


















• Proyecto sociocultural.
• Proyecto de estilos de vida saludable.
• Proyecto de política sanitaria integral.
• Proyecto educomunicativo de prevención, atención y rehabilitación de la enfermedad.

PLAN DE DESARROLLO CONTINUO DE CAPACITACIÓN EN EL CONCEPTO DE PROMOCIÓN DE LA SALUD

• Proyecto de capacitación e investigación en el tema “Colectivos Saludables”.
• Proyecto de escuela saludable con el Colegio UPB.
• Proyecto académico eje Promoción de la Salud (que permee los currículos en todos

los programas y ejes de formación de la UPB, desde el preescolar pasando por forma-
ción avanzada y educación continua, además de cualificación docente).

• Proyecto de educación en Promoción de la Salud-Salud Ocupacional, para empleados.
• Articulación al Proyecto de inducción y reinducción.
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Flores : resultados. - Frutos: semillas que dan vida a nuevos árboles que van formando el bosque.
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INTRODUCCIÓN

La fuerte proliferación de la “cultura audiovisual” ha desencadenado la alarma frente a la
influencia social de la publicidad y en general frente a los medios de comunicación como
transmisores de valores (Benavides, 2003) y en ocasiones, de “contravalores”. Este hecho
ha puesto de manifiesto la necesidad de controlar y fomentar el uso adecuado de la comu-
nicación persuasiva.

El medio televisión es un importante transmisor de publicidad y ocupa el primer
puesto en inversión publicitaria (Infoadex, 2006). Además es vehículo de estereotipos
fuertemente asentados en la sociedad (León, 1996). También se erige como emisor de
imágenes, que en poblaciones sensibles a estereotipos como la belleza, la delgadez, la mo-
da... —por ejemplo, enfermos de trastornos de la conducta alimentaria (TCA): anorexia y
bulimia1— podrían influir en su actitud, de modo distinto que en población sana.

Este trabajo se centra, en este caso, en la investigación de la influencia de la publici-
dad de televisión y sus estrategias, tomando como indicador de la misma, el nivel de re-
cuerdo de un conjunto de anuncios, en una población enferma y otra sana.

La publicidad se ha considerado, en ocasiones, un elemento más del contexto social,
posible detonante de insatisfacción corporal (Toro, Salamero, 1995; Nagel, Jones, 1992) y,
por ende, mantenedor de trastornos relacionados directamente con la insatisfacción cor-
poral, como son los TCA (Morandé, 1995), de ahí la importancia de investigar sus estrate-
gias y alcance, y poder concretar: 

• Qué tipos de publicidad y qué estrategias de comunicación publicitaria vigentes pue-
den influir en la insatisfacción corporal de jóvenes sanas y enfermas de TCA.

Estrategias para prevenir la insatisfacción 
corporal de las jóvenes ante la influencia de 
los estímulos audiovisuales

M.ª Victoria Carrillo
Ana Castillo
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1. La anorexia y la bulimia son trastornos de la conducta alimentaria; enfermedades mentales que afectan, sobre todo, a mujeres

adolescentes con predisposición a querer adelgazar, reduciendo la ingesta de alimentos hasta la inanición (anorexia) o mediante

“atracones” de comida que luego vomitan, o intentan quemar por el ejercicio compulsivo, la ingesta de laxantes y diuréticos… 

(bulimia). 
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• Qué grado de influencia de la publicidad de televisión existe en una población sensi-
ble a estímulos publicitarios de culto al cuerpo (enfermas de anorexia y bulimia) fren-
te a una población sana. 

• Qué aspectos de las estrategias deberían modificarse para prevenir la insatisfacción
corporal.

1. ANTECEDENTES Y ESTADO DE LA CUESTIÓN

La insatisfacción corporal está relacionada con los TCA, de modo que no es común describir
casos de anorexia y bulimia nerviosas sin experimentar esta insatisfacción. Por otra parte, tam-
bién se puede sufrir disconformidad con el cuerpo sin padecer TCA (Perpiñá, 1989, p. 116). 

El tema de los TCA ha sido tratado desde distintos puntos de vista, pero quizá no de
forma conveniente en lo que se refiere a la influencia real de la publicidad en ellos, o co-
mo posible desencadenante de insatisfacción corporal.

El carácter multicausal de los TCA se centra fundamentalmente en elementos de tipo
personal, familiar y social (Toro, 1996; Carrillo, 2002). Hay autores que sostienen que los
factores de tipo social son influyentes en la percepción corporal (McCabel et al. 1994) siendo
elementos motivadores y perpetuantes del deseo de adelgazar, por otra parte, muchos estu-
dios manifiestan una importancia mayor de factores de tipo personal y familiar en el “de -
senlace” de un TCA (Gómez, 1996; Morandé, 1995) y, en todo caso, mayor importancia de
los factores sociales en el “mantenimiento” del trastorno, una vez que ya existe. En esta lí-
nea, se ha profundizado en el estudio de las enfermedades de la conducta alimentaria desde
una perspectiva sociocultural (Toro y Salamero, 1995), delimitándose el efecto de elementos
como la moda, la información y la publicidad (Carrillo, 2002), intentando ubicar a ésta den-
tro del contexto y diferenciar su influencia de la de otras manifestaciones que tienden a con-
fundirse con los mensajes publicitarios (sobre todo la información y la moda). La necesidad
de avanzar en el estudio de la influencia de la publicidad da lugar al propósito de nuestro
trabajo actual: profundizar en su influencia sobre la insatisfacción corporal de las jóvenes. 

Por otra parte, parece asociarse la insatisfacción corporal, sobre todo con la publicidad
de productos adelgazantes, y en esta dirección también se realizó una investigación utili-
zando la metodología de Rasch (Álvarez y Carrillo, 2004), desarrollada para medir varia-
bles latentes y aplicada en este estudio para evaluar la influencia de algunos factores socia-
les en la “tendencia a adelgazar”, que era la variable latente. Este estudio manifiesta que
la publicidad de productos light2 influye en la decisión de adelgazar, de forma similar en
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2. En el contexto de la investigación se entiende productos light o adelgazantes aquellos que basan su estrategia en conseguir adel-

gazar o evitar engordar, por ejemplo: productos bajos en calorías, pastillas… Se diferencia, en la investigación, este concepto del de

“Producto de belleza”, en donde se engloban aquellos productos que presentan su estrategia basada en la mejora estética o cos-

mética de cuerpo y rostro.
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la muestra enferma y en la sana, si se compara con la influencia de otros factores del con-
texto sociocultural. En este estudio no se sometió directamente a la muestra a publicidad.
Por otra parte, Myers y Biocca (1992) sí expusieron a la muestra a una programación rela-
cionada con el culto al cuerpo, manifestándose que las jóvenes se sentían insatisfechas con
su cuerpo tras la exposición. 

Hay que destacar que toda la programación a la que se expuso a la muestra, en el estu-
dio citado, estaba relacionada con el culto al cuerpo. En este momento, se manifiesta la ne-
cesidad de analizar la influencia de la publicidad sobre una muestra, pero no sólo de publi-
cidad de culto al cuerpo, sino de una selección de publicidad de diverso tipo. Así podremos
decir qué elementos de la publicidad o tipos de publicidad son más influyentes en la insatis-
facción corporal, y cómo son percibidos por la muestra de personas sanas y de enfermas.

2. SELECCIÓN DE LAS VARIABLES

En este momento, y respondiendo a la necesidad que acabamos de enunciar (¿qué ele-
mentos de la publicidad o tipos influyen en la insatisfacción?), debemos seleccionar ade-
cuadamente las variables a observar, para luego ver cómo han influido efectivamente. Es-
te paso es fundamental y ha respondido a un estudio exploratorio previo en el que se han
definido los tipos de publicidad susceptibles de utilizar en sus estrategias elementos capa-
ces de alterar de algún modo la satisfacción corporal de las jóvenes. 

A priori, las variables pueden corresponder a elementos presentes en las estrategias de
publicidad de forma explícita (como el tipo de producto y las imágenes que aparecen en
ellos) o de forma implícita (la promesa que comunica). En base a este criterio previo, las
variables controladas definitivamente en la investigación se derivaron de los siguientes 
aspectos.

VARIABLES DERIVADAS DEL TIPO DE PRODUCTO ANUNCIADO

La influencia de la publicidad viene, en gran parte, por el interés del consumidor en un
producto. De este modo, nos interesa la publicidad de aquellos productos que pueden in-
teresar a la muestra y estar relacionados con el culto al cuerpo.

En esta línea había que definir qué tipos de productos serían objeto de la investiga-
ción, y así poder seleccionar publicidad de ellos para el experimento. De este modo, se se-
leccionaron algunos productos cuya publicidad se considera influyente en la población fe-
menina joven y posiblemente influyente en la insatisfacción corporal:

1. Productos adelgazantes o light. Hemos de advertir que la denominación de “produc-
tos adelgazantes” incluiría también a los productos “no engordantes”, lo que sucede
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es que se conocen comúnmente con la primera denominación, o como “productos
light”. Existe relación de estos productos con la insatisfacción corporal, cuando ésta es
provocada por el descontento con el peso corporal. De este modo, aunque la insatis-
facción corporal se relaciona también, directamente, con conductas como el ejercicio
físico, la hiperactividad… está igualmente relacionada con la decisión de hacer dieta,
y ésta a su vez con la elección de consumir productos bajos en calorías, adelgazantes,
“no engordantes” o light. De ahí la importancia de valorar la publicidad de estos pro-
ductos en el desenlace de la insatisfacción. Por esta razón, en este trabajo, se explica-
rán las diferencias que la influencia de esta publicidad pueda tener, en una muestra
adolescente sana y en otra más sensible a la insatisfacción corporal, como son las en-
fermas de TCA.

2. Productos dirigidos eminentemente a la juventud. Los productos dirigidos a la ju-
ventud influyen en sus cogniciones y actitudes, porque se manifiestan cercanos a sus
deseos materiales y a sus aspiraciones. La ropa, los perfumes… se identifican como
productos que pueden ser de interés para las jóvenes y estar implicados en su satisfac-
ción corporal y, por tanto, ser susceptibles de someterse a observación.

3. Productos de alimentación. La alimentación está relacionada con la satisfacción cor-
poral por estar vinculada no sólo con el adelgazamiento sino también con las emocio-
nes. En la cultura occidental el alimento es un elemento cultural, ya que multitud de
conductas, no necesariamente relacionadas con la necesidad de alimentarse, se gene-
ran en torno a la comida: encuentros, celebraciones… Muchas mujeres, en mayor
medida que los hombres, desarrollan una relación emocional con la alimentación
(Baas et al., 1979) y comen cuando están contentas, cuando están tristes, cuando sien-
ten una carencia… Incluso biológicamente, el ciclo menstrual está relacionado con la
ingesta de una serie de alimentos dulces o salados en determinados momentos (Gó-
mez, 1996).

VARIABLES DERIVADAS DE LAS IMÁGENES QUE APARECEN

En muchos casos, las imágenes que aparecen en el anuncio atraen más al público que el
propio producto. Podemos percibir con agrado un determinado estímulo, independiente-
mente de que el producto al que alude sea de nuestro interés. Este hecho obliga a tener en
cuenta qué tipos de imágenes son relevantes para una muestra joven femenina y se rela-
cionan con la satisfacción corporal. 

1. Imágenes de mujeres especialmente delgadas. A priori, podemos decir que la insatis-
facción corporal se relaciona con el visionado de estas imágenes, lo que no significa que
éstas se vean sólo en la publicidad, también se pueden manifestar en la información o
la moda. Información y moda son formas del contexto social, diferentes a la publici-
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dad. A escala popular se tiende a identificarlas erróneamente como lo mismo (Carri-
llo, 2005). Las tres manifestaciones forman parte de la cultura del culto al cuerpo, don-
de se tiende a premiar el adelgazamiento con éxito y a condenar la obesidad con fraca-
so (Chernin, 1981; Gómez, 1996; Toro, 1996), de ahí el interés por estas imágenes.
En este sentido, la publicidad puede presentar, a veces, imágenes de mujeres muy del-
gadas, que se dan más en la publicidad de moda, por lo que suele existir mayor sim-
biosis entre la “hiperdelgadez” y la moda, que entre la “hiperdelgadez” y la publici-
dad (Carrillo, 2001). En muchas ocasiones, ni siquiera cuando se anuncian productos
adelgazantes se presentan este tipo de imágenes excesivamente delgadas, puesto que
no resulta atractivo. En este caso, se puede decir que las estrategias de publicidad 
(Carrillo, 2001) de culto al cuerpo, o que se relacionan con la belleza y el adelgaza-
miento, en términos generales, presentan recursos persuasivos diferentes a los que “se
presume” son usados en este tipo de publicidad de productos adelgazantes: 
• Suelen ser más comunes los argumentos racionales que los emocionales. Usar un

argumento racional no significa que éste deje de ser persuasivo, sino que es fre-
cuente dar razones de por qué el producto adelgaza, por ejemplo “porque contiene
té rojo”, “porque quema la grasa”… 

• La presencia femenina está menos presente y si aparece, no suele tener un aspecto
de extrema delgadez. Por otra parte, estas imágenes delgadas son más comunes en
anuncios donde no se muestran productos adelgazantes, como los anuncios de fir-
mas de moda, perfumes… (Carrillo, 2002).

2. Imágenes que presentan culto al cuerpo, belleza... Muchas veces se reduce el culto al
cuerpo al adelgazamiento, cuando es evidente que el culto al cuerpo es algo más com-
plejo, y está relacionado también con la belleza, la estética, el ejercicio físico, la ali-
mentación… En este sentido, se estima oportuno definir esta variable de forma inde-
pendiente a la anterior (imágenes de mujeres muy delgadas) para no reducir el
concepto de culto al cuerpo al adelgazamiento. 

3. Imágenes que presentan conductas relacionadas con malos hábitos alimentarios. Otro
tipo de imágenes usadas en las estrategias publicitarias, que interesa destacar, son las
que muestran conductas que podrían desarrollar insatisfacción corporal o que repro-
ducen comportamientos ante la alimentación, parecidos a los de enfermas de TCA.
Por ejemplo, imágenes de platos elaborados con pocas calorías o desequilibrio de nu-
trientes, imágenes de ejercicio compulsivo… se manifiestan cercanas a estas enferme-
dades y podrían reforzar un sentimiento previo de insatisfacción.

VARIABLES DERIVADAS DE LA PROMESA O MENSAJE QUE TRANSMITE

Como hemos considerado al principio de este apartado, las variables a definir no sólo se
refieren a la influencia explícita que determinados elementos de las estrategias de publici-
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dad pueden tener. También es importante valorar la influencia implícita de elementos co-
mo la promesa que se transmite, o el beneficio máximo.

1. Protagonismo femenino frente al masculino. En nuestra sociedad, todavía en muchos
casos, el papel de la mujer alcanza su significado tomando como referente al hombre,
debido en parte, a la sensación de inferioridad en la que la sociedad ha educado a las
mujeres (Gómez, 1996). De este modo, muchas veces, la satisfacción femenina se ma-
nifiesta en la estrategia publicitaria, cuando el beneficio o promesa deja claro el prota-
gonismo de la mujer frente al varón. 

2. La autoestima. Otra promesa relacionada con la satisfacción es aquella que destaca la
autoestima femenina (O’Dea y Caputi, 2001) y la capacidad de alcanzar éxito, a pesar
de otros condicionantes en contra.

VARIABLES DERIVADAS DE OTRAS CAUSAS NO RELEVANTES

Por último, la presencia de variables centradas en otros recursos estratégicos usados en
publicidad es fundamental. 

1. Para aproximar el experimento a la realidad, donde la saturación publicitaria existen-
te relativiza la influencia y calidad de la exposición a la publicidad, y donde hay mez-
cla de estrategias, intereses y propósitos de muy distinto tipo. 

2. Por otra parte, no toda la publicidad es susceptible de influir en la satisfacción o insa-
tisfacción corporal, por eso también deben estar representadas en nuestro estudio 
estas otras estrategias de publicidad.

3. HIPÓTESIS

En base al estado de la cuestión descrito, las hipótesis planteadas para este trabajo se deri-
van en parte de las conclusiones obtenidas en estudios anteriores, y pretenden abundar en
el conocimiento de la influencia de las estrategias de publicidad de televisión. 

• Hipótesis 1. Las estrategias de publicidad se presumen más influyentes en el “mante-
nimiento” que en la “causa” de la insatisfacción corporal.

• Hipótesis 2. El nivel de influencia en la satisfacción o insatisfacción corporal de las es-
trategias de publicidad (medidas a través del recuerdo) se considera similar en la
muestra enferma y la sana.

• Hipótesis 3. Las estrategias y recursos creativos usados en la publicidad se presumen
influyentes en el recuerdo, por encima de la preferencia por el tipo de producto anun-
ciado, en ambas muestras.
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4. METODOLOGÍA

Se ha planteado un diseño de investigación, con el objetivo de determinar el efecto dife-
rencial de unas variables independientes, que toman la forma de estímulos publicitarios
(spots) de distinto contenido (productos adelgazantes, de estética y belleza del cuerpo, de
alimentación, de higiene personal, de ocio y tiempo libre…) en el recuerdo publicitario 
de una población enferma de TCA y otra población sana.

La fase experimental ha consistido en la realización de una prueba piloto, creando las
condiciones adecuadas para medir la influencia de los estímulos publicitarios en una po-
blación enferma y otra sana, por medio del recuerdo. 

Los test de recuerdo fueron experimentados, inicialmente, por el Instituto de Investi-
gación Gallup & Robinson para la realización de pretest publicitarios y, posteriormente,
han tenido un importante desarrollo como técnicas de postest publicitarios. Se fundamen-
tan en la creencia de que la publicidad es más eficaz en la medida en que es mejor o más
fácilmente recordada, ya que en estas circunstancias, la probabilidad de que se produzca
el cambio de actitud y las conductas deseadas será mayor. 

Esta idea es compartida por muchos académicos y profesionales de la publicidad,
quienes consideran que el recuerdo es una medida relativamente válida y fiable; pero
también es criticada por otros autores que señalan que el test de recuerdo presenta 
una escasa fiabilidad, por la gran cantidad de factores que pueden influir en sus pun-
tuaciones.

A pesar de las críticas anteriormente reseñadas, Stewart (1986), Higie, Sewall (1991),
Wells, Burnett y Moriarty (1992), (Beerli y Martin, 1999), establecen que los test de re-
cuerdo siguen siendo utilizados por muchos anunciantes, porque son test que miden algo
relacionado con la eficacia del anuncio. Si un anuncio se recuerda, es debido a que las es-
trategias desarrolladas eran acertadas, y si además se asocia a la marca anunciada, tenderá
a ser más eficaz que un anuncio que ha impactado poco en la mente del individuo. Exis-
ten evidencias empíricas de la existencia de una relación entre el recuerdo y la actitud del
individuo hacia el anuncio (Wells, 1964; Zinkhan, Gelb y Martin, 1983; Zinkhan, Locan-
der y Leigh, 1986) (Beerli y Martin,1999).

La prueba piloto ha consistido en la exposición directa a publicidad (incluida ad hoc
en el contexto de una programación de televisión), con el fin de determinar el recuerdo
publicitario posvisionado.

Los datos se han obtenido a través de un cuestionario semiestructurado con preguntas
cerradas y abiertas. Incluía cuestiones referidas a las opiniones de la muestra sobre la emi-
sión preparada al efecto, y sobre el recuerdo publicitario de la misma, distinguiendo entre
recuerdo espontáneo (sin ayuda) y sugerido (con ayuda).

Los resultados de esta investigación se han extraído de la tabulación realizada de los
cuestionarios pasados a la muestra. El programa informático usado ha sido SPSS 11.5, y
los análisis efectuados:
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• Además del análisis descriptivo de cada variable, para el contraste de las hipótesis se
efectuaron los correspondientes test de hipótesis sobre proporciones. 

• También hemos analizado las “variables de recuerdo” de forma multivariante, me-
diante análisis factorial de correspondencias (para variables no métricas).

La muestra deseada estaba formada por dos grupos del sexo femenino, enfermas de
TCA y sanas, debido a la especial proliferación de trastornos alimentarios en este sexo 
—en donde se recogen 10 casos de enfermas por cada caso desarrollado en un varón (To-
ro, 1996)—, y por ser la mujer más propensa a consideraciones de tipo estético e insatis-
facción corporal (Guillemot, 1994). 

De forma separada, para el grupo enfermo y el sano se reprodujeron las condiciones
de exposición a la publicidad de la forma más real posible. Se introdujeron dos pases pu-
blicitarios (de una duración aproximada de 2 minutos cada bloque de anuncios) en el con-
texto de una producción audiovisual, un capítulo de la serie Friends (de 25 minutos de du-
ración) sin relación aparente con la investigación. 

Posteriormente, se administró el cuestionario antes referido, que incluía las siguientes
variables sometidas a estudio:

1. Variable dependiente: el recuerdo publicitario de productos, imágenes o promesas re-
lacionados con la insatisfacción corporal.

2. Variables independientes: de todas las posibles variables —de las estrategias publici-
tarias relacionadas con la satisfacción corporal— se controlaron un conjunto de las
mismas. Cada variable destacada estaba representada por un anuncio en la emisión
preparada al efecto. 
• Variables derivadas del tipo de producto anunciado:
– El producto anunciado es adelgazante (anuncio de un producto light: por ejemplo,

BioSlim silueta).
– El producto está dirigido a la juventud (por ejemplo, anuncio de compresas Evax,

anuncio de colonia Agatha Ruiz, anuncio de colonia Lacoste, donde además apare-
cía un hombre desnudo).

– El producto es un alimento (por ejemplo, anuncio de bombones Nestlé) o se rela-
ciona con la alimentación (por ejemplo, anuncio de Canal Cocina).

• Variables derivadas de las imágenes que aparecen:
– Las modelos femeninas están especialmente delgadas (por ejemplo, anuncio de co-

lonia Mango donde, a pesar de no ser un anuncio de producto light, la modelo apa-
recía especialmente delgada).

– Las imágenes presentan culto al cuerpo, belleza... (por ejemplo, anuncio de crema
de belleza L’Oreal y anuncio de misses de Lotería Nacional).

– Las imágenes presentan alguna conducta relacionada con hábitos de alimenta-
ción inadecuados (por ejemplo, anuncio de juego de mesa Quién conoce a quién
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donde aparece una chica “asaltando” la nevera, de forma compulsiva y por la
noche).

• Variables derivadas de la promesa o mensaje que transmite:
– El mensaje deja claro el protagonismo de la mujer frente al hombre y la autoestima

femenina (por ejemplo, anuncio de aspirador DI 4, donde la mujer pasa la aspira-
dora y aspira también al marido; anuncio de minutos musicales del CD de Rosa,
que muestra el éxito de esta cantante a pesar de su obesidad3).

• Variables derivadas de otras causas no relevantes:
– Se eligieron spots relacionados con causas humanitarias, con prevención de drogas,

con utensilios de higiene personal (como el cepillo de dientes), con artículos de ba-
zar (como pilas)… Se tuvo en cuenta que estos spots no se relacionaran directamen-
te con la insatisfacción corporal, pero que no resultaran tampoco muy alejados de
las hipotéticas preferencias de la muestra.

5. RESULTADOS

PERFIL DE LA MUESTRA

El número de individuos sometidos al experimento ascendió a 95, todos mujeres, dividi-
dos en dos grupos principales, sanas (61) y enfermas (34). Se utilizó la muestra sana como
muestra de control, de ahí su mayor número. Por otra parte, al ser un experimento, no se
precisa un número representativo de miembros. No obstante, el tamaño de la muestra
asegura la validez de los resultados obtenidos para los análisis estadísticos planteados.

La edad media de las mujeres que han intervenido en el experimento es 19,65 años
(desviación típica: 3,54). 

RESULTADOS DEL RECUERDO PUBLICITARIO ESPONTÁNEO

Se pedía a las chicas que anotaran todos aquellos anuncios que recordasen haber visto du-
rante la emisión del vídeo, y todo lo que recordaran de los mismos. 

Un primer aspecto a valorar en este apartado es el de la extensión del recuerdo. Se recor-
daron un promedio 4,35 anuncios, es decir, casi el 25% de los anuncios emitidos. Podemos con-
siderar este resultado como un reflejo del elevado grado de colaboración de la muestra. En tér-
minos absolutos, destaca el mayor recuerdo del anuncio de la colonia Lacoste, lo que quedaría
explicado en parte por ser el último de los anuncios emitidos. Sin embargo, llama la atención 
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el bajo nivel de recuerdo (16,8%) logrado por el anuncio del licor Baileys, que estaba colocado
en la primera posición del primer corte, y debería haberse beneficiado del efecto primacía. En
esta diferencia de resultados es importante considerar la posible influencia de la creatividad 
de ambos anuncios: el hombre que aparecía en el anuncio de Lacoste estaba plenamente des-
nudo, lo que no es la tónica general en la publicidad, creando mayor expectación en la muestra
femenina. En cualquier caso, las sanas recordaron este anuncio significativamente más que 
las enfermas, lo cual corrobora el hecho de que las enfermas no se sienten, en la mayoría de los 
casos, y debido a su enfermedad, atraídas por estímulos de tipo sexual (como puede ser la 
aparición de un hombre desnudo) y, por tanto, no les atrae el uso de este recurso estratégico.

Sin embargo, el interés se centra en comprobar si realmente los anuncios recordados
por sanas y enfermas difieren significativamente, para valorar si los recursos estratégi-
cos usados en los mismos influyen en una muestra más que en otra. 

Los resultados indican, que para aproximadamente la mitad de los anuncios, las dife-
rencias entre ambos subgrupos son significativas. Se aprecia que el recuerdo del colectivo
de sanas es en promedio superior, 5 anuncios frente a 3, diferencia estadísticamente signi-
ficativa (diferencia=2,10; t=4,94; p=0,000). 

En resumen, la notoriedad o recuerdo espontáneo para las enfermas es mayor en el
anuncio del producto adelgazante, y en las sanas es mayor para varios anuncios, princi-
palmente el de compresas Evax. La diferencia de notoriedad está en torno al 40% para es-
te anuncio de compresas, mientras que la notoriedad para el producto adelgazante es de
apenas el 20%. Esto significa que las sanas recordaron mucho más el anuncio de compre-
sas que las enfermas el del producto adelgazante. 

Por otra parte, la diferencia de percepción del anuncio de compresas, en la muestra sana
y enferma, se puede deber a que las enfermas de TCA, en ocasiones, sufren alteraciones de
la menstruación, de ahí su escaso interés por este producto, a pesar de estar estratégicamente
bien dirigido a la población joven, lo que se ve en el mayor recuerdo de la muestra sana. Pa-
rece ponerse de manifiesto, en este caso, que el uso de recursos y estrategias publicitarias no
consigue sobrepasar la barrera del desinterés por el producto, aunque el público objetivo es-
té bien definido. Del mismo modo, el mayor interés de las enfermas por el producto adelga-
zante manifiesta la relación existente entre el tipo de producto y las cogniciones previas de
este grupo enfermo, a pesar de que el anuncio no iba dirigido a la población adolescente. Se
interpreta que las cogniciones previas existentes en el sujeto, así como los marcos de referen-
cia creados a priori (Buceta, 1992), y las motivaciones concretas, pueden estar por encima del
uso de determinadas estrategias y recursos publicitarios, a pesar de considerarse adecuados. 

RESULTADOS DEL RECUERDO PUBLICITARIO SUGERIDO (CON AYUDA)

El experimento midió el grado de notoriedad sugerida o recuerdo con ayuda de 11 de 
los 18 anuncios visionados por las encuestadas, seleccionados en función de las variables
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descritas más arriba. La ayuda aportada para estimular el recuerdo de los anuncios fue la
categoría de producto. 

Los cuatro anuncios más recordados por el grupo de enfermas y sanas son los mis-
mos. Sin embargo, al comparar los niveles de significación del recuerdo de sanas y enfer-
mas para el conjunto de anuncios seleccionados, se comprobó que diferían. Los contras-
tes de hipótesis correspondientes muestran que las diferencias entre ambos subgrupos
son significativas para cuatro anuncios. Así, las enfermas recuerdan, cuando se les indica
la categoría de producto, significativamente más que las sanas, el anuncio del adelgazan-
te Bioslim (p=0,005), tal como sucedía con el recuerdo espontáneo, y el de los bombones
Nestlé (p=0,042), lo cual no sucedía para la medida de recuerdo sin ayuda. El mayor re-
cuerdo del anuncio de bombones en el grupo de enfermas puede explicarse por la incli-
nación de las pacientes a interesarse por alimentos deseados, pero “autoprohibidos” por
su enfermad. También se produce mayor recuerdo por la fuerte asociación que existe en-
tre la marca Nestlé y la palabra bombones, que fue la clave de recuerdo que se les facilitó.
En este caso, la creación de una marca fuerte es una buena estrategia para mejorar la co-
municación, y puede generar, entre otros beneficios, una asociación casi unívoca entre la
categoría de producto y la marca, beneficiando el recuerdo. En las chicas enfermas se
confirma este hecho en la mayoría. Recordaron el anuncio después de darles la clave de
recuperación, y producirse la asociación marca-producto, no antes. Sin embargo, en la
muestra sana no se produjo el mismo fenómeno, lo que pone de manifiesto, nuevamente,
la relación entre el recuerdo de los anuncios y los intereses previos creados a priori y, en
este caso, los marcos de referencia presentes en las enfermas (que suelen sentir interés por
alimentos “autoprohibidos”, como los bombones). 

Las enfermas recuerdan con ayuda significativamente menos que las sanas el anuncio
del disco de Rosa (p=0,013), y el de la colonia femenina Agatha Ruiz (p=0,009), situación
que también se puso de manifiesto para la medida de recuerdo sin ayuda. En cuanto al
primero de los anuncios, se puede deber a que las enfermas no identifican el éxito con la
obesidad, hecho que se produce en la figura de Rosa; en otras palabras, la obsesión que su-
fren, por su enfermedad, no perdona a la cantante su condición de obesidad, y de ahí su
desinterés.

Se observa que el nivel de recuerdo de las enfermas (tanto espontáneo como sugerido)
es superior al de las sanas para tres anuncios (Bioslim, Mango y Quien conoce a quién); si
bien estadísticamente significativo sólo para el adelgazante Bioslim. En este caso hay que
destacar, que el anuncio del producto adelgazante es por sí mismo representativo de la in-
satisfacción corporal, que el anuncio de Mango presentaba a una modelo muy delgada y
que en el anuncio del juego de mesa aparecía una imagen en donde se reproducía una
conducta de “atracón” de forma similar a como se da en la bulimia. Esto nos indica que
debemos tener especial cuidado con los recursos estratégicos usados en publicidad pues,
cuando ya existe una insatisfacción previa, estos estímulos parecen incidir en este estado
de insatisfacción, visible en las enfermas.
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En el caso de las sanas, destacan fundamentalmente tres anuncios, el de Agatha Ruiz,
el de Lacoste y el de Rosa. El recuerdo de los mismos, tanto con ayuda como sin ella, es
claramente superior en este grupo. El anuncio de Lacoste (en donde aparecía un hombre
desnudo), además de por ser el que iba en última posición del bloque, resulta atractivo pa-
ra la muestra sana, que se siente atraída por este estímulo, pero no para la muestra enfer-
ma, que no experimenta interés por los estímulos sexuales. Del mismo modo, el anuncio
de minutos musicales de Rosa resulta atractivo para las sanas, pues consideran a Rosa un
icono de superación y autoestima.

Con la finalidad de realizar un análisis global de los niveles de recuerdo espontáneo y
con ayuda, de los 11 anuncios más representativos para la investigación, y diferenciando
entre sanas y enfermas, se realizó un análisis factorial de correspondencias (para variables
no métricas). 

El análisis señala que el recuerdo de sanas y enfermas es diferente. El plano donde
se sitúan los anuncios que más han impactado en las enfermas es opuesto al plano don-
de aparecen los anuncios más recordados por la sanas. Se manifiesta que la publicidad
relacionada con la insatisfacción corporal es más percibida por la muestra, a priori, 
insatisfecha (enfermas). Se puede interpretar un mayor refuerzo de la insatisfacción,
pero con escasa incidencia en la muestra sana. No se puede constatar por medio del 
recuerdo que la presencia de anuncios relacionados con el culto al cuerpo causen tal 
insatisfacción en la muestra sana, pero sí parece posible el refuerzo de síntomas 
previos.

6. CONCLUSIONES CLAVE PARA LAS ESTRATEGIAS DE PREVENCIÓN

A continuación, manifestamos las conclusiones a tener en cuenta antes de plantear futu-
ras estrategias de publicidad y de prevención de la insatisfacción.

1. En pacientes afectadas de TCA, la publicidad de culto al cuerpo es más recordada, y
presenta en mayor medida, un carácter “mantenedor” de la insatisfacción, pero sólo
cuando los recursos estratégicos usados (mensajes e imágenes) coinciden con la pre-
disposición de las enfermas a mantener su insatisfacción. No se puede decir que las
estrategias usadas en determinados anuncios de culto al cuerpo sean más recordadas
y, en cierta medida, capaces de “causar” insatisfacción, puesto que el grupo de sanas
no manifestó tal interés por los anuncios seleccionados, relacionados con el culto al
cuerpo.

2. Parece ser mayor el nivel de influencia de la publicidad, a través del recuerdo, en la
muestra sana. Sin embargo, la muestra enferma se ve más influida por los anuncios
más relacionados con la insatisfacción corporal, aunque su recuerdo de publicidad es
menor. Se presumía un nivel semejante del recuerdo para ambas submuestras, ya
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que, de entrada, podían estar igualmente predispuestas a los estímulos visuales publi-
citarios. La realidad mostró que la muestra de enfermas estaba ligeramente menos
motivada ante el estudio, y esto pudo haber influido en el menor recuerdo, además de
por su condición de enfermas. En realidad, el recuerdo ha sido más selectivo (aunque
las diferencias no siempre han sido estadísticamente representativas) para las enfer-
mas, en lo que se refiere a anuncios relacionados con el culto al cuerpo. Las sanas
también han recordado selectivamente anuncios más acordes con las ideas e intereses
de la juventud en general. 

3. Existen diferencias entre los recursos estratégicos usados “efectivamente” en la publi-
cidad y los recursos estratégicos que “se presume” son usados en la publicidad de cul-
to al cuerpo. La investigación exploratoria realizada para la selección de variables po-
ne de manifiesto, sobre todo, que los productos light presentan en pocas ocasiones
imágenes de mujeres extremadamente delgadas y que, sin embargo, estas imágenes
pasan más desapercibidas en anuncios de otro tipo, como la moda y los perfumes. Por
esta razón, es importante cuidar la selección de recursos, presentes en la publicidad de
todo tipo de productos. No obstante, no es común descubrir argumentos radicales en
los anuncios de televisión, aunque debido a la fuerte proliferación de enfermedades
relacionadas con la satisfacción corporal, no debería haber ninguno. Por otra parte,
no se puede afirmar que la presencia de determinados estímulos pueda producir tras-
tornos de este tipo.

4. La mayor razón de diferencia del recuerdo, para ambas muestras, parece haber sido
el tipo de producto anunciado. En algunos casos los recursos creativos usados en las
estrategias, así como la colocación de anuncios en el bloque, también han reforzado la
preferencia y el recuerdo pero, sobre todo, en la muestra sana. 

En lo referido al recuerdo sugerido (con ayuda), la muestra enferma se ha inclinado
por los anuncios de productos light y la alimentación (bombones), relacionados con el re-
fuerzo de su insatisfacción previa, y no tanto por productos dirigidos a su edad.

Cuando ya existe la enfermedad, la muestra parece más proclive a los anuncios cuyas
estrategias se basan directamente en el culto al cuerpo. No podemos decir que la presencia
de anuncios publicitarios, aunque sean de publicidad de productos light, atraigan la aten-
ción de las jóvenes, si no existe una predisposición previa hacia esta influencia, como suce-
de en las enfermas.

7. LA ESTRATEGIA A LARGO PLAZO

El problema planteado es mucho más complejo de lo que parece, y su solución depende
de la sociedad en general, no sólo de la publicidad. Plantearemos aquí, brevemente, algu-
nos elementos a tener en cuenta por los publicitarios:
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• Eliminar recursos creativos extremos, que asocien éxito y adelgazamiento, en cual-
quier tipo de publicidad, no sólo en la de productos light.

• Limitar la exposición de estímulos que refuercen cogniciones tendentes a la insatis-
facción, aunque ésta sea previa al visionado de la publicidad. 

• Asociar el producto a valores positivos de crecimiento personal y no a valores físicos,
aunque el producto actúe en el cuerpo.

• No reducir la salud y la belleza al adelgazamiento.
• Construir marcas que tengan valores alejados de lo efímero, y no insistan en ir contra

la naturaleza del cuerpo.
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INTRODUCCIÓN 

Cuando la OMS consiguió recientemente la aprobación —por parte de la Asamblea
Mundial de la Salud— del Convenio Marco para el Control del Tabaquismo, importan-
tes medios de comunicación españoles encabezaron la noticia con el siguiente titular: “La
OMS anuncia la nueva ley seca del tabaco”. En la misma línea, en estos últimos meses, y
tras aprobarse la Ley 28/2005 de Medidas sanitarias frente al tabaquismo, en muchos de-
bates mediáticos y artículos de prensa algunos comentaristas han insistido en que esta Ley
es una amenaza a las libertades individuales y constituye un paso más hacia la persecución
de las personas que fuman. 

Estas aseveraciones no tienen fundamento ético ni científico alguno. Constituyen
sólo ejemplos recientes de un “debate social” fomentado en España durante las últimas
tres décadas por parte de la industria tabacalera para defender sus intereses de merca-
do en un contexto en el que, lenta pero progresivamente, la sociedad está consiguiendo
empezar a regular un sector que hasta hace muy pocos años tuvo libertad absoluta pa-
ra comercializar y promover la venta de sus productos sin ninguna cortapisa. Afortu-
nadamente, el creciente conocimiento, por parte de la población, de los graves proble-
mas derivados del uso de tabaco está contribuyendo a que la percepción social de 
los problemas relacionados con el tabaquismo esté empezando a cambiar hacia actitu-
des más críticas frente al tabaquismo y los intereses económicos sectoriales que lo 
fomentan. 

Y en este cambio están jugando un papel muy positivo los medios de comunica-
ción social independientes, que cada vez con más frecuencia y claridad están contri-
buyendo a identificar los factores desencadenantes del problema, señalar la nocividad
del consumo de tabaco y las dimensiones de la epidemia del tabaquismo, alertar de
los graves riesgos derivados de la exposición involuntaria de las personas que no fu-
man al humo ambiental de tabaco, así como resaltar el derecho de los niños y adoles-
centes a crecer en entornos más saludables y lo más libres posible de las presiones al
consumo.

Imagen social del tabaquismo: 
El caso de un intento fracasado de 
manipulación de la opinión pública

Teresa Salvador-Llivina
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1. OPINIÓN PÚBLICA 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 años sesenta (Comité
de Expertos de la OMS, 1974 y 1979). Desde entonces, nuevos estudios se han ido 
acumulando, precisando los efectos negativos del tabaco. Más de 25 millones de perso-
nas/año de observación de fumadores, ex fumadores y nunca fumadores han proporcio-
nado una sólida evidencia sobre la magnitud de los riesgos asociados al consumo de taba-
co. Grandes estudios prospectivos realizados —y ampliamente difundidos— fuera de
nuestra zona geográfica (Estados Unidos, Canadá, Reino Unido, Japón y Suecia) mues-
tran de forma consistente el riesgo del consumo, la relación dosis-respuesta, el papel rele-
vante de la edad de inicio y la duración de la exposición, así como la disminución del
riesgo tras el cese del consumo. 

A pesar de este medio siglo de evidencia acumulada, y cuando la mortalidad atri-
buible al tabaquismo está empezando a descender en algunos países, el consumo de ta-
baco continúa siendo la primera causa de muerte evitable en nuestro país (Banegas y
cols., 1993; Banegas y cols., 2005). En España el uso de tabaco causó 621.678 muertes
en los 15 años comprendidos entre 1978 y 1992 en adultos mayores de 35 años. En este
último año, se produjeron por esta causa 46.226 muertes (14,7% de todas las muertes)
de las que la mayoría (93,4%) ocurrieron en hombres. Se aprecia un incremento espec-
tacular entre las mujeres, para quienes la mortalidad anual en este período pasó 
de 1.281 casos a 3.039 (más del 100%), mientras en los hombres creció un 20%, (Gon-
zález-Enríquez y cols., 1996). Sabemos, además, que la mitad de los adolescentes que
se están incorporando al consumo de tabaco y lo mantengan en el futuro morirá a cau-
sa del mismo. 

En la mayoría de países industrializados, la sensibilización de la sociedad civil respec-
to a la epidemia tabáquica y la propia experiencia de los efectos del tabaco en varias gene-
raciones de fumadores han impulsado la adopción de políticas públicas de regulación de
la producción, distribución, venta y consumo de los productos de tabaco. Sin embargo, en
España el problema del tabaquismo no entró en el debate social, y apenas formó parte de
la agenda política, hasta mediados de los años noventa. Como resultado, nuestra sociedad
permaneció durante varias décadas indiferente ante el problema y esto permitió que, has-
ta el año 2003, nuestro país no dispusiera de un plan nacional de prevención y control del
tabaquismo (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2003), aprobado por consenso entre todas
las administraciones públicas sanitarias de ámbito nacional y autonómico, destinado a
disminuir la magnitud del problema, prevenir su mantenimiento futuro y atender a las
personas que desean dejar de fumar. 

Las razones que explican por qué el problema del tabaquismo no se percibió duran-
te muchos años en toda su magnitud y gravedad por la opinión pública española son di-
versas, pero entre ellas destaca la existencia de una estrategia calculada por parte de la
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industria tabacalera para mantener la situación privilegiada de mercado de la que, en
España, se benefició durante siglos. Parte de esta estrategia incluyó, durante la segunda
mitad del siglo XX, la utilización interesada de los medios de comunicación para mante-
ner un clima social en el que el debate público sobre el tabaquismo se centró en lo su-
perficial o anecdótico, evitando sistemáticamente abordar un análisis de fondo sobre los
condicionantes del consumo, o el tipo de medidas políticas necesarias para hacerles
frente eficazmente.

2. ESTRATEGIAS DE LA INDUSTRIA TABACALERA PARA MANTENER 

UN CLIMA SOCIAL FAVORABLE A SUS INTERESES

La industria tabacalera, nacional e internacional, desarrolló en nuestro país un amplio
abanico de estrategias encaminadas a consolidar un clima social favorable a sus intereses.
Dichas estrategias se hallan bien documentadas en los documentos internos de las multi-
nacionales tabacaleras desclasificados por orden judicial en Estados Unidos y hechas pú-
blicas en Internet. Entre estos documentos, se puede acceder a la denominada “Estrate-
gia de Philip Morris para España y Portugal” (Philip Morris Inc., 1990), que sintetiza
claramente cómo la industria del tabaco ha actuado durante décadas para mantener y
expandir su mercado: 

• La industria ha negado o cuestionado las evidencias científicas sobre el impacto del
consumo de tabaco en la salud de la población, así como sobre la dependencia genera-
da por este producto entre sus consumidores.

• También ha utilizado los supuestos beneficios económicos aportados al Estado para
obstaculizar, retrasar o detener iniciativas encaminadas a regular sus privilegios y
mantener una situación privilegiada.

• Finalmente, la industria se ha apropiado de valores y derechos sociales universales
para defender sus intereses particulares. En este marco la industria ha intentado de-
fender que:
– Las prohibiciones del tabaco preceden a prohibiciones en otras materias de “elec-

ción personal”.
– Fumar es una “elección personal” que debe estar fuera de controles externos.
– La intolerancia contra los fumadores es propia de actitudes totalitarias.

• Para defender y expandir sus intereses, la industria se propuso crear grupos de
presión para defender el denominado “enfoque de la tolerancia”, intento que en
España se concretó en la creación del Club de Fumadores por la Tolerancia, fi-
nanciado por la industria tabacalera y que actúa como relaciones públicas de la
misma, bajo una supuesta función de representar a los intereses de las personas
que fuman.
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Un resumen de lo sucedido en España durante la segunda mitad del siglo XX puede
sintetizarse como sigue:

MANTENIMIENTO DE UNA POSICIÓN PRIVILEGIADA

Para defender sus intereses de mercado, la industria ha utilizado su influencia política. Para
ello ha contado con el apoyo activo de los medios, gracias al poder que le han conferido sus in-
versiones en publicidad dentro de los grupos mediáticos. Ningún medio de comunicación hu-
biera admitido el disfrute de privilegios parecidos a cualquier otro bien que presentara leves
indicios de riesgo para la salud. Los medios han dado muestras de reacción rápida (a veces, in-
cluso alarmista) ante cualquier potencial amenaza a la salud pública: 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, durante décadas, perma-
necieron reacios a adoptar una postura crítica ante los abusos de la industria tabacalera. 

España trajo a Europa las hojas y semillas de tabaco. Con epicentro en Sevilla, a partir
del siglo XVI se articuló una prestigiosa actividad económica alrededor del proceso y comer-
cialización de las labores de tabaco. Durante siglos, el consumo se mantuvo como una acti-
vidad minoritaria de grupos privilegiados. Dicha situación cambió drásticamente a finales
del siglo XIX, debido a una serie de modificaciones en los procesos de cultivo, elaboración,
producción y comercialización del tabaco, arropados en España y en otros países del sur de
Europa, por la situación de monopolio de la industria tabacalera. (López y Hernán-
dez, 1990). Muy pronto, la producción masiva de cigarrillos manufacturados y los asequi-
bles precios hicieron accesible el tabaco al gran público, mientras su venta se convertía en un
negocio rentable. Este cambio de dimensiones, junto al desarrollo de nuevas técnicas de
promoción, permitió a las empresas productoras de cigarrillos invertir en estrategias publi-
citarias más sofisticadas. Así, el despegue del consumo masivo de tabaco en España se pro-
dujo a mediados de los años cincuenta (Salvador, 1996). En pocos años el consumo de ciga-
rrillos se generalizó entre la población española hasta alcanzar, a finales de los años setenta,
a un 65% de los hombres (Ministerio de Sanidad y Consumo, 1978). Paralelamente, se ini-
ciaba un incremento en las mujeres, que continúa todavía. 

Desde finales del siglo XIX, y especialmente tras la Guerra Civil, la disponibilidad de
tabaco aumentó de forma constante gracias el apoyo político. Con el objetivo teórico
de disminuir las importaciones de tabaco y apoyar al sector agrario, los gobiernos de la
dictadura promovieron a partir de los años cuarenta el desarrollo de planes quinquenales
para la conversión de cultivos tradicionales en cultivos de tabaco. El apoyo a esta recon-
versión, incluidos los programas de formación para agricultores, corrió a cargo del Servi-
cio Nacional de Cultivo y Fermentación 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
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global de tabaco en España (Tobacco Reporter for the International Tobacco Indus-
try, 1980; Servicio de Estudios de Tabacalera, 1981).

Estos privilegios no hubieran sido sostenibles sin el apoyo de los poderes mediáticos y
la participación de colaboradores a sueldo, pagados para crear confusión y poner reitera-
damente en duda las evidencias científicas que amenazaban la posición de la industria.
Esta estrategia consiguió cuestionar y poner en peligro las iniciativas políticas de control
del tabaquismo que se intentaron aplicar desde la recuperación de la democracia y de for-
ma más intensa a partir de mediados de los años ochenta del siglo XX. 

NEGACIÓN DE LA EVIDENCIA

Las pruebas científicas de la nocividad del tabaco y de la capacidad adictiva de la nicotina
fueron sistemática y públicamente refutadas por la industria tabacalera hasta la década de
los años noventa, cuando los litigios abiertos en Estados Unidos por las víctimas del con-
sumo de tabaco obligaron a la industria a admitirlas parcialmente. En la actualidad, la in-
dustria continúa manteniendo que las evidencias epidemiológicas no son suficientes para
demostrar la nocividad del tabaco, y sólo acepta que existe un consenso médico global so-
bre la nocividad del tabaco para las personas que lo consumen. 

Los esfuerzos actuales de las grandes multinacionales del tabaco se centran en refutar
la nocividad del tabaco para las personas que no fuman y se ven obligadas a respirar aire
contaminado por el humo del tabaco (humo ambiental de tabaco). Con esta finalidad, la
industria ha desplegado un esfuerzo intensivo centrado en presentar a las personas que
fuman como víctimas de una persecución injustificada e injusta.

EL ARGUMENTO DE LOS BENEFICIOS ECONÓMICOS

El poder económico consolidado por la industria durante el último siglo ha convertido a las
corporaciones multinacionales del tabaco en potentes grupos de presión. Ahora esta presión
también se ejerce ante las propias instituciones de la Unión Europea (UE), el Parlamento y la
Comisión. La industria plantea un discurso político centrado en los presuntos beneficios eco-
nómicos que la producción y comercialización del tabaco aporta a la sociedad y al Estado. 

En España, durante las décadas de los años ochenta y noventa del siglo XX, cada vez
que el Ministerio de Sanidad desarrolló algún borrador de propuesta legislativa sobre li-
mitaciones al producto, a las vías de comercialización, a su consumo público o a la promo-
ción publicitaria del tabaco, la industria sacó diversos argumentos económicos para parar
el avance las propuestas del Ministerio de Sanidad y augurar graves pérdidas económicas.
Según estos argumentos, sectores clave para la economía del país deberían afrontar graves
pérdidas de empleo, y éstas llegarían a constituir una grave amenaza para la economía
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global (productores extremeños, red de distribuidores, medios de comunicación benefi-
ciarios de la publicidad del tabaco, etc.). Amparándose en el desconocimiento existente en
España respecto a la relación coste-beneficio vinculada al consumo de tabaco, los argu-
mentos económicos reiteradamente esgrimidos fueron dos: el beneficio que reportan al
Estado los impuestos sobre los productos de tabaco y el fomento del empleo que genera el
proceso de producción y comercialización del tabaco.

En relación al primer argumento, faltó un simple análisis histórico. Si bien los benefi-
cios económicos aportados por los impuestos del tabaco a los ingresos totales del Estado fue-
ron importantes durante el siglo XIX, su peso sobre el importe global disminuyó paulatina-
mente a partir del inicio del siglo XX. La participación 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 años que van
desde finales del siglo XIX hasta el año 1940 aumenta el tamaño del presupuesto del Estado y,
lógicamente, el volumen de ingresos públicos por conceptos diversos, lo cual explica que la
renta del tabaco perdiera porcentaje sobre el importe global de ingresos, independientemente
de que la recaudación creciera en pesetas constantemente. Desde 1945 hasta nuestros días,
la participación porcentual de la renta del tabaco sobre los ingresos públicos experimenta
una constante tendencia a la baja, llegando en 1980 a representar sólo el 1% del total. La
explicación radica en el incremento progresivo del tamaño del presupuesto del Estado,
donde se produce un cambio estructural al alza, primeramente debido al aumento de la
participación de la renta de aduanas desde 1961 —con la liberalización del sector exterior
de la economía española— y más recientemente por el incremento del Impuesto sobre la
Renta de las Personas Físicas, desde 1979 (López y Hernández, 1990).

Faltó igualmente rigor en la consideración del segundo argumento económico de la in-
dustria, su pretendida contribución a la creación de empleo. Según estimaciones de la propia
industria tabacalera, en España el tabaco proporciona entre 50.000 y 70.000 puestos de
trabajo (en el cultivo, procesamiento, elaboración y comercialización de tabaco). Sin em-
bargo, su peso es cada día menor. La creciente automatización de los procesos de cultivo y
elaboración de los productos de tabaco ha significado una constante reducción de los
puestos de trabajo del sector agrícola y una progresiva reducción de la plantilla de Taba-
calera. Además, la creciente diversificación de los productos vendidos por los tradiciona-
les expendedores de tabaco hace que en la actualidad cada día sean menos los puestos de
trabajo que dependan exclusivamente del tabaco en el sector de la comercialización. 

Una reducción del consumo de tabaco no sólo no afectaría al mercado nacional de
trabajo, sino que, como muestran diversos estudios económicos, generaría nuevos em-
pleos en otros sectores, ya que el dinero se dedicaría a otros productos y servicios, cultura-
les y de ocio (Bjartveit, 1990; WHO Regional Office for Europe, 1994; Salvador Llivina,
Oñorbe de Torre y González Alonso, 2006; López Nicolás y Pinilla Domínguez, 2006). 
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En resumen, la vuelta a un consumo minoritario de tabaco no sólo aumentaría sensi-
blemente la esperanza de vida de la población española, sino también la calidad de los
años vividos y, desde luego, no significaría ningún trauma para la economía española, ni
para nuestro mercado laboral. 

APROPIACIÓN DE VALORES Y DERECHOS UNIVERSALES

Los argumentos utilizados por la industria para mantener sus privilegios históricos no
han sido exclusivamente de carácter científico y económico, sino también de carácter éti-
co. En España sabemos por propia experiencia lo que es vivir bajo el dominio de un go-
bierno dictatorial, su memoria está todavía presente en nuestra vida cotidiana y ha marca-
do nuestras actitudes sociales y de convivencia. En este contexto, durante años, para
varias generaciones de hombres y mujeres, fumar fue un símbolo de progreso, de libertad
y de acercamiento a estilos de vida lejanos, es decir, democráticos y más avanzados. Esta
coyuntura fue rentabilizada con éxito por la industria.

Un buen ejemplo de ello lo proporciona el proceso de incorporación de las mujeres
españolas al consumo de tabaco. La España que surgió tras la Guerra Civil vetó explí-
citamente la incorporación de la mujer al mercado laboral. A partir de 1942, la nueva
legislación laboral (El Fuero del Trabajo) declaraba: “El Estado en especial prohibirá el
trabajo nocturno de las mujeres, regulará el trabajo a domicilio y libertará a la mujer
casada del taller y de la fábrica”. Así, en las reglamentaciones de trabajo se dispuso que
las trabajadoras al casarse debían abandonar su trabajo. A las mujeres se les prohibió,
además, 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 hom-
bres, para igual cualificación y tipo de trabajo (Centro Feminista de Estudios y Docu-
mentación, 1985).

Durante varias décadas, España pidió resignación a sus mujeres, no sólo desde los dis-
cursos políticos, o los púlpitos de la Iglesia, sino también a través de los consultorios radio-
fónicos que cada tarde se filtraban en el ensombrecido país de las mujeres. Les quedaba,
eso sí, el sueño americano de los domingos en el cine, y en la televisión después. En este
sueño, Jean Harlow, Marlene Dietrich, Greta Garbo, Lana Turner, Betty Grable, Rita
Hayworth, Bárbara Stanwich y otras estrellas vivían una vida que a ellas se les negaba. Y,
casualmente, aquellas estrellas solían acompañar los actos más significativos de esa vida
inaccesible con un cigarrillo entre los dedos, algo que aquí era cosa de hombres. Pero ni el
aislamiento ni la resignación pueden ser eternos. El tabaquismo femenino dejó de ser un
símbolo lejano de Hollywood, inaccesible para las españolas. Entró con las mujeres sue-
cas, inglesas y alemanas que paseaban desinhibidamente por nuestras calles o playas. Ellas
nos estaban diciendo que más allá de los Pirineos existían formas de vida más libres, que
propiciaban la independencia social y económica de las mujeres. 
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La asociación de imágenes fue poderosa y eficaz, para las mujeres y para la sociedad
en general. En el debate público sobre el tabaco, la industria ha sabido apropiarse de va-
lores y derechos universales. Durante años, cualquier información o noticia sobre tabaco
ha ido, casi preceptivamente, acompañada del comentario de personajes públicos pre-
tendidamente “independientes” encargados de recordar a la opinión que cualquier in-
tento de control del tabaquismo era una agresión a la libertad individual, una regresión
a situaciones de autoritarismo pasadas y el pisoteo de un derecho universal protegido
por nuestra Constitución. En estos comentarios sobre la defensa de la libertad, nunca
aparecía ninguna alusión a la presión que reciben los niños y adolescentes para iniciarse
en un consumo que crea dependencia, ni a las dificultades para abandonarlo que afron-
tan las personas que quieren dejar de fumar sin conseguirlo, y que en nuestro país son
más 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 comercialización de
los cigarrillos light como forma de expansión del mercado entre las personas preocupa-
das por el cuidado y protección de su salud (European Network for Smoking Preven-
tion, 1999).

3. EVOLUCIÓN DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA HACIA UNA PERCEPCIÓN REAL 

DEL PROBLEMA DEL TABAQUISMO

A medida que la mortalidad aumentaba, se iniciaban las intervenciones para el control
del tabaquismo y las noticias sobre las demandas a la industria multinacional del tabaco se
sucedían en Estados Unidos, se produjo en España un incremento progresivo de la per-
cepción social del problema. 

La industria intentó convertir noticias adversas a sus intereses en oportunidades para
confundir la opinión pública. Pero hace falta una enorme inversión de recursos para ven-
der 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 entonces y canalizados a través de los medios de comunicación muestra los argu-
mentos en los que se basó su estrategia. Se intentó confundir:

• La dependencia que genera el tabaco con un símbolo 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 información, así como al futuro
de la industria publicitaria de los medios de comunicación.

• Cada intento político para aplicar alguna medida para el control del tabaquismo con
una seria amenaza al desarrollo económico del país.
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• La lucha legítima por la igualdad de la mujer con la promoción de un producto cuyo
consumo genera un nuevo tipo de sumisión 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 información veraz y no sesgada por intereses ajenos a la población
con publicidad de cigarrillos “saludables”.

• La ignominiosa exportación del problema del tabaquismo a los países en vías de de-
sarrollo con una forma de apoyar proyectos de cooperación (campaña del 0,7% de
Fortuna durante los años 1998, 1999 y 2000).

• El interés económico de un sector industrial con la voz de una supuesta mayoría de
ciudadanos marginados y contrarios a cualquier tipo de regulación.

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

• La dimensión real del riesgo causado por el consumo de tabaco y su comparación ve-
raz con otros riesgos menores que, sin embargo, generan mayor alarma social.

• El análisis de los factores económicos 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 económicos impuestos a la sociedad por la industria tabacalera.
• El hecho de que la mayoría de ciudadanos y ciudadanas —incluidas las personas que

fuman— están a favor de políticas reguladoras de la venta, la promoción y el consu-
mo público de tabaco.

• La exportación de tabaco a los países en vías de desarrollo como un factor que agudi-
za las diferencias entre países ricos y pobres.

• El éxito de los países que empezaron antes a aplicar políticas de control del tabaquis-
mo, en la reducción de la mortalidad, el aumento de la esperanza de vida y el aumen-
to de la calidad de los años vividos. 

Afortunadamente, cada vez fueron más los profesionales de la comunicación social que
quisieron documentarse con rigor, superando de forma considerable la época en que los
mensajes fueron manipulados y desvirtuados, tratados parcialmente y de forma incomple-
ta, cuando no partidista, en prensa, tertulias, comentarios radiofónicos o debates televisivos. 

Durante los últimos años hemos asistido a un cambio muy positivo en la percepción
social del tabaquismo, en buena medida facilitado por un cambio sensible en el trata-
miento mediático del problema. De acuerdo a una reciente encuesta del Centro de Inves-
tigaciones Sociológicas (CIS), la población española es consciente del riesgo que implica el
tabaquismo y demanda medidas de protección, prevención y asistencia adecuadas. Los as-
pectos que mayor impacto han tenido, y así ha quedado reflejado en los medios de comu-
nicación a lo largo del último año, son los que se presentan a continuación.
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LA MORBI-MORTALIDAD ATRIBUIBLE AL TABAQUISMO

Desde que se publicaron los primeros datos sobre la mortalidad que el consumo de tabaco
causaba en nuestro país (González Enríquez y cols.,1989; 1997), se ha empezado a hablar
del impacto sanitario del tabaquismo; en la actualidad, la opinión pública española sabe
que el tabaquismo es la causa responsable de más de 50.000 muertes evitables al año y que,
con ello, tal como muestran los datos oficiales, constituye la primera causa de mortalidad
prematura en España. 

Estos datos sobre morbi-mortalidad han empezado igualmente a presentarse acom-
pañados de informaciones esperanzadoras como, por ejemplo, que al dejar de fumar dis-
minuye el riesgo —de enfermar o morir por causa del tabaco— de forma importante,
que dejar de fumar es posible y que se conocen métodos eficaces para dejarlo. 

Recientemente, también, se ha hecho pública la causa de muerte de diversos persona-
jes públicos que han fallecido debido a una enfermedad producida por el uso del tabaco,
hecho que años a tras —en las mismas circunstancias— se omitía.

LA RELACIÓN ENTRE EL PRECIO DEL TABACO Y EL CONSUMO

Actualmente la opinión pública española conoce que el precio del tabaco en España es el
más bajo de los países de la UE y sabe además que este hecho hace que se mantenga la de-
manda de cigarrillos, especialmente a costa de incorporar a nuevos clientes extraídos de
los grupos más jóvenes de la población (Towsend, 1988; Health Education Autho-
rity,1994; World Bank, 1999). 

La percepción social sobre la necesidad de elevar el precio del tabaco como factor ne-
cesario para disminuir el número de niños y adolescentes que se inician en el consumo se
ha visto incrementada en España desde que, recientemente y a raíz del incremento de im-
puestos marcado por el Ministerio de Economía, las multinacionales del tabaco iniciaran
una guerra de precios a la baja, optando por disminuir sus márgenes de beneficio antes
que arriesgarse a ver disminuido el número de potenciales nuevos clientes. No olvide-
mos que, entre las personas que dejan de fumar cada año y aquellas que mueren debido al
consumo de tabaco, la industria necesita captar a 480 nuevos clientes cada día para mante-
ner su mercado en España. 

LA NECESIDAD DE PROHIBIR LA PUBLICIDAD, LA PROMOCIÓN Y EL PATROCINIO DE TABACO

A diferencia de otros países europeos como Bélgica, Finlandia, Francia, Irlanda, Italia,
Noruega, Portugal y Suecia, en los que desde los años setenta se fueron aprobando medi-
das legislativas protectoras frente a todo tipo de publicidad, promoción y patrocinio de los
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productos de tabaco (Joosens, 1997), España ha mantenido, hasta la entrada en vigor de la
Ley 28/2005, la legislación más permisiva de toda la UE. 

Actualmente, la prohibición de todo tipo de actividades promocionales de los produc-
tos y las marcas de tabaco es también una actuación percibida como necesaria por la ma-
yoría de la población española, como una de las formas posibles y eficaces de proteger a
niños y adolescentes frente a las presiones al consumo.

LA REGULACIÓN DE LA EXPOSICIÓN AL HUMO AMBIENTAL DEL TABACO (HAT) EN LUGARES

PÚBLICOS CERRADOS COMO MEDIDA DE PROTECCIÓN DE LA SALUD PÚBLICA

Uno de los aspectos positivos de la legislación española es el reconocimiento explícito en
los propios textos legales de la nocividad del tabaco. En virtud de ello, la Ley 28/2005, que
regula el consumo de lugares públicos cerrados y lo prohíbe en el medio laboral en gene-
ral, es bien aceptada por la mayoría de la población, que reconoce en esta medida una for-
ma de protección eficaz frente a los riesgos de la exposición al HAT y que la está cum-
pliendo de forma modélica en las empresas de nuestro país. 

A pesar de este consenso general, la industria del tabaco, a través del Club de Fuma-
dores por la Tolerancia y otros portavoces no identificados como tales, ha intentado fo-
mentar un debate artificial en todos los medios de comunicación, esgrimiendo el argu-
mento de la limitación de las libertades individuales y el avance en la supuesta cruzada
fundamentalista contra los fumadores, omitiendo que la Ley no limita la libertad de na-
die para fumar en su espacio privado, pero sí garantiza la protección del derecho a la sa-
lud de toda la población, frente a un grave riesgo que, en nuestro país, es la causa de más
de 6.000 muertes anuales entre personas que no fuman y se ven expuestas al HAT (ver
tabla 1).

Esta estrategia no se ha desarrollado sólo en España. Un informe elaborado por la Liga
Neumológica Europea y el Instituto Nacional del Cáncer (Francia) y publicado en febrero
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TABLA 1: MORTALIDAD POR TABAQUISMO PASIVO. ESPAÑA 2002

Enfermedad Exposición Exposición Total

en el hogar en el trabajo

Cáncer de pulmón 957 335 1.277

Cardiopatía isquémica 1.840 256 2.082

Ictus 2.103 234 2.329

EPOC 564 56 618

TOTAL 5.463 878 6.305

Fuente: Smoke Free Partnership. Lifting the smoke screen. Ten reasons for smoke free Europe. Brussels: Cancer Research UK, European Respiratory So-

ciety, Institut National du Cancer and the European Heart Network, 2006.
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de 2006 describe las estrategias de la industria tabacalera para evitar, retrasar o debilitar las
legislaciones nacionales de protección de los ciudadanos frente al HAT. El estudio señala que
a principios de los años setenta diversos estudios indicaron que el HAT tenía consecuencias
perjudiciales para la salud de los no fumadores. La industria reconoció internamente, aun-
que lo negó públicamente, que el HAT era nocivo para la salud. La industria decidió poner
en cuestión la evidencia científica y presentar investigaciones que refutasen tal evidencia.
Así, durante muchos años parte de la investigación en tabaco fue sufragada por la industria
tabacalera, exigiendo a los grupos de científicos a los que prestaba ayuda económica —como
contrapartida— ser sensibles a sus intereses y presentar resultados de sus investigaciones en
términos no perjudiciales para los planes expansionistas de la industria.

Enfrentados a evidencias científicas ya irrefutables y desfavorables para sus intereses,
la industria orientó, en una segunda etapa, sus esfuerzos a los procedimientos de revisión
global de los artículos científicos y a la forma en que estas conclusiones eran ofrecidas a
los medios de comunicación. Uno de los procedimientos usados fueron los simpósiums 
en los cuales sus abogados seleccionaban a los científicos y controlaban la agenda, los pro-
cedimientos y la publicación de los resultados. De esta manera consiguieron mantener un
clima artificial de controversia y duda sobre las evidencias científicas que ya eran muy
claras y concluyentes a principios de los años ochenta. 

En una siguiente etapa la industria se esforzó en desacreditar a los más prestigiosos
científicos que hallaron evidencias indiscutibles del riesgo del HAT en los no fumadores
expuestos. En 1981, varios investigadores independientes (Hirayama, White, Tricopou-
lus, etc.) de distintos países hallaron que las esposas no fumadoras cuyos maridos eran fu-
madores tenían el doble de incidencia de cáncer de pulmón que las que convivían con no
fumadores. Estos estudios controlaron los posibles factores de confusión que alterarían los
resultados, por lo que sus conclusiones eran plenamente válidas y constituían una eviden-
cia de mucho peso para regular el consumo de tabaco en los lugares públicos. A pesar de
ello, la industria mantuvo las dudas ante la opinión pública durante más de 20 años, hasta
que la publicación del Informe de la Agencia Internacional de Investigación sobre el
Cáncer de la OMS (International Agency for Research on Cancer, 2004) ha convertido los
hechos probados en irrefutables y numerosos países europeos (Irlanda, Noruega, Suecia,
Italia, Malta, España, Escocia, Inglaterra…) han adoptado estrictas medidas para prote-
ger a la población del HAT. 

A pesar de ello, todavía en la ultima fase, y tal como ha sucedido en España, incluso
después de la promulgación de leyes reguladoras del consumo en los centros de trabajo y
otros lugares públicos, la industria sigue concentrado sus esfuerzos en mantener la con-
troversia, la duda y la confusión en la opinión publica manipulándola mediante una am-
plia red de organizaciones dependientes (supuestos clubes de fumadores por “la toleran-
cia”), sectores de sus negocios de distribución (hosteleros, minoristas) y algunos —cada
vez menos— políticos o miembros de las administraciones locales o regionales que salen
en defensa de intereses ajenos a la población. 
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4. HORIZONTES LEGISLATIVOS EN EUROPA Y ESTRATEGIAS DE LA INDUSTRIA 

Cuando la legislación europea avanza hacia un control progresivo de los privilegios que
durante décadas ha disfrutado la industria del tabaco, las compañías tabacaleras están in-
tensificando en la actualidad el desarrollo de estrategias, cada vez más sofisticadas, de
presión política y de promoción de una imagen positiva y políticamente correcta de sus
corporaciones industriales, de sus productos y del consumo de sus productos. 

La industria tabacalera está perdiendo clientes, en España y en el resto de países in-
dustrializados. La OMS ha calculado que en todo el mundo, la industria pierde más
de 8.000 clientes por día, sumando el número de personas que dejan de fumar y las que
mueren prematuramente debido al consumo de tabaco. Las compañías de tabaco se que-
darían sin mercado en pocos años si no renovaran constantemente su clientela. Así, para
conseguir el mantenimiento o el incremento de las ventas, necesitan la incorporación de
nuevos fumadores. Tanto por los contenidos de los mensajes, como por los canales de di-
fusión de la promoción del tabaco, se puede comprobar dónde concentra la industria sus
inversiones para la captación de nuevos clientes. En este momento, los grupos diana a los
que se dirige son los grupos de población más vulnerables en muchos sentidos (no sólo en
el sanitario). Son los niños/adolescentes, las mujeres de todas las edades y los grupos con
menos recursos económicos: las clases sociales menos favorecidas de los países ricos y la
población general de los países pobres (Chapman y Aitkin, 1988).

Una nueva vía de promoción abierta por las multinacionales que también afecta a los
países europeos es el patrocinio de producciones cinematográficas destinadas al gran pú-
blico, en las que parte del contrato contempla la obligación de que los protagonistas sal-
gan fumando, a cambio de contribuciones de más de 350.000 dólares. Entre 1990 y 1996 se
observa que el 57% de los protagonistas de las películas de Hollywood fuman, en compa-
ración al 14% de fumadores existente en el mundo real entre el mismo grupo socioeconó-
mico al que representan. Durante el mismo período, el consumo de tabaco mostrado en
las películas americanas se ha incrementado hasta los niveles de 1960, año en el que sí res-
pondían a una representación de lo que sucedía en el mundo real. Otro capítulo de cre-
cientes inversiones es el denominado como “adhesiones y testimonios”, a través del cual
conocidos actores y actrices han llegado a cobrar hasta 500.000 dólares por aparecer fu-
mando en películas, actos públicos, ruedas de prensa, etc. Un 68% de las películas destina-
das al público infantil, producidas entre 1937 y 1997 por Walt Disney Co., MGM/United
Artists, Warner Brothers Studios, Universal Studios y 20th Century Fox, muestran episo-
dios de consumo de tabaco y/o alcohol, sin que en ningún caso exista algún tipo de mensa-
je referido a las consecuencias de dicho consumo para la salud (Stockwell y Glantz, 1997;
Chapman y Davis, 1997; Mcintosh y cols., 1998; Everett, Schnuth y Tribble, 1998; Golds-
tein, Sobel y Newman, 1999). 

En nuestro país no son públicas las inversiones que la industria dedica a promoción
intangible de sus intereses, sin embargo vemos cómo esta estrategia se traduce en el apoyo
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económico a asociaciones de fumadores o premios “a la tolerancia” otorgados a personajes
públicos. 

5. LA RESPONSABILIDAD DE LOS PROFESIONALES DE LA INFORMACIÓN

En este marco, contribuir al avance en el conocimiento del problema y la eficacia de las polí-
ticas de prevención, control y asistencia a las personas que fuman y quieren dejar de fumar
constituye un reto y una responsabilidad ineludible para los profesionales de la información. 

En los últimos años las administraciones públicas están dando pasos muy relevantes
para el control y la prevención del tabaquismo, en línea con las propuestas de la OMS, la
Unión Internacional contra el Cáncer (UICC) (Comité de Expertos de la OMS, 1974,
1979; Roemer 1988, 1995; Nutbean y Mendoza, 1988; Raw, White y McNeill, 1990; Ofici-
na Regional Europea de la OMS, 1992; Chollat-Traquet, 1993; Joossens, 1997; European
Commission, 2004). Desde la creación del Comité Nacional para la Prevención del Taba-
quismo (CNPT), estas iniciativas están contando con su apoyo e impulso (CNPT, 1998).
El paso más reciente dado por España en este sentido ha sido la ratificación del y el Con-
venio Marco para el Control del Tabaquismo, propuesto por la OMS y ratificado por
nuestro país en enero de 2005; todas las medidas contempladas en la Ley 28/2005 son me-
didas previstas en el Convenio Marco de la OMS, que constituye un compromiso político
vinculante para cada país que lo ratifica. 

Sin embargo, todavía queda mucho camino por recorrer, en el ámbito legislativo, por
ejemplo: la protección de los profesionales de la hostelería, un grupo de trabajadores que
ha quedado desprotegido frente al HAT en la Ley 28/2005. También queda mucho por
avanzar en la aplicación de medidas económicas, el incremento de impuestos tiene que
permitir a España equiparar los precios con los del resto de países de la UE. Hay que in-
tensificar el desarrollo periódico de medidas informativas, de programas de educación y
generalizar la oferta de asistencia terapéutica eficaz para apoyar a las personas que quie-
ren dejar de fumar, que son la mayoría de quienes fuman. 

Para intervenir en un campo donde los intereses económicos pesan tanto, nuestros re-
presentantes políticos necesitan ver que la mayoría de la población exige una intervención
política valiente y decidida para: promover la protección del derecho a la salud de la pobla-
ción; proteger a los sectores más vulnerables de la población frente a las estrategias poco
éticas de la industria del tabaco para expandir su mercado; y ayudar a la mayoría de perso-
nas que fuman a dejar de hacerlo, ya que son ellas las primeras víctimas del problema. 

Por ello, la consecución de una política coherente, amplia y multisectorial para el con-
trol del tabaquismo pasa de forma irrenunciable por el fortalecimiento de una corriente
de opinión con amplia base social y crítica con los déficits actuales. La experiencia de otros
países nos indica que los profesionales de la información, junto a los profesionales de la
salud, son un motor clave para que se avance en la percepción social del problema.
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Aprender a mantener una relación fluida y de confianza entre ambos sectores profesiona-
les es un elemento indispensable del reto que tenemos ante nosotros. Los avances conse-
guidos hasta ahora nos indican que, a pesar de tener en contra importantes poderes eco-
nómicos, es posible avanzar, por difícil que parezca. La mejora de la calidad de vida y de
la esperanza de vida de toda la ciudadanía española bien lo merece. 
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Galicia no ha sido ajena al notable incremento experimentado en todo el mundo en el
número de campañas de comunicación y salud. En los últimos años, tanto instituciones
no gubernamentales como las diversas administraciones públicas han venido realizan-
do campañas o tienen en marcha programas de promoción de la salud sobre temas 
diversos.

Como en muchos otros lugares, el cáncer y el síndrome de inmunodeficiencia adqui-
rida (SIDA) han sido objeto de campañas y programas importantes. Concretamente, va-
mos a centrar nuestro análisis en dos programas con larga tradición: el “Programa gallego
de detección precoz del cáncer de mama”, iniciado en noviembre de 1992, y el programa
“O VIH/SIDA na comunidade escolar”, iniciado en el curso 1991-1992. Los dos han
mantenido su actividad en sucesivas ediciones.

El interés del análisis de casos en la investigación sobre comunicación y salud ha sido
destacado en diversos trabajos. Como señala Eileen Berlin Ray, “el estudio de casos en la
comunicación sobre salud es particularmente apropiado, ya que proporciona un vehículo
de aplicación de la teoría del que resulta una penetración y un conocimiento difícilmente
alcanzable con otros métodos”1. Aplicar los progresos de la investigación en campañas de
comunicación y salud a casos concretos, además de ser un instrumento para la evaluación
sumativa2 desde el punto de vista de la práctica profesional, permite extraer conclusiones
y generalizaciones que desarrollan el cuerpo teórico de la comunicación.

Los dos casos que vamos a analizar cuentan a su favor con una serie de factores que
han determinado nuestra elección:

1. Los dos son programas, no campañas aisladas, lo que nos permite contar con algunos
datos sobre su desarrollo y sus resultados, puesto que, por haber comenzado en 1991 y

Comunicar la salud: Análisis comparativo 
de dos campañas de comunicación para la salud
realizadas en Galicia en los años noventa

Manuel Martín Algarra
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1. E. B. Ray, “Introduction”, en E. B. Ray (ed.), Case studies in health communication, Lawrence Erlbaum Associates, Hillsdale, 1993,

p. XVI.

2. Cfr. C. K. Atkin y V. Freimuth, “Formative evaluation research in campaign design”, en R. E. Rice y C. Atkin, Public Communica-

tion Campaigns, Sage, Newbury Park, 1990, pp. 144-149. 
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1992 respectivamente, se han realizado evaluaciones de las campañas realizadas den-
tro de ambos programas. 

2. Los dos programas han sido puestos en marcha por una misma entidad: la Dirección
Xeral de Saúde Pública de la Consellería de Sanidade de la Xunta de Galicia. El ma-
terial necesario para realizar este análisis está disponible para su consulta en el men-
cionado organismo. 

3. Son programas que se ocupan de problemas de salud con una importante relevancia
social. Tanto el cáncer de mama como el SIDA son enfermedades con una inciden-
cia importante en Galicia3, relacionadas con conductas y hábitos de vida. La preven-
ción y la mejora en la salud es posible por medio de la promoción de determidados
conocimientos, actitudes y comportamientos. En los dos casos que se estudian se apli-
ca fundamentalmente, aunque con matices, la estrategia persuasiva que sigue el mo-
delo clásico: información-actitud-comportamiento4.

4. Son problemas distintos, que exigen estrategias distintas por la naturaleza de ambas
enfermedades, su epidemiología, etc. Los planteamientos de las campañas tendrán
que mantener una cierta similitud estructural y, al mismo tiempo, ser diversos en su
ejecución5: planteamiento de objetivos, público objetivo, canales, etc. Concretamente,
el “Programa gallego de detección precoz del cáncer de mama” es básicamente la
aplicación de una estrategia de control social, mientras que el “Programa escolar so-
bre VIH/SIDA” responde a una estrategia esencialmente educativa. 

1. CÁNCER DE MAMA Y SIDA EN GALICIA EN LOS AÑOS NOVENTA

EL CÁNCER DE MAMA EN GALICIA

A mediados de los años noventa se diagnosticaban anualmente en Galicia alrededor 
de 660 casos de cáncer de mama, lo que suponía que, cada año una de cada 2.000 gallegas
desarrollaba este tumor. El cáncer de mama es el tumor femenino más frecuente (15,4%
del total de tumores).

La incidencia por edades no es homogénea: el tumor aparece desde los 20 años y au-
menta su incidencia conforme aumenta la edad. Casi el 40% de los casos se presentan en el
grupo de mujeres con edades comprendidas entre los 50 y 64 años (que corresponde a me-
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3. Cfr. “Programa gallego de detección precoz del cáncer de mama”, Documentos técnicos de salud pública, serie A, n.º 1, Dirección

Xeral de Saúde Pública, Xunta de Galicia, Santiago de Compostela, 1992, pp. 19-22 y datos del Rexistro galego da SIDA, 1 de julio 

de 1996.

4. Cfr. C. Hovland, I. Janis y H. Kelley, Communication and persuasion, Yale University Press, New Haven, 1953.

5. Cfr. J. D. Brown y E. F. Einsiedel, “Public health campaigns: Mass media strategies”, en E. B. Ray y L. Donohew (eds.), Communi-

cation and health. Systems and applications, Lawrence Erlbaum Associates, Hillsdale, 1990 y . E. M. Rogers y J. D. Storey, “Commu-

nication campaigns”, en C. R. Berger y S. H. Chaffee (eds.), Handbook of communication science, Sage, Beverly Hills, 1987.
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nos del 20% del total de mujeres), y sólo un 19% de los casos son detectados en las mujeres
más jóvenes. Esto quiere decir que, si para la media se puede afirmar que, cada año, una
de cada 2.000 gallegas desarrolla un cáncer de mama, entre las mujeres de 50 a 64 años la
frecuencia aumenta al doble, diagnosticándose cada año, aproximadamente, un tumor
por cada 1.000 mujeres de este grupo de edad6.

Por lo que se refiere a la mortalidad, en 1993 murieron en Galicia 386 mujeres por
cáncer de mama. Es la primera causa de muerte por tumores en mujeres: un 15% de las
mujeres muertas por cáncer lo padecieron. El 84% de esas muertes se produjeron entre mu-
jeres de 50 o más años7. El cáncer de mama es, por tanto, una de las primeras causas de
muerte prematura.

Entre los años 1987 y 1989 se observó un incremento de la mortalidad y de la inciden-
cia de este tumor que, por otra parte, afecta a mujeres cada vez más jóvenes8.

EL SIDA EN GALICIA9

En julio de 1996 se habían diagnosticado 1.942 casos de SIDA en Galicia, lo que da una
tasa de 711 casos por millón de habitantes. El número de casos diagnosticados se ha ido
incrementando hasta el año 1994. En 1995, los casos de SIDA han descendido ligeramen-
te con respecto al año anterior10.

La edad media de diagnóstico se incrementó, pasando desde los 29 años en 1988 a 
los 34 en 1996. En cuanto a la distribución por sexos, en Galicia, son más los hombres que
las mujeres con SIDA (1.535 casos en hombres frente a 407 en mujeres). Las edades con
una incidencia mayor son las comprendidas entre los 20 y los 39 años: en esa franja de
edad hay un total de 1.653 enfermos (1.308 hombres y 345 mujeres), lo que supone el 85%
del total de enfermos de SIDA.

Además de las variables epidemiológicas habituales, utilizadas también al hablar del
cáncer de mama, en el caso del SIDA hay que tener también en cuenta las vías de trans-
misión del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), que causa la enfermedad. 
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6. Cfr. “Programa gallego de detección precoz del cáncer de mama”, Documentos técnicos de salud pública, serie A, n.º 1, Dirección

Xeral de Saúde Pública, Xunta de Galicia, Santiago de Compostela, 1992, p. 19.

7. Cfr. Registro de mortalidad, Dirección Xeral de Saúde Publica, Consellería de Sanidade, Xunta de Galicia, 1993.

8.  Cfr. “Programa gallego de detección precoz del cáncer de mama”, Documentos técnicos de salud pública, serie A, n.º 1, Direc-

ción Xeral de Saúde Pública, Xunta de Galicia, Santiago de Compostela, 1992, p. 22.

9. La epidemiología distingue al enfermo de SIDA del portador de VIH. Este último no se considera enfermo de SIDA mientras no

desarrolla una serie de patologías propias de las personas inmunodeficientes. La infección por VIH es, por tanto, un estado previo y

asintomático del SIDA. Esta distinción entre portadores del VIH y enfermos de SIDA tiene además una razón de ser de carácter

práctico: mientras que no es difícil llegar a conocer a las personas con SIDA, ya que al manifestarse los síntomas de la enfermedad

acuden al médico, no ocurre lo mismo con los portadores del VIH, que por no presentar síntomas o presentarlos en menor medida no

se someten a controles médicos que permitan conocer si es portador del virus o no. Resumiendo: resulta difícil conocer con exacti-

tud quiénes y cuántos son los portadores del VIH, mientras que el registro de enfermos de SIDA es más fácilmente elaborable.

10. Todos los datos que figuran a continuación proceden del Rexistro galego da SIDA, 1 de julio de 1996.
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El VIH sólo se contrae por contagio. En Galicia, alrededor del 75% de los enfermos de 
SIDA son usuarios de droga por vía parenteral (UDVP). Siguen a este grupo los que con-
trajeron el VIH en relaciones heterosexuales (alrededor del 12% de total); en relaciones
homosexuales o bisexuales (alrededor del 11%) y los que contrajeron el VIH en transfu-
siones, o durante el período de gestación. Por lo que se refiere a las tendencias en las vías
de contagio, estos dos últimos grupos (contagio en transfusiones o durante la gestación)
tienden a disminuir. El número de los receptores del VIH en relaciones homosexuales o
bisexuales, así como el número de los USVP receptores del virus se mantiene o disminuye
ligeramente. Sin embargo, los casos de SIDA diagnosticados en receptores del VIH en 
relaciones heterosexuales se ha incrementado notablemente: en el bienio 1988-1990 eran
el 5,7% del total, mientras que en el bienio 1994-1996 alcanzaron el 20,9%.

En nuestro análisis de los programas, vamos a estudiar en cada uno de ellos cinco 
pasos que deben darse en la elaboración de las campañas de comunicación pública: 1) de-
finición del problema y fijación de los objetivos; 2) determinación del público objetivo; 
3) selección de canales y medios de comunicación; 4) creación los mensajes; y 5) evalua-
ción. Aplicaremos esas fases como esquema de análisis a ambos programas y trataremos
de averiguar cómo han ejecutado los pasos que la investigación en campañas de comuni-
cación y salud determina necesarios para su correcta puesta en práctica.

2. PROGRAMA DE DETECCIÓN PRECOZ DEL CÁNCER DE MAMA

DEFINICIÓN DEL PROBLEMA Y FIJACIÓN DE LOS OBJETIVOS

Una enfermedad puede ser considerada por las autoridades sanitarias como un problema
de carácter científico, que se resuelve con investigación; como un problema de carácter sa-
nitario, que se resuelve con la asistencia médica; como un problema social, que se resuelve
con la atención social y la solidaridad ciudadana; y, en algunos casos, como un problema
educativo, que se resuelve con información y acciones educativas.

En el caso que vamos a considerar del “Programa de detección precoz del cáncer de
mama”, el promotor de la campaña planteó el cáncer de mama como un problema funda-
mentalmente sanitario, al que había que responder con una acción de asistencia médica11.
La consiguiente determinación de objetivos es la lógica en ese análisis del problema. Así, en
este Programa, se dejaban en un segundo plano las acciones científicas (fomento de la inves-
tigación, etc.), sociales12 (atención no médica de los enfermos y sus familiares, fomento de la
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11. Cfr. “Programa gallego de detección precoz del cáncer de mama”, Documentos técnicos de salud pública, serie A, n.º 1, Direc-

ción Xeral de Saúde Pública, Xunta de Galicia, Santiago de Compostela, 1992, pp. 11-18.

12. Este tipo de atención, en algunos casos como el de Pontevedra, fue proporcionada por la Asociación Española contra el Cáncer (AECC),

que trabaja desde hace años en la atención humana y sanitaria de los enfermos de cáncer. Sin ambargo, esta atención no formó parte del

Programa, aunque la AECC ha prestado y presta su colaboración a la Consellería de Sanidade para el mejor desarrollo del Programa.
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solidaridad social, etc.) y educativas (más información sobre hábitos de vida y alimentación
que inciden sobre el cáncer, enseñanza de la autoexploración, etc.), para centrarse en objeti-
vos más perentorios: evitar muertes por esta enfermedad.

El Programa tenía un objetivo general: “Disminuir la mortalidad por cáncer de ma-
ma en Galicia en un porcentaje superior al 25% al cabo de 6 años”13. Para alcanzarlo, se
planteaban también unos objetivos específicos que se concretaron en una serie de objeti-
vos estratégicos, que son los pasos necesarios para su realización14. Concretamente, los ob-
jetivos específicos fueron:

• Lograr la aceptación del Programa por parte de la población general. 
• Alcanzar una participación del 70% del público objetivo. 
• Crear la estructura adecuada para el diagnóstico y posterior seguimiento de las muje-

res positivas. 
• Elaborar y mantener el Sistema de Información del Programa. 

DETERMINACIÓN DEL PÚBLICO OBJETIVO

El Programa segmentó la población y determinó que las mujeres de 50 a 65 años residen-
tes en Galicia constituirían el público objetivo, ya que ése es el grupo de edad en el que la
incidencia del cáncer de mama y la mortalidad por ese tumor es mayor. Ciertamente, 
determinar ese público objetivo supone dejar de lado a un sector de la población que tam-
bién puede verse afectado por el problema (mujeres menores de 50 años y mayores de 65),
pero no es menos cierto que la selección de ese público objetivo permite alcanzar el objeti-
vo de modo más realista y con una inversión material asequible.

SELECCIÓN DE CANALES Y MEDIOS DE COMUNICACIÓN

El “Programa de detección precoz de cáncer de mama” utilizó la comunicación inter-
personal por carta para acceder a las mujeres que componían el público objetivo. La res-
puesta a este modo de citar a las mujeres para las exploraciones fue del 79,2%15. Hay, no

159 MANUEL MARTÍN ALGARRA COMUNICAR LA SALUD: ANÁLISIS COMPARATIVO DE DOS CAMPAÑAS DE COMUNICACIÓN

13. “Programa gallego de detección precoz del cáncer de mama”, Documentos técnicos de salud pública, serie A, n.º 1, Dirección

Xeral de Saúde Pública, Xunta de Galicia, Santiago de Compostela, 1992, p. 32.

14. Cfr. Ibid., pp. 32-33.

15. Este dato procede del informe de resultados de la “Avaliación de grao de satisfaccion co Programa de detección precoz do can-

cro de mama”. Esta evaluación consistió en una encuesta telefónica realizada por la empresa Obradoiro de Socioloxía, S. L. entre

los días 8 y 12 de mayo de 1996 a 705 mujeres usuarias del Programa. El muestreo fue estratificado polietápico, con selección por

muestreo aleatorio simple en la última unidad muestral (individuo). El error estadístico de la encuesta es del 3,7% para los datos

globales.
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obstante, un dato que confirma la eficacia ya conocida de la comunicación cara a cara en
este tipo de acciones: en la provincia de Pontevedra, durante el año 1994, la citación por
carta se complementó con la visita de voluntarias de la Asociación Española Contra el
Cáncer (AECC) —que participaba con la Consellería de Sanidade de la Xunta de Gali-
cia en la realización del Programa— a las mujeres citadas. Sin embargo, por razones di-
versas, las visitadoras de la AECC no continuaron esa actividad en los años 1995 y 1996.
El resultado habla por sí mismo: la participación en Pontevedra pasó de un 76,67% 
en 1994 (la más alta de las cuatro provincias gallegas) a un 64,41% en julio de 1996 (la
más baja).

También se aplicó la comunicación grupal con líderes de opinión que pudieran faci-
litar el desarollo del Programa: autoridades municipales, médicos y personal sanita-
rio, etc.

El recurso a la comunicación de masas fue, sin embargo, escaso e incidental. Aunque
inicialmente el Programa había previsto una acción importante a través de los medios16,
la comunicación en este nivel consistió básicamente en la difusión de folletos y carteles in-
formativos, distribuidos principalmente en los ambulatorios del Servicio Galego de 
Saúde, la información sobre el Programa facilitada a los medios por el Gabinete de Pren-
sa de la Consellería de Sanidade (especialmente la presentación pública del Programa el 3
de noviembre de 1992), la participación de algunos de los responsables del Programa en
los medios (entrevistas, programas-debate, etc.) y algunos mensajes publicitarios emitidos
por la radio.

LA CREACIÓN DE LOS MENSAJES

Puesto que la comunicación se planteó fundamentalmente en contextos interpersonales,
el proceso de creación de los mensajes limitó a la redacción de una serie de cartas dirigidas
a las componentes del público objetivo para presentar el Programa, citarlas a las explora-
ciones y comunicar los resultados.

Los folletos y carteles utilizados se limitaban a contar en qué consistía el Programa y a
ofrecer un número de teléfono para obtener más información. No llevaban una gran car-
ga de trabajo creativo, tal vez porque el acceso al público objetivo estaba garantizado y
porque la comunicación por carta se vió complementada con llamadas telefónicas en los
casos necesarios, asegurando así una alta participación.

Es probable que un uso mayor de los medios de comunicación de masas no hubiera
mejorado el cumplimiento de los objetivos asistenciales que el Programa alcanzó. Sin em-
bargo, la ausencia de la comunicación de masas dificulta enormemente alcanzar el prime-
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16. Cfr. “Programa gallego de detección precoz del cáncer de mama”, Documentos técnicos de salud pública, serie A, n.º 1, Direc-

ción Xeral de Saúde Pública, Xunta de Galicia, Santiago de Compostela, 1992, pp. 34 y 39.
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ro de los objetivos específicos que se proponía el Programa: la aceptación del programa
por parte de la población general. Y ello hace más difícil la consecución de los dos objeti-
vos estratégicos: conseguir que se valore la gran importancia del proyecto, y disminuir el
temor que tiene la población frente al cáncer y lograr que no sienta rechazo ante su detec-
ción precoz17.

Este último objetivo estratégico —disminuir entre la población el rechazo a la detec-
ción precoz— es especialmente adecuado para ser llevado a cabo a través de medios de
comunicación. Por otra parte, el escaso recurso a la comunicación de masas puede dificul-
tar que la población general valore la importancia del Programa. Prueba de ello es que 
un 48,5% de las mujeres que participaron en el Programa no sabía quién era el promotor
y el 41,2% citan a la Xunta de Galicia de un modo genérico18.

Por otra parte, aunque el Programa se marcaba un plazo de 6 años para alcanzar sus
objetivos, la participación en él disminuyó un 3% entre 1994 y 1996 —del 73,15% 
al 70,15%—, situándose en el límite mínimo marcado por los objetivos del Programa 
(alcanzar una participación del 70% del público objetivo). Tal vez el recurso a los medios
hubiera ayudado a corregir esa tendencia negativa.

EVALUACIÓN

El planteamiento inicial del programa estableció la aplicación de evaluación formativa y
sumativa. En la definición de los objetivos y estrategias del Programa se aplicó la evalua-
ción formativa, utilizando los datos disponibles en los distintos registros sanitarios y de-
mográficos existentes. Por otra parte, la Dirección Xeral de Saúde Pública iba recogiendo
los datos mensuales y proporcionándoselos a los responsables del Programa en sus distin-
tas zonas operativas para que pudieran tomar las decisiones oportunas.

Por lo que se refiere a la evaluación sumativa, el “Programa de detección precoz
del cáncer de mama” realizó una evaluación por campaña en cada municipio atendien-
do a la tasa de mortalidad del público objetivo, a la supervivencia media de los tumo-
res detectados, a la tasa de detección, al número de mujeres a las que se había diag-
nosticado un cáncer de mama según diversas categorías del desarrollo del tumor, a 
la participación, al abandono del Programa con las razones que lo motivaron y a los
costes19.
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17. Cfr. “Programa gallego de detección precoz del cáncer de mama”, Documentos técnicos de salud pública, serie A, n.º 1, Direc-

ción Xeral de Saúde Pública, Xunta de Galicia, Santiago de Compostela, 1992, pp. 32-33.

18. Informe de resultados de la “Avaliación de grao de satisfacción co Programa de detección precoz do cancro de 

mama”.

19. Cfr. “Programa gallego de detección precoz del cáncer de mama”, Documentos técnicos de salud pública, serie A, n.º 1, Direc-

ción Xeral de Saúde Pública, Xunta de Galicia, Santiago de Compostela, 1992, pp. 41-42.
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3. PROGRAMA ESCOLAR SOBRE VIH/SIDA

DEFINICIÓN DEL PROBLEMA Y FIJACIÓN DE LOS OBJETIVOS

Como sucede en el caso del cáncer de mama, la infección por VIH/SIDA, como pro-
blema objeto de una campaña, puede recibir consideraciones diversas. Podemos 
referirnos a ella como un problema de investigación científica, como una enferme-
dad que se padece o se puede llegar a padecer, como un problema de tipo asistencial 
o como un problema educativo. Cada uno de estos enfoques del VIH/SIDA exigi-
rá planteamientos distintos a la hora de acometerlos en campañas o programas, ya que
los objetivos apropiados para cada planteamiento, así como el público objetivo son 
distintos.

El Programa “O VIH/SIDA na comunidade escolar” planteaba el problema de la
campaña en la perspectiva educativa: considera el VIH/SIDA como “un importante pro-
blema de salud para la comunidad” que exige como respuesta “una estrategia educativa
capaz de conseguir la puesta en marcha por parte de la población de las medidas preven-
tivas establecidas como eficaces para evitar la transmisión y expansión del virus”20. El
planteamiento que se adoptó fue, por tanto, fundamentalmente educativo: ofrecer infor-
mación para promover la adopción de medidas preventivas. Sin embargo, la fijación de
objetivos que se realizó respondió a un planteamiento del problema que iba más allá de la
educación para la prevención. Concretamente, para la campaña de 1995-1996 se plantea-
ban los siguientes objetivos generales21:

• Prevenir la transmisión de la infección por VIH/ SIDA en los jóvenes de Galicia. 
• Combatir la discriminación para lograr la integración de las personas afectadas en el

medio escolar. 
• Promover la solidaridad con las personas afectadas por el VIH o que padecen el 

SIDA. 

Como se ve, la definición de los objetivos generales del programa —que son los más
cercanos a la definición del problema— era dispersa, ya que planteaban dos facetas dis-
tintas del problema de la infección por VIH/SIDA: por una parte, la educación para la
prevención y, por otra, la solidaridad con los afectados por la enfermedad. Cada uno de
esos planteamientos exige, como ya hemos mencionado, objetivos específicos y estrategias
diferentes.
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20. O VIH/SIDA na comunidade escolar: Educar para previr. Manual para o profesorado, Dirección Xeral de Saúde Pública, Xunta de

Galicia, Santiago de Compostela, 1995, p. 9.

21. Cfr. “Programa escolar sobre VIH/SIDA 95/96”, Documento de trabajo de la Dirección Xeral de Saúde Pública, Xunta de Galicia,

Santiago de Compostela, 1996.
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La duplicidad de objetivos —educativos y sociales— no está tan clara en la enumera-
ción de los objetivos específicos, que se centran más en la faceta estrictamente educativa,
dejando de lado la faceta social22:

• Mejorar los conocimientos del alumnado diana en relación con la infección por el
VIH/SIDA.

• Mejorar las actitudes y comportamientos del alumnado diana en relación con la infec-
ción por el VIH/SIDA. 

• Sensibilizar y formar al profesorado de Enseñanza Secundaria en relación con la in-
fección por el VIH/SIDA. 

• Sensibilizar y formar a los padres y madres del alumnado diana en relación con la in-
fección por el VIH/SIDA. 

Los objetivos de este Programa eran algo más dispersos que los del “Programa de de-
tección precoz del cáncer de mama”. También eran menos concretos ya que no plantea-
ban un objetivo numérico y mensurable ni el plazo para alcanzarlo.

DETERMINACIÓN DEL PÚBLICO OBJETIVO

También en este punto encontramos una cierta dispersión en la definición del público ob-
jetivo, ya que se señalaban tres grupos de población ciertamente relacionados con el ámbi-
to escolar, pero claramente distintos: por una parte, los alumnos de 1.º de BUP, 1.º de FP 
y 3.º de ESO de Galicia; por otra, los profesores de esos estudiantes; y, por último, los pa-
dres de los alumnos.

Parece evidente que, tanto profesores como padres, figuran entre el público objetivo
porque pueden contribuir —como líderes de opinión— a la consecución del objetivo de
la campaña. Sin embargo, ni en la determinación del público objetivo ni en la de los obje-
tivos del Programa se les dio tal tratamiento23. En cualquier caso, los materiales de la
campaña hacen ver que, en el mismo planteamiento de la campaña, el profesorado es
quien lleva a cabo “las tareas de enseñanza-aprendizaje sobre la in fección VIH/SIDA”24.
Por eso, en sentido estricto, el público objetivo lo componen los estudiantes, mientras que
padres y educadores ayudan a llegar a los estudiates más eficazmente.

La campaña tiene un importante carácter informativo general sobre el VIH/SIDA,
puesto que el primer objetivo del Programa es “prevenir la transmisión de la infección
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22. Cfr. “Programa escolar sobre VIH/SIDA 95/96”, Documento de Trabajo de la Dirección Xeral de Saúde Pública, Xunta de Galicia,

Santiago de Compostela, 1996.

23. Cfr. Ibid.

24. O VIH/SIDA na comunidade escolar: Educar para previr. Manual para o profesorado, Dirección Xeral de Saúde Pública, Xunta de

Galicia, Santiago de Compostela, 1995, p. 9.

COMUNICACION Y SALUD:Complutense  17/4/08  12:26  Página 163



por VIH/SIDA en los jóvenes de Galicia”25. Sin embargo, en la selección del público obje-
tivo no se tuvieron en cuenta los datos sobre ese segmento de edad recogidos en el Rexis-
tro galego da SIDA, según el cual sólo el 0,75% de los casos de SIDA se correspondían en
ese momento con la edad del público objetivo.

SELECCIÓN DE CANALES Y MEDIOS DE COMUNICACIÓN

Lógicamente, el canal natural para un programa de comunicación y salud en la escuela es
la comunicación grupal. La clase es el grupo natural en el que transmitir los conocimien-
tos. Los medios utilizados son los propios de la comunicación grupal en la Enseñanza Se-
cundaria: el libro, el cuaderno de clase y algunos medios audiovisuales.

Para profesores y padres se proponía utilizar también la comunicación en grupos. En el
caso de los primeros, para que fueran ellos los que impartieran las sesiones del Programa en
los centros en los que trabajan. En el caso de los padres, con un propósito menos definido.

El Programa escolar sobre el VIH/SIDA no preveía otros canales y medios de comu-
nicación aparte de los mencionados. Es importante señalar que, aunque se establece una
metodología adecuada para que los estudiantes puedan plantear sin cortapisas sus dudas
sobre el tema26, estrictamente hablando, el Programa no preveía estrategias de comunica-
ción interpersonal distintas de las que genera la docencia en la Enseñanza Secundaria.

No se propone el uso de medios de comunicación de masas, tal vez porque buena par-
te de las campañas generales, que sí utilizan la comunicación de masas, se dirigen espe-
cialmente a la población joven.

LA CREACIÓN DE LOS MENSAJES

La creación de mensajes en este Programa, como ocurría en el de detección precoz del
cáncer de mama, se adaptó al tipo de comunicación empleado, en este caso la comunica-
ción grupal en las aulas. El Programa no concretó cómo habían de formularse los mensa-
jes —en los materiales de apoyo se hacía con el tono común de los libros de texto de Ense-
ñanza Secundaria27—, pero sí señalaba que los mensajes respondían a las 1.327 preguntas
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25. Cfr. “Programa escolar sobre VIH/SIDA 95/96”, Documento de trabajo de la Dirección Xeral de Saúde Pública, Xunta de Galicia,

Santiago de Compostela, 1996.

26. Cfr. O VIH/SIDA na comunidade escolar: Educar para previr. Manual para o profesorado, Dirección Xeral de Saúde Pública, Xunta

de Galicia, Santiago de Compostela, 1995, pp. 15-16.

27. Que el tono del mensaje ha de ser adecuado al público objetivo es algo tan cierto como que debe tener en cuenta el problema

que se trata y lo que se pretende obtener de la población a la que se dirigen los mensajes. Sin embargo, el tono del cuaderno de in-

formación para el alumno es bien informal, bien frío, lo que resta dramatismo a una realidad que es dramática y hace perder fuerza

persuasiva a los mensajes.
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sobre el tema formuladas por un grupo de 158 estudiantes de un centro de Secundaria de
una de las ciudades grandes de Galicia28.

Los contenidos de los mensajes incluidos en los materiales empleados en la campaña
tienen un tono meramente informativo, pero, sin embargo, no recogen los datos que la
epidemiología proporcionaba: por ejemplo, al tratar sobre las vías de contagio del VIH,
no se daba más relieve a unas que a otras pero, como ya hemos señalado, hay unas vías de
contagio más frecuentes que otras. Los datos del Rexistro galegoda SIDA hubieran per-
mitido perfilar mejor los mensajes para la público objetivo. Ciñéndonos a las edades del
público objetivo, de acuerdo con los datos del Rexistro en esa época, del total de enfermos
de SIDA con edades comprendidas entre los 10 y los 19 años (35 casos), algo más del 50%
eran usuarios de drogas por vía parenteral, algo menos del 50% se contagiaron por trans-
fusiones sanguíneas, y menos del 3%, en relaciones heterosexuales29. Sin duda alguna, es-
tos datos hubieran sido de gran ayuda para crear mensajes adecuados a los objetivos y al
público objetivo de la campaña.

EVALUACIÓN

La necesidad de la evaluación estuvo presente en el mismo planteamiento del Programa
sobre el VIH/SIDA en la escuela. No obstante, por la cierta dispersión de objetivos y la
diversidad del público objetivo ya mencionada, por lo que se refiere a la evaluación for-
mativa, el uso de los datos epidemiológicos para seleccionar al público objetivo y elaborar
mensajes más adecuados resulta algo confuso. Sí se llevaron a cabo evaluaciones sumati-
vas de los resultados del Programa.

Por lo que se refiere a la evaluación formativa, en el inicio del Programa se contó con
los datos que proporcionó la Consellería de Educación de la Xunta de Galicia sobre el nú-
mero de estudiantes del público objetivo, centros de enseñanza y profesorado. Como ya
hemos señalado, en esa evaluación formativa no se hacía mención a los datos del Rexistro
galego da SIDA, que ilustran muy claramente la incidencia de la enfermedad y las vías de
infección en las edades del público objetivo. Por eso, en los mensajes no se insiste más, por
ejemplo, en unas vías de contagio que en otras de acuerdo con los datos que proporciona
el Rexistro galego da SIDA30.

En cuanto a la evaluación sumativa, se encargó una evaluación externa al personal
técnico del Área de Medicina Preventiva y Salud Pública de la Universidad de Santiago
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28. Cfr. O VIH/SIDA na comunidade escolar: Aprender a previr. Caderno de información para o alumnado, Dirección Xeral de Saúde

Pública, Xunta de Galicia, Santiago de Compostela, 1995, p. 11.

29. Rexistro galego da SIDA, 1 de julio de 1996.

30. Cfr. O VIH/SIDA na comunidade escolar: Aprender a previr. Caderno de información para o alumnado, Dirección Xeral de Saúde

Pública, Xunta de Galicia, Santiago de Compostela, 1995, pp. 23-37.
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de Compostela31, de la que se concluyó que la participación del público objetivo en 
la campaña del curso 1995-1996 fue alta (72%) y que se incrementó con respecto a 1994-
1995 (45,4%). Por otra parte, aunque no todos los estudiantes de Secundaria realizaron 
las actividades previstas en el Programa, el 91,9% recibieron el cuaderno de información
general.

4. CONCLUSIONES

Hemos expuesto algunas ideas generales sobre las campañas de comunicación, y las he-
mos aplicado al estudio del desarrollo de dos programas de promoción de la salud lleva-
dos a cabo en Galicia en los años noventa. Son dos programas distintos por sus problemas,
por sus objetivos y por sus estrategias. Sin embargo, la comparación aporta algunas ideas
útiles para la mejor comprensión de las ideas generales.

El trabajo previo de definición del problema, determinación de objetivos y selección
del público objetivo fue más completo en el “Programa de detección precoz de cáncer de
mama” que en el Programa escolar sobre el VIH/ SIDA, lo que se deja notar en una cier-
ta dispersión y falta de claridad en los objetivos que este último se proponía, así como en
la determinación de su público objetivo.

Frente al Programa escolar sobre el VIH/SIDA, que limitó su estrategia de comu-
nicación a la grupal en las aulas, el de detección precoz del cáncer de mama combinó la
comunicación interpersonal con la grupal. La comunicación de de masas prácticamente
no fue utilizada, lo que privó al Programa de gran importancia social por el volumen de
personas al que se dirigía, de las inversiones materiales realizadas, sus posibles efectos
positivos, etc., de la relevancia pública que hubiera sido lógico que alcanzara. Esto pro-
bablemente limitó notablemente las consecuencias positivas que el Programa hubiera
podido llegar a tener entre la población general: valoración del Programa y de la insti-
tución que lo promovía, difusión de conocimientos sobre hábitos de vida saludables,
percepción positiva de las revisiones médicas periódicas, enseñanza de la autoexplora-
ción, etc.

Resulta relevante tener en cuenta que ninguno de los dos programas contó en 
su equipo con expertos en comunicación que plantearan el trabajo con la perspectiva
de la ya larga tradición de investigación en campañas de comunicación en general y 
en comunicación y salud en particular. En nuestro país no existe aún, ni en las faculta-
des de Comunicación, ni en las de Medicina, Enfermería o Ciencias de la Salud en 
general, una idea clara de que éste es un campo profesional interdisciplinar en el que
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los expertos en comunicación tienen un papel tan importante como los expertos en 
las diversas especialidades médicas, en epidemiología o en salud pública. No cabe 
duda de que ésta es una línea de trabajo universitario en el campo de la comunicación,
tanto desde el punto de vista de la formación de profesionales, como desde el de la 
investigación.
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El 32,5% de los jóvenes entre los 20 y 24 años hacen “botellón” los fines de semana, 
el 76,35% entre 16 y 24 años reconoce haber consumido alcohol entre los últimos 12 meses
y el 97,7% entre 20 y 24 años no ve el “botellón” como un problema para España.

Entre los jóvenes siempre ha existido la “barrera de inmunidad” o sensación de pro-
tección exagerada frente a las dificultades y riesgos de la vida. Sin embargo, el dato ante-
rior hace referencia a un fenómeno psicosocial diferente: cuando el consumo de alcohol
alcanza cotas tan elevadas entre los jóvenes y es percibido por todo el grupo sociológico 
(el 97,7%) como una conducta habitual (o, al menos, no como un problema), nos enfrenta-
mos a la creación de un “clima de opinión”. Dicho de forma más precisa, a la creación de
un frame o marco de referencia social, en función del cual los jóvenes interpretan la reali-
dad y actúan conforme a dicha interpretación.

La percepción de la realidad social es construida. Es decir, mediante procesos de
interacción simbólica, frecuentemente mediados a través de los medios de comunicación
de masas, los grupos culturales se ponen de acuerdo en atribuir determinados significados
a los acontecimientos: creamos “esquemas de representación socialmente compartidos”.
Estos esquemas de representación se mantienen y condicionan la conducta mediante las
vigencias sociales. Las vigencias, a su vez, son las responsables de determinadas normas y
sanciones, que actúan como incentivos positivos (premios) o negativos (castigos) sociales
de nuestras conductas.

El fenómeno social del “botellón” constituye un ejemplo útil que permite ilustrar la
incidencia de la comunicación —de la acción comunicativa, en términos de autores como
Habermas— sobre variables muy vinculadas a la salud pública. Actualmente, los proce-
sos de interacción comunicativa se alzan como una de las piezas básicas en la construcción
del modelo de salud que pretendamos construir. Estos procesos se encuentran presentes
en la creación de “marcos de referencia”, como el mencionado anteriormente, en las rela-
ciones terapéuticas médico-paciente, en los enfoques sociales a las situaciones de crisis sa-
nitarias. Está también presente en la información sobre salud que ofrecen los medios de
comunicación (TV, radio, prensa) a los ciudadanos, así como la prensa especializada diri-
gida a especialistas y profesionales del mundo sanitario. También intervienen en las cam-
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pañas de prevención primaria y en las innumerables campañas antidroga —legales o ile-
gales—, en las de seguridad vial o en los programas de Educación para la Salud, así como
en la publicidad comercial de productos pretendidamente sanitarios, de dietas “especia-
les”, estética o productos “milagrosos”. Todo ello, sin ánimo de ser exhaustivo, con el áni-
mo de citar, únicamente, algunos de los aspectos más relevantes de la incidencia de la co-
municación sobre la salud pública.

Hace ya más de dos años, el organismo Madrid Salud del Ayuntamiento de Madrid,
la Fundación Abbott y la Universidad Complutense de Madrid unieron sus esfuerzos y su
vocación de servicio en la creación de una alianza académica y profesional cuyo objetivo
consistiera en la creación de un foro permanente de reflexión, debate e investigación en
torno a la comunicación y la salud. Fruto de esta alianza, surgieron los “Cursos de Comu-
nicación y Salud”, celebrados anualmente y que han alcanzado ya su tercera edición. En
ellos, un grupo selecto de académicos y profesionales del mundo de la salud ha venido
ofreciendo debates, mesas redondas, conferencias, investigaciones, etc., que han colabora-
do a enriquecer esta área del conocimiento y también a divulgar sus opiniones, experien-
cias e investigaciones. 

También fruto de esta alianza fue la publicación del libro Comunicación Social y Sa-
lud. Una Introducción. Decíamos en el epílogo de dicho libro:

La Fundación Abbott representa aquí la iniciativa privada con profundo sentido  de la responsabilidad

social en el ámbito de la salud de los ciudadanos. El Ayuntamiento de Madrid, por su parte, representa

el compromiso de las instituciones públicas desde la esfera de lo político y la Universidad Complutense

aporta su vocación docente [...] en el ánimo de las instituciones comprometidas se encuentra la firme

decisión de continuar estos cursos en el futuro inmediato, de tal manera que se constituyan en una pla-

taforma permanente de reflexión académica, intelectual y profesional sobre el área de la comunicación

y la salud.

Con prudencia, pero con satisfacción, podemos afirmar que la plataforma ha sido 
creada y que está generando una actividad modesta pero constante y rigurosa sobre el 
fenómeno que nos ocupa. Está sirviendo, además, de plataforma para la creación de otros
grupos de trabajo, como el recientemente constituido en el Ayuntamiento de Madrid 
sobre Comunicación y Salud, para el desarrollo de investigaciones sobre medios de comu-
nicación y salud, el desarrollo de tesis doctorales y la publicación de libros como el que
ahora presentamos, o concluimos, a modo de epílogo.

Como antiguo director general de la Fundación Abbott, constituye para mí una pro-
funda satisfacción presentar ahora esta obra, fruto, como dijimos, del entusiasmo, la cons-
tancia y la voluntad de un pequeño grupo de personas —que ha crecido y se ha enriqueci-
do con el tiempo— avaladas por instituciones con sentido de la responsabilidad social y el
bien común. Confiamos en que esta iniciativa colabore en la aportación de conocimientos
en esta área del saber tan relevante para el ser humano, puesto que afecta a su “bienestar
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psicológico y social” —como define la OMS el concepto de salud— y también que sirva
para colaborar en la formación especializada y rigurosa de los protagonistas de este proce-
so: los propios ciudadanos, las instituciones, los profesionales y, cómo no, los alumnos uni-
versitarios, futuros corresponsables de nuestra salud y bienestar.

AITOR UGARTE ITURRIZAGA
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Este listado se puede consultar on line en http://blogsysalud.wiki.mailxmail.com/.

BLOGS DE PROFESIONALES SANITARIOS ESPAÑOLES

(Orden de la información: link al blog, título y autor)

http://blogs.larioja.com/elbisturi - El Bisturí - Fernando Sáez Aldana - Médico traumató-
logo y escritor.

http://blogs.ya.com/medicodelsas/ - Diario de un médico del SAS - No se especifica el 
autor. 

http://copensalud.blogalia.com/ - Copensemos los Sistemas de Salud - No se especifica el
autor.

http://patriciojose.blogia.com/ - Patricio José - Patricio José Ruiz Lázaro - Pediatra - Co-
ordinador médico - Centro de Salud Manuel Merino.

http://adolescentes.blogia.com/ - Adolescentes - Weblog del proyecto de participación co-
munitaria de adolescentes y jóvenes “Aprendiendo entre todos a relacionarnos de for-
ma saludable” del Centro de Salud Manuel Merino de Alcalá de Henares - Patricio
José Ruiz Lázaro.

http://www.webcalidad.org/blog/ - La bitácora de webcalidad.org - Antonio Íñiguez (no
confirmado).

http://unademedicos.blogspot.com/ - Una de Médicos - Frederic Llordachs.
http://www.lluisalcanyis.org/ - Colectivo Lluis Alcanyis - Colectivo Lluis Alcanyis.
http://mbe.blogia.com/ - Medicina Interna - Francisco Medrano - Medicina Interna en el

Hospital Universitario de Albacete.
http://nevertobenext.blogspot.com/ - Tempus Fugit - Shora.
http://gofiococido.blogspot.com/ - Cocido Madrileño con Gofio - No se especifica el 

autor.
http://www.lacoctelera.com/ojos - Ocularis - Rubén - Oftalmólogo.
http://mitartamudez.blogspot.com/ - La tartamudez y la medicina - Fernando Cuesta.

Listado de blogs con temas sanitarios

Octavio Isaac Rojas Orduña
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http://isaare.blogspot.com/ - Caminito del Mir - Isabel, Martameiga, Amantea, Lu, Susa-
na y MIRinda.

http://vascular.blogia.com/ - La Bitácora de Cirugía Vascular - No se especifica el 
autor.

http://fguirado.blogspot.com/ - Blog de Fernando Guirado - Fernando Guirado.
http://homepage.mac.com/aperezs/iblog/epilepsia/ - El Mundo de la Epilepsia - El coor-

dinador del equipo de redacción de este blog es el Dr. Ángel Pérez Sempere, neuró-
logo.

http://www.alvarezperea.com/mirblog/ - MIRmorandum - No se especifica al autor.
http://sexmfyc.blogspot.com/ - Blog de SEXMFYC - No se especifica el autor.
http://vzmechani.blogspot.com/ - Hematociencias - No se especifica el autor. 
http://hospitaldelaribera.blogspot.com/ - Hospital de la Ribera de Alzira, La Vergüenza -

No se especifica el autor.
http://analisisclinicos.blogspot.com/ - Análisis Clínicos “Leído por Usted” - Santiago Ba-

día Segura - Farmacéutico especialista en Análisis Clínicos, desde el año 1980. 
http://prueba.blogalia.com/ - Mi Primera Bitácora - José Ramón Negre Peña.
http://nejm.blogspot.com/ - New England Journal of Medicine - Pablo Ryan Murua.
http://drgomezsancha.blogspot.com/ - Dr. Fernando Gómez Sancha - Especialista en

Urología y Andrología, director del Instituto de Cirugía Urológica Avanzada de Ma-
drid y jefe del Servicio de Urología del Hospital USP San José de Madrid.

http://mlao13.blogspot.com/ - Blog de Maite Martínez Lázaro - Enfermera comunitaria
de enlace (ECE) - Área de Gestión Sanitaria de Osuna - Centro de Salud de Marche-
na - Sevilla - Andalucía.

http://mbevidence.bitacoras.com/ - Medicina basada en la evidencia - Francisco Medrano
González - Instrumento para el ejercicio y la docencia de la medicina basada en las
mejores pruebas disponibles en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Univer-
sitario de Albacete. 

http://blogs.ya.com/avancesmedicos/ - Avances Médicos - No se especifica el autor.
http://www.infodoctor.org/rafabravo/primablog.php - Primablog - Rafael Bravo.

BLOGS DE DIARIO MÉDICO (Requiere darse de alta gratuita)

http://www.diariomedico.com/blogs/desdeelpuente/ - Panorama desde el puente - Julio
Mayol - Cirujano general y del aparato digestivo del Hospital Clínico San Carlos, de
Madrid.

http://www.diariomedico.com/blogs/semeca/ - La semeca de Guatemala - Carmen Limi-
ñana - Jefa de la expedición a Guatemala de la Sociedad Española de Medicina de Ca-
tástrofes - Nos explica el día a día en la atención a los damnificados por el Huracán
Stan.
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http://www.diariomedico.com/blogs/politicasaludue/ - Política de salud de la UE - Prof.
José Luis Valverde - Catedrático de Legislación Farmacéutica Facultad de Farmacia
de Granada.

http://www.diariomedico.com/blogs/sespas/ - Salud Pública en acción - José Repullo -
Presidente de la Sociedad Española de Salud Pública y Administración Sanitaria
(SESPAS).

http://www.diariomedico.com/blogs/bioetica/ - En los pasillos de la bioética - Rogelio Al-
tisent Trota - Médico de Familia - Profesor de Bioética en la Universidad de Zarago-
za - Instituto de Bioética y Ciencias de la Salud. Zaragoza.

http://www.diariomedico.com/blogs/aha2005/ - Congreso Cardiología AHA 2005 - Pablo
Avanzas - Cardiólogo del Hospital Universitario Central de Asturias - En este blog se
comentan los resultados de los principales estudios presentados en el Congreso de la
American Heart Association en Dallas (13-16 noviembre).

http://www.diariomedico.com/blogs/seom/ - La oncología médica al día - Blog de la So-
ciedad Española de Oncología Médica.

http://www.diariomedico.com/blogs/plaga/ - Ahí viene la plaga - Alain Ochoa - Respon-
sable de la sección de Sanidad de Diario Médico.

http://www.diariomedico.com/blogs/lajungladecristal/ - La Jungla de Cristal - Daniel
Aparicio de Santiago - Responsable de Gestión de Diario Médico. Outsider.

http://www.diariomedico.com/blogs/humana/ - Humana - José I Ricarte Díez - Médico
de familia con ejercicio en Ibiza, Máster en Bioética y profesor asociado de Enferme-
ría de la Universidad de las Islas Baleares.

WEBS ESPAÑOLAS QUE DAN SEGUIMIENTO A TEMAS MÉDICOS Y 

HACEN USO DE APLICACIONES BLOG O REFLEXIONAN SOBRE 

SUS POSIBILIDADES CON FINES DIVULGATIVOS

http://www.numoge.com/paginas/index.php - Nuevos Modelos De Gestión Sanitaria -
José Ramón Negre Peña.

http://www.fisterra.com/index.asp - Fisterra. Atención primaria en la red - Carlos
González Guitian - Licenciado en Geografía e Historia. Jefe de Servicio de la Bi-
blioteca del Complexo Hospitalario Juan Canalejo de A Coruña (España). Profesor
Asociado de la Universidade de A Coruña. Coordinador de la sección Biblioteca
Virtual; Joaquín J. Serrano Peña. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Médico de Atención Primaria del SERGAS en el Servicio de Atención Primaria de
Cambre, A Coruña (España). Coordinador de la sección Ayuda en Consulta - Artu-
ro Louro González - Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Jefe de
Servicio del SERGAS en el Servicio de Atención Primaria de Cambre, A Coruña
(España).
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BLOGS ESPAÑOLES ESPECIALIZADOS EN TEMAS DE SALUD

http://www.bebesymas.com/ - Blog especializado en embarazo y bebés enfocado al consumidor.

BLOGS DE PROFESIONALES SANITARIOS LATINOAMERICANOS

(Orden de la información: link al blog, título, autor y país)

http://medicinafamiliar.wordpress.com/ - Medicina Familiar y Comunitaria - Rubén Roa
(Argentina).

http://doctorabrujita.blogspot.com/ - Mami Brujita - Dr. Brujita (Perú).
http://abdonguerra.blogspot.com/ - Blog de información médica - Dr. Abdón Guerra F. (Chile).
http://www.klip7.cl/blogsalud/diabetes/ - Salud y Diabetes - Dr. José Manuel Ferrer

Guerra (Chile).

BLOGS DE PACIENTES EN CASTELLANO 

http://news.bbc.co.uk/hi/spanish/science/newsid_4212000/4212405.stm - Iván Noble - Pe-
riodista de la BBC.

http://spaces.msn.com/nenepreciosa/blog/ - Nene (Diario de embarazo) - Andrea Cristi-
na Hernández.

http://www.geegeet.blogspot.com/ - El Diario de Gi (Diario de embarazo) - Mamá Gi
(seudónimo).

http://www.familiaelias.com.ar/ - Familia Elías-Sapia (Diario de embarazo) - La Fami-
lia Elías-Sapia está formada por: Flor, Oscar y Thiago (en la panza de mamá).

http://spaces.msn.com/torrescastilla/ - Familia Torres Castilla (Diario de Embarazo) -
Ricardo (sin apellido).

http://sinhumos.blogspot.com/ - Sin humos - Argonauta (seudónimo).
http://hepatitis-c.blogspot.com/ - Hepatitis C diario de un tratamiento con Interferon pe-

gilado alfa 2a y Ribavirina - Hepatitisc (seudónimo).
http://forestdin.blogia.com/ - Elbardo Forestdín, gaucho vegetariano - Elbardo Forestdín.
http://blog.ayuda-hepatitis-c.es/la-hepatitis/ - Blog Autoayuda Hepatitis C - Un paciente

(seudónimo).

BLOGS DE PROFESIONALES SANITARIOS ESCRITOS EN INGLÉS

http://rangelmd.com/ - Rangel MD - Chris Rangel M. D.
http://www.medrants.com/index.php - DB’s Medical Rants - No se especifica el autor. 
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http://aetiology.blogspot.com/ - Aetiology - Tara C. Smith.
http://thecheerfuloncologist.blogsome.com/ - The Cheerful Oncologist - No se especifica

el autor.
http://drcharles.blogspot.com/ - The Examining Room of Dr. Charles - Dr. Charles (seu-

dónimo).
http://www.epidemi.ca/ - Epidémica - M. J. Milloy.
http://dr-razavi.blogspot.com/ - Dr. Razavi’s Good to Know Info - Dr. Taraneh Razavi.
http://strokedoc.typepad.com/stroke_doc/ - Stroke Doc - Dr. David Always.
http://kidneynotes.blogspot.com/ - Kidney Notes - No se especifica el autor. 
http://www.medgadget.com/ - Medgadget - Executive Editor: Michael Ostrovsky, M. D.;

Editor: Nicholas Genes, M. D., Ph. D.; Editor: Enoch Choi, M. D.; Webmaster &
Editor: Gene Ostrovsky, B. S.; Associate Editor: Ivor Kovic, Medical Student; Asso-
ciate Editor: Timothy Odell, B. S.; Associate Editor: Brian A. Levine, M. S.

http://thechive.blogspot.com/ - The Chive: an archive of HIV and STD news - DH Park.
http://www.gruntdoc.com/ - Grunt Doc - Allen (sin apellido).
http://www.medrounds.org/amd/ - Med Rounds (Age related muscular degenerator) -

James Folk. 
http://blogborygmi.blogspot.com/ - Blogborygmi - Nicholas Genes.
http://www.docnotes.net/ - Family Medicine Notes - Jacob (sin apellido).
http://nhsblogdoc.blogspot.com/ - NHS Blog Doctor - Dr John Crippen.
http://gasbagging.blogspot.com/- Gas Bagging - Signseeker (seudónimo).
http://venialsinner.blogspot.com/ - Confessions of a venial sinner - The Venial Sinner

(seudónimo).
http://drdork.blogspot.com/ - Dr. Dork - Dr. Dork (seudónimo).
http://emergiblog.blogspot.com/ - Emergiblog - Kim (sin apellido).
http://pharmagossip.blogspot.com/ - Pharmagossip - Insider (seudónimo).
http://randomreality.blogware.com/blog - Random acts of reality - No se especifica al 

autor. 
http://pharmawatch.blogspot.com/ - Phamawatch - Michael Lascelles.
http://emeritus.blogspot.com/ - Parallel Universes - Dr. Emer (seudónimo).
http://shrinkette.blogspot.com/ - Shrinkette - Shrinkette (seudónimo).
http://angrydr.blogspot.com/ - Angry Doc - Angry Doc (seudónimo).
http://drtony.blogspot.com/ - Dr. Tony - Dr. Tony (seudónimo).
http://www.medpundit.blogspot.com/ - Medpundit - No se especifica al autor.
http://pulmonaryroundtable.blogspot.com/ - Pulmonay Roundtable - Baleeiro, Mike L.,

Jennings, Jeff H., Mendez, DKeena.
http://rebeldoctor.blogspot.com/ - Rebel Doctor Web Log - Michael Rack, MD.
http://oracknows.blogspot.com/ - Respectful insolence - Orac (seudónimo).
http://gettingcaned.blogspot.com/ - Nip/Tuc: Tales from the NHS - Vegas (seudó-

nimo).
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http://wnlreason.blogspot.com/ - Within normal limits of reason - Ming-Chih Jeffrey
Kao y Ann Arbor.

http://bioethicsdiscussion.blogspot.com/ - Bioethics Discussion Blog - Maurