mas "optimistas’ (para la
industria del tabaco se entiende) que manejan los facultativos sittan en un 95%
de laringectomizados los que han tenido el tabaco como causa directa que les
ha provocado su enfermedad. No hacen falta mas datos. La respuesta a esta
demanda, a este grito, nos la daran nuestros Tribunales.

José Angel Mafioso Mellado

posibilitar el afrontar el rechazo social que los laringectomizados sufren, asf Abogado
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¢Qué factores inciden
sobre el consumo de
alcohol en los centros
de trabajo?

NATIONAL INSTITUTE ON ALCOHOL ABUSE AND
ALCOHOLISM

"Workplace policies benefit everyone", Addiction
today, vol. 11, n® 63, 2000. pp. 12-13.

E consumo de drogas en el medio laboral
tiene un alto coste en términos de inseguri-
dad para los trabajadores y de pérdidas de
productividad para las empresas. Un agen-
cia oficial norteamericana ha hecho publico
un informe en el que, a través del analisis
de diversos estudios e investigaciones, se
intenta establecer cudles son los factores
que inciden de forma mas significativa en el
consumo de alcohol en los centros de tra-
bajo. Aunque el estudio confirma la validez
de los programas de asistencia al emplea-
do, destaca que la linea de investigacion e
intervencién mas prometedora es la que
incide en la cultura y en los habitos sociales
de las empresas.

Segun la OIT, el alcohol y las drogas en
general son responsables de hasta un tercio
de los accidentes laborales mortales; su
consumo excesivo llega a triplicar la tasa de
absentismo y de accidentes laborales y entre
el 15% y el 40% de los expedientes discipli-
narios tiene relacion con los habitos toxicos.

Pese al papel fundamental que se atri-
buye a las empresas en el abordaje del con-
sumo de alcohol y otras drogas en los
centros de trabajo, pocas son aln en nues-
tro pais las empresas que ponen en practica
planes especificos. Asi, segiin datos recogi-
dos por el Plan Nacional sobre Drogas en
1992, sblo un 2,12 de una muestra de
empresas de menos de 50 trabajadores con-
taba con algun tipo de programa en materia
de consumo de drogas; sin embargo, la pro-
porcion se incrementa considerablemente
en la medida que se eleva el nimero de tra-
bajadores en plantilla, hasta llegar al 64% de
las que tienen més de 2.000 trabajadores.
La media de empresas espanolas con un
plan de actuacién en la materia se situa,
segun ese sondeo, en torno al 25% de las
empresas.

Las investigaciones recogidas en el estudio
del NIAAA (National Institute on Alcohol Abuse
and Alcoholism) indican que el consumo de
alcohol esta estrechamente relacionado con las

normas y los habitos de la empresa y que los
factores que inciden en el consumo vienen
determinados, en muchas ocasiones, por las
caracteristicas del centro de trabajo o del sec-
tor de produccién. Las empresas en las que el
nimero de mujeres es mayor registran por
ejemplo un menor indice de problemas asocia-
dos al consumo ya que entre estas la toleran-
cia hacia el uso del alcohol durante el trabajo
es menor, y la tolerancia del entorno laboral
actta como un poderoso inhibidor o, en su
caso, impulsor del consumo.

Se sabe también que la alienacion de las
tareas laborales actta como desencadenante
del consumo: los trabajos aburridos, estre-
santes o que producen aislamiento contribu-
yen a mayores tasas de consumo, que se ha
solido asociar también a puestos de trabajo
con escaso nivel de autonomia, condiciones
psicosociales estresantes, poca complejidad
y malas relaciones laborales. La permisividad
respecto al consumo y la disponibilidad de
bebidas alcoholicas en los propios centros de
trabajo —cantinas, bares, comedores de per-
sonal, etc.- constituye también un factor de
riesgo, asi como la realizacion de tareas
(relaciones publicas, hosteleria, etc.) en las
que la presencia de alcohol es frecuente.

La ausencia de supervision —-muy habi-
tual en los turnos nocturnos y entre los tra-
bajadores alejados de la sede central de sus
empresas-, las condiciones fisicas de espe-
cial dureza y la ausencia de politicas claras al
respecto se relacionan también con la proli-
feracion de problemas achacables al consu-
mo de alcohol. De hecho, aunque el nimero
de empresas con planes especificos es en
Estados Unidos significativo, a menudo son
poco conocidos entre los trabajadores y 0s
directivos, y sélo son tenidos seriamente en
cuenta cuando comprometen la productivi-
dad o amenazan la seguridad.

No seria dificil, a la vista de estos datos,
elaborar un perfil de las empresas con
mayores probabilidades de sufrir problemas
relacionados con el consumo de alcohol por
parte de sus empleados: serian, fundamen-
talmente, aquellos sectores y empresas en
los que la tolerancia hacia el consumo es
alta, aquellas en las que los hombres consti-
tuyen una clara mayoria, las que cuentan
con instalaciones en las que adquirir o con-
sumir alcohol, las que se basan en tareas
rutinarias o repetitivas, aquellas en las que
la supervision directa es poco habitual y las
que carecen, o no han dado a conocer sufi-
cientemente, planes especificos de trata-
miento o prevencion.

El informe de la NIAA respalda, por otro
lado, la validez de los programas de promo-

cién de la salud desarrollados en el medio
laboral. En ese sentido, se citan una serie de
evaluaciones de distintos programas en los
que tras diversas intervenciones se redujo
de forma considerable el consumo de alco-
hol, tanto entre los consumidores modera-
dos como entre los excesivos. Este tipo de
programas preventivos, realizables en sesio-
nes de pocas horas, se han mostrado Utiles,
segun el informe de la NIAA, a la hora de
reducir el estrés, incrementar el apoyo social
de los trabajadores y reducir el consumo de
alcohol.

A diferencia de nuestro pais, los
Programas de Asistencia al Empleado estan
extendidos desde hace afos en Estados
Unidos aunque, como aqui, son fundamen-
talmente las grandes empresas las que
cuentan con este tipo de programas. Un
estudio realizado entre los trabajadores de
una planta nuclear indica, por otra parte,
que los programas internos, realizados por
los servicios médicos de la propia empresa,
son mas Utiles que los externos a la hora de
afrontar los problemas de alcoholismo de
los empleados. Otra experiencia desarrolla-
da en los afios 70 y 80 entre pilotos de line-
as aéreas sefalaba que el 87% de los
participantes retornaron a sus tareas tras el
programa. El informe destaca, sin embargo,
la necesidad de efectuar un seguimiento
estricto tras producirse el alta en el progra-
ma al objeto de evitar las recaidas.

Zeintzuk dira gazteen
droga erabileran
eragina duten
faktoreak?

BOYS A. ET AL.

“What influences young people’s use of drugs? A
qualitative study of decision-making”, Drugs: edu-
cation, prevention and policy, vol. 6, n° 3, 1999.

Las mas recientes teorias etioldgicas dudan
de la existencia de factores personales o
ambientales que determinen necesariamen-
te el consumo de drogas por parte de los
jovenes y subrayan la capacidad de estos
para decidir en funcién de las ventajas e
inconvenientes que atribuyen a su uso. Poco
se sabe sin embargo de cudles son los ele-
mentos que intervienen en tales decisiones.
Este articulo recoge los resultados de un
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tantes actuaron como grupo de control y, en
lugar del entrenamiento en auto-regulacion
emocional, recibieron una sesién ordinaria
de apoyo psicologico. Antes y después de
cada una de las intervenciones, los sujetos
rellenaron una serie de cuestionarios para
conocer su estado de animo y determinar si
experimentaban los sintomas fisicos asocia-
dos al consumo de heroina.

Tras analizar los resultados de las diferen-
tes pruebas practicadas a cada uno de los gru-
pos, los autores del articulo concluyen que es
posible reproducir con fidelidad los efectos
subjetivos de la heroina por medio de la auto-
regulacion emocional sin necesidad de consu-
mir la droga. Esta afirmacion se apoya en el
hecho de que se hallaron diferencias estadisti-
camente significativas en las sensaciones
experimentadas por los miembros del grupo
experimental antes y después de la interven-
cién, y no asi en el grupo de control. En con-
junto, dicen los autores, los analisis son
concluyentes en cuanto a la capacidad de los
sujetos del grupo experimental para reprodu-
cir los efectos subjetivos de la heroina tras un
breve entrenamiento de auto-regulacion.

El estudio intenté esclarecer ademds cudl
es el perfil personal mas adecuado para este
tipo de intervenciones, pues parece existir un
conjunto de caracteristicas personales que
inciden positiva 0 negativamente en la capa-
cidad de auto-sugestionarse. En ese sentido,
el estudio demuestra que las mujeres tienen
mayor facilidad para experimentar de esta
forma los efectos de la droga y que cuanto
mas valora el toxicomano el consumo de la
sustancia y cuanto mas miedo le produce su
ausencia, mayores dificultades tendra para
beneficiarse de esta técnica.

Quedan aln por averiguar, reconocen
por Ultimo los autores del articulo, las impli-
caciones terapéuticas de este hallazgo. A su
juicio, pese a las limitaciones metodoldgicas
que se resefan (reducido tamano de la
muestra, medicion de efectos subjetivos y
no de las variables fisiologicas, etc.), el
hecho de que los toxicomanos en proceso de
desintoxicacién sean capaces de reconocer
que experimentan de forma ‘psicolégica’ los
mismos o parecidos efectos que la droga les
produce es suficientemente interesante y
sugerente como para plantear la posible uti-
lizacion terapéutica de este procedimiento.
Son muchas las personas de toda condicion,
concluyen, que podrian beneficiarse gracias
a este procedimiento de los efectos positi-
vos de las drogas sin cargar con los perjui-
cios que su consumo prolongado o
inadecuado produce. Sin embargo, recono-
cen, en el caso de los toxicomanos esta aln
por ver si seran capaces de sustituir en la
préctica el consumo real por el virtual.

BERGER, L.M. ETA WALDFOGEL, J.

“Prenatal cocaine exposure: long-run effects and
policy implications”, Social Services Review, marzo
2000, pp. 28-54.

Las ultimas investigaciones indican que los
riesgos bioldgicos asociados a la exposicion
prenatal a la cocaina son menos graves de lo
que en un principio se supuso. Pese a ello, en
algunos estados norteamericanos el consumo
de cocaina durante la gestacion es razén sufi-
ciente para la intervencion de los Servicios de
Proteccion de Menores, que pueden dictami-
nar el acogimiento del recién nacido en una
familia distinta de la bioldgica si se comprue-
ba que el consumo ha afectado a la salud del
nifo. Ante tal situacion, los autores de este
articulo abogan por generalizar los exdme-
nes para la deteccion precoz de posibles
casos de exposicién prenatal a la cocaina y
por limitar la realizacién de pruebas analiti-
cas mas exhaustivas a quienes den resultados
positivos en el examen preliminar. Al mismo
tiempo, abogan por derivar estos casos a los
servicios de salud o de atencion a las drogo-
dependencias, reservando la intervencion de
los Servicios de Proteccion de Menores a los
casos en los que el riesgo de desatencion
infantil sea patente.

Urte askoz, adituek emakume haurdunen
kokaina kontsumoa arrisku larria kontsidera-
tu dute haur jaioberrien osasun eta garapene-
rako. Hori dela eta, Ipar-Ameriketako estatu
batzuetan derrigorrezkotzat jo izan dute haur
jaioberriengan droga eraginik ikusten bada
Haur Babespen Zerbitzuengana jotzea.
Erakunde hauen eskuhartzea medio, haur
jaioberri asko harrera familietara izaten dira
bideratuak beren guraso biologikoen droga
kontsumoa dela eta.

Azken urteetan, ordea, emakume haur-
dunen kokaina kontsumoak haur jaioberrien-
gan orain arte uste bezain efektu
kaltegarriak ez duela frogatu da edo, behin-
tzat, zalantzan jarri da. Izan ere, azken iker-
keten arabera ez dago argi eragin kaltegarri
hauek uste bezain iraunkorrak diren edota
haurren osasun eta garapenean antzematen
diren efektu okerrak zehazki droga kontsu-

moari lotzen zaien ala horren inguruan ema-
ten diren beste eragile sozioekonomikoei.
Frogatzeke dago ere kokaina kontsumitzai-
leen seme-alaba orok drogaren efektu oke-
rrak jasaten duela edota kalte horiek
zuzentzeko modurik ez dagoela. Edozein
kasutan, gurasoen kokaina kontsumoaren
eragina hain larria ez dela egia bada ere,
akats larria litzateke, artikulu honen egileen
ustetan, kokainazaleen haur jaioberriek
arriskurik jasaten ez dutela sinestea. Droga
kontsumoak haurdunaldian ez ezik haurren
bizitzaren lehen urteetan eragina du droga-
zaleen bizi baldintza desegokiak direla eta,
eta frogatu da behar bezala bideratutako
interbentzioak emaitza onak dituztela hau-
rren egoeran. Beharrezkoa da, beraz, ema-
kume haurdun eta haur jaioberrien azterketa
egitea Haur Babespen, Osasun edota
Drogamenpekotasun zerbitzuen parte har-
tzea beharrezkoa den finkatzearren.

Baina, nolako azterketak egin? Eta zein
neurri hartu kontsumoaren eragina suma-
tzen denean? Krack izurriteak sortu zituen
beldurren ondorioz, orain dela urte batzuk
zenbait taldeek haur jaioberri guziei droga
analisi klinikoak egiteko lege proposamena
aurkeztu zuten Kongresuan. Legea ez zen
aurrera atera eta gaur egun analisi klinikoak
egitea ala ez sendagile eta osasun langileen
erabakia da. Zenbait ikerlariek, bere aldetik,
detekzio goiztiarra indartzeko neurriak
eskatu dituzte familia osasun zerbitzuen
bidez. Adituek ez dute argi, beraz, analisi
klinikoak haur guztiei egitea komenigarria
den ala detekzio goiztiarra nahikoa den.
Artikulugileen ustetan, ordea, lehenengo
aukerak arrisku larriak ditu, test hauen
sinesgarritasuna ez baita oso handia. Analisi
positiboen ondorioak ikusita —haurra familia
biologikotik aldentzea kasu askotan- edo-
zein akats barkaezina litzateke. Eta artikulu-
gileen kalkuluen arabera, kasu onenean,
froga hauen akats maila %10-era heltzen da.
Bestalde, bigarren aukerak emaitza zuzena-
goak ematen ditu eta aholkularitza eta
laguntzarako bide hobeak irekitzen dituela
diote artikulugileek.

Edozein kasutan, bi ereduak ez dira alter-
natiboak, osagarriak baizik. Komenigarriena
litzateke, beraz, familia osasuneko medi-
kuek detekzio goiztiarrerako neurriak har-
tzea eta bakarrik droga kontsumo
arriskurik sumatzen denean analisi kliniko-
ak egitea. Nahiz eta analisi hauen bidez
haur batengan amaren droga kontsumoa-
ren eragina aurkitu, Haur Babespen zerbi-
tzuen parte hartzea ez litzateke, ordea,
derrigorrezkoa izan behar. Artikulugileek
beste erakunde batzuen parte hartzea
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opakrelakr

encuentros

Fecha

1 al 3 de junio

2 al 10 de junio

8-10 de junio

5 al 9 de junio

6 de junio

15y 16 de junio

19 al 21 de junio

21 al 23 de junio

25-28 de junio

29 de junio al
1 de julio

3y 4 de julio

6 de julio

6 de julio

6 al 8 de julio

Titulo
2" European Symposium on
workplace drugtesting

Curso para voluntariado en
drogodependencias

21 Congreso de la Asociacion
Espanola de Neuropsiquiatria

5th Global Conference on health
promotion

Alcoholismo y personas mayores

Diagnéstico,y tratamiento de la
cocdinomania en los programas de
metadona

Avances en investigacion y
tratamiento de la cocaina

V Jornadas sobre prevencion de
drogodependencias
Harm reduction management

T3E Universidad de verano: culturas
y drogodependencias

Alcoholismo: bases para la
intervencion
Introduccion a la patologia dual

Curso avanzado sobre patologia dual

{Qué politicas para qué prevencion?

Lugar

Organizacion

Informacion

Padova (Italia)

CFBT

CFBT. Via Fallopio, 50. 351221 Padova.
Tel. 39 0498272225. Fax: 39 049663155.
Brusini@ux1.unipd.it

Madrid Asociacion Bienestar y | Virginia Castellanos.
Salud C/Nieremberg, 25, 6°B, 280002 Madrid.
Tel. 91 4154624
Santiago de Asociacién Espafiola de | Secretaria cientifica. Servicio de Psiquiatria. Hospital
Compgstela Neuropsiquiat?’?a Xeral de Galicia. C/ Galeras, s/n
15705 Santiago de Compostela.
Tel/Fax: 981 586 07. Secreaen@xxicongresoaen.com
México D.F OMS OMS. Avenue Appia, 20, 1211 Ginebra, 27 Suiza.
Tel. + 4122 7912111. Fax. + 41 22 7910746
Info@who.int
Valencia Asociacion Drogalcohol | Asociacion Drogalcohol
Ado. Postal 477, 46080 Valencia
Tel. 96 3405349
Drogalcohol@iponet.es
Deusto Instituto Deusto de Instituto Deusto de Drogodependencias.
Drogodependencias Avd. de las Universidades 24, 48007 Bilbao
Tel/ fax: 944 139 083
Santander Universidad ) UIMP: Avenida de los Castros, 42.
Internacional Menéndez | 39005 Santander.
y Pelayo Tel: 942 298700. Fax: 942 280816.
Alcorcon Ayuntamiento de Centro de Drogodependencias.
(Madrid) Alcorcon Paseo de Extremadura, 13,
28921 Alcorcon. Madrid.
Tel 91 6115912, fax. 91 6119356.
jornadas@teleline.es
Amsterdam European Addiction Stadhouderskade 125 1074 AV
(Holanda) Training Institute Amsterdam (Holanda)
Palma de T3E Miguel Armengual. C/General Riera, 67.
Mallorca 07010 Palma de Mallorca.
Tel. 971 727434. Fax. 971 761746
mamengual@cim.net
Toledo Universidad de Castilla | Universidad de Castilla La Mancha.
La Mancha Tel: 969 179100
Deusto Instituto Deusto de Instituto Deusto de Drogodependencias.
Drogodependencias Av. de las Universidades 24, 48007 Bilbao
Tel/ fax: 944 139 083
Deusto Instituto Deusto de Instituto Deusto de Drogodependencias.
Dr ndenci Av. de las Universidades 24, 48007 Bilbao
ogodependencias Tel/ Fax: 944 139 083
Donostia UPV Secretaria de los Cursos de Verano

Apartado 1042, 20080 Donostia.
Tel. 943 219511. Fax: 943 219598
E-mail: cursosverano@sc.ehu.es.
http://www.sc.ehu.es/cursosverano
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LAS DROGAS: iQUE POLITICA PARA QUE PREVENCION?

Donostia, 6 al 8 de julio

El profesor Amando Vega, de la Facultad de
Psicologia y Ciencias de la Educacion de Donostia, es el
director de este curso, incluido en el programa de los
cursos de verano de la UPV, sobre la prevencion del
consumo de drogas. Seguln sus organizadores, el semi-
nario pretende presentar diferentes planteamientos
politicos ante las cuestiones de las drogas, analizar la
legislacion existente con sus contradicciones, comparar
las leyes relacionadas con las drogas y ofrecer alterna-
tivas juridicas.

Este previsto que en el curso participen como ponen-
tes Gregor Burkhart, director del Observatorio Europeo

e

San Sebastian

Donostia

N

de Drogodependencias de Lisboa, Kontxi Gabantxo, responsable de la

Secretaria de Drogodependencias del Gobierno Vasco, Cees Goos, de
la OMS, y otros especialistas como Ifaki Markez, Xabier Arana y José
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Luis de la Cuesta Arzamendi. La apertura del curso corre-
ra a cargo de su director, que intervendré con una ponen-
cia sobre ‘Las drogas como cuestién politica’.
Posteriormente, los ponentes analizaran otras cuestio-
nes como los limites y posibilidades de la politica euro-
pea, las prevencion en la primera infancia en Europa, el
marco legislativo de la CAPV, las contradicciones de la
politica preventiva o la legislacion educativa.

Direccion de contacto

Secretaria de los Cursos de Verano Apartado 1042,
20080 Donostia. Tel. 943 219511. Fax: 943 219598

E-mail: cursosverano@sc.ehu.es.
http://www.sc.ehu.es/cursosverano




estudios

Un estudio publicado recientemente en Internet por una entidad privada britdnica daba a conocer los
riesgos que los aditivos que se afiaden a los cigarillos pueden causar a la salud de los fumadores y de
qué forma pueden elevar su dependencia hacia el tabaco. Tras ofrecer los datos del estudio, sus autores
reclaman un mayor control por parte de la Unién Europea, responsable de garantizar la sequridad de los
productos derivados del tabaco. Por su parte, una investigacién norteamericana concluye que la
publicidad realizada por la marca Winston para promocionar sus cigarrillos sin aditivos puede
considerarse enganosa ya que parte de los consumidores, especialmente los mds jovenes, entienden que
tales cigarrillos son menos perjudiciales y adictivos que el resto.

En la Unién Europea, y bajo una normativa tolerante y des-
centralizada, se utilizan en la actualidad hasta 600 aditivos dis-
tintos en la fabricacion de productos derivados del tabaco,
segun se afirma en un reciente estudio realizado por organismos
de Estados Unidos y el Reino Unido. Teniendo en cuenta que
incluso una pequefa cantidad de cualquier aditivo considerado
relativamente benigno puede hacer mas atractivo el producto o
facilitar la continuidad de su uso, mantienen sus autores, pare-
ce razonable pensar que el uso de aditivos ocasiona un gran per-
juicio a la salud publica propiciando un incremento en el
consumo. A pesar de ello, hasta ahora no se ha valorado ade-
cuadamente el impacto que los aditivos al tabaco puedan tener
sobre la conducta de los fumadores ni otras posibles conse-
cuencias negativas de su uso.

Los autores del informe sefialan que la cuestion ha sido
reconocida y es objeto de debate desde hace mas de veinte
afos. Sin embargo, el hecho de que sélo las industrias del
tabaco sepan a ciencia cierta qué aditivos de los 600 autoriza-
dos emplean en la fabricacion de sus productos, sin que siquie-
ra la Comision Europea tenga acceso a esta informacion, hace
que el problema adquiera dimensiones insospechadas. En el
informe, que aboga por la necesidad de una normativa mas
estricta y vigilante al respecto, se recogen los siguientes resul-
tados de interés:

- Las empresas utilizan aditivos con altos niveles de libera-
dores de nicotina, lo que incrementa la adiccion a la
misma.

- Se utilizan aditivos para realzar el sabor del humo del taba-
co al objeto de hacerlo mas atractivo a los consumidores.

- Los edulcorantes y el chocolate anadidos al tabaco lo
hacen mas apetecible para los nifios y adolescentes; el
mentol, otro aditivo habitual, adormece la garganta para
paliar posibles molestias, agravando los efectos negativos
que el tabaco tiene a largo plazo sobre el aparato respira-
torio.

- Aditivos tales como el cacao son utilizados para dilatar las
vias respiratorias y permitir que el humo fluya libre y pro-
fundamente hasta los pulmones, exponiendo al organismo
a niveles mas altos de nicotina y alquitran.

- Algunos aditivos, ya adictivos y tdéxicos en si mismos,
aumentan su condicion adictiva y su toxicidad con la com-
bustion que se produce al fumar.

- Se utilizan en ocasiones aditivos que sirven para enmasca-
rar determinadas caracteristicas del tabaco (olor, visibili-
dad del humo, etc.) ante los fumadores pasivos,
reduciendo su consciencia de los perjuicios del tabaco y, en
consecuencia, sus demandas por dafos, sin reducir, por el
contrario, los riesgos para la salud del fumador pasivo.

Nuevas medidas

Los autores sefialan a continuacion que si bien la normativa
existente preconiza el uso de determinados aditivos como una
forma de estimular el consumo de cigarrillos bajos en alquitran,
no existe evidencia alguna que muestre que tales aditivos se uti-
lizan sélo o predominantemente en este tipo de cigarrillos, ni
tampoco que demuestre los beneficios para la salud de los ciga-
rrillos bajos en nicotina y alquitran.

Asi las cosas, y ante el descrédito del actual régimen regula-
dor, los autores del informe proponen adoptar un nuevo enfoque
bajo el cual los fabricantes de productos del tabaco estarian
obligados a demostrar que la utilizacién de aditivos no afade
riesgos ni danos adicionales a los consumidores, a la salud de los
fumadores pasivos o a las condiciones de seguridad del entorno,
ya que, si bien es cierto que resulta imposible fabricar cigarrillos
"sin riesgo" totalmente garantizados, es perfectamente razona-
ble evitar que los fabricantes incrementen voluntariamente el
dafio que de por si causa el tabaco. En concreto, los autores
recomiendan un marco regulador que incluya los siguientes ele-
mentos:

- Transparencia: como primera medida debe exigirse a los
fabricantes que den a conocer ante el organismo regulador
correspondiente todos los aditivos utilizados en los pro-
ductos de sus diferentes marcas.

- Informacién al publico. Esta informacién no puede ser con-
fidencial, sino accesible al publico en publicaciones, a tra-
vés de Internet o a peticion del organismo regulador.
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AUTOBUS DEL VOY Y VENGO

Desde hace seis afos, los ayuntamientos navarros de Corella, Cintruenigo, Fitero y Castejon, con la
colaboracién del Gobierno foral, organizan el autobus del ‘Voy y vengo’, una experiencia que pretende,
ademds de reducir el riesgo de accidentes de trdfico durante las fiestas locales a causa del consumo de

alcohol y de estimulantes, ofrecer a los jovenes pautas para un consumo mds seguro.

En Navarra, la mortalidad por accidentes
de trafico es superior a la media nacional y
constituye la cuarta causa de muerte después
de las enfermedades cardiovasculares, el can-
cer y las patologias respiratorias. Entre los
jovenes de 18 a 24 afos, supone la primera
causa de mortalidad. La velocidad inadecuada,
la conduccién bajo los efectos del alcohol u
otras sustancias y el cansancio son factores
que influyen en un mayor indice de siniestrali-
dad, y son condiciones que tienden a darse con

GORELLA
COLABORA:

Autobus del voy

Y vcngo

CINTRUENIGO
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Cada ano, el alcalde de cada localidad envia
una carta a todos los jévenes de 16 a 30 afos,
explicando la campana e invitando a participar en
las actividades que se realizan. Al mismo tiempo,
se les envia un folleto con el calendario de las
fiestas patronales de la zona, los dias en que hay
servicio de autobus y el horario de los mismos.
También se envia a todos los jovenes informacion
sobre reduccion de dafos en el consumo de dro-
gas y se realiza publicidad de la iniciativa por dife-
rentes medios. El nombre de la campafa y su

FITERO CASTEJON

mayor frecuencia entre la poblacién joven que
utiliza un vehiculo particular durante los fines
de semana o las fiestas locales.

Los Servicios Sociales de las zonas de Corella
y Cintruenigo detectaron en su dia un aumento
en el consumo excesivo de sustancias estimulan-
tes en personas muy jovenes. Existia ademas
entre la poblacion y las autoridades locales un
alto grado de sensibilizacion respecto al riesgo
que supone el consumo de drogas para la segu-
ridad en la carretera, pues cada afo, durante el s

. . foxicosy

verano, se produjeron en la zona accidentes, L4 v < b
algunos de ellos mortales, entre jovenes que iban * 5
o0 venian a las fiestas de otros pueblos. Este : L
incremento en el consumo, asociado al riesgo
provocado por los constantes traslados en coche a las fiestas, animé
a las autoridades locales a poner en marcha una campana de preven-
cion de los accidentes de trafico dirigida a la poblacion joven.
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Actividades de la campana

La campana, fundamentalmente, consiste en la organizacion de un
servicio de autobuses que llevan y traen a los jovenes a las fiestas de
la zona para que no necesiten recurrir a sus propios vehiculos. La cam-
pafia se complementa con la entrega de material informativo en el que
se aconseja no consumir drogas y se ofrecen consejos para, si se acaba
consumiendo alguna sustancia, se haga de la forma menos dafina y
arriesgada. Los mensajes preventivos hacen especial hincapié en el
alcohol y las drogas sintéticas, alertan sobre el riesgo que provoca un
€oNSUMO excesivo y ofrecen consejos para un uso Mas seguro.

Los objetivos de la campana consisten, por tanto, en sensibilizar a
los jovenes sobre los riesgos del consumo de drogas en la conduccion,
reducir los accidentes de trafico y las sanciones provocados por el
abuso de sustancias estimulantes en las fiestas patronales, concienciar
a los jévenes de su responsabilidad al respecto y facilitar los recursos
para volver a casa después de una fiesta sin necesidad de recurrir al
coche.
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eslogan —‘Disfruta de las fiestas, regresa seguro’-
se seleccionaron a partir de un concurso entre
todos los jovenes.

Alo largo de las distintas ediciones de la cam-
pafia, se realizaron ademéds otras actividades
como mesas redondas, distribucion de los alcoho-
limetros individuales del Plan Foral de Drogas o
un curso de primeros auxilios ante el abuso de
sustancias estimulantes para voluntarios de Cruz
Roja, Proteccién Civil y Policia Municipal. A lo
largo de las sucesivas ediciones se realizaron tam-
bién cambios en el disefio de la campana, como la
ampliacién del limite de edad hasta los 14 afos,
retraso en el horario de cierre de los bares para
que los jovenes no tengan necesidad de despla-
zarse de un pueblo a otro y mejoras en las condiciones y la seguridad
de las carreteras.
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\
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El servicio se organiza durante los meses de verano, dos o tres
veces al mes, coincidiendo con los dias principales de las fiestas de
cada pueblo. Normalmente, la ida se realiza sobre las 12 o la 1 de la
madrugada y el regreso entre las 3y las 8,30. El nimero de usuarios
ronda cada ano las 4.000 personas, con un coste para los pasajeros
de 200 pesetas. El resto del dinero necesario para la financiacion del
programa se obtiene a través de subvenciones de los ayuntamientos,
el Plan Foral de Drogas y el Instituto Navarro de Bienestar Social.

A juicio de los promotores del programa, el ‘Autobus del Voy y
vengo’ cumple con el objetivo general de evitar accidentes, aunque
sigue existiendo la preocupacidn de que no se incide en los consu-
mos, Sino en sus consecuencias. La iniciativa estd, en cualquier caso,
suficientemente consolidada en la zona y es conocida perfectamente
en las localidades participantes. Y el autobus es, sobre todo, efecti-
vo: los padres agradecen el recurso, muchos de quienes han acudido
en coche a las fiestas regresan en autobus cuando consideran que no
estan en condiciones de conducir y se ha reducido el nimero de per-
sonas haciendo auto-stop. No ha habido ningin accidente en las
noches en las que ha habido servicio de autobus.
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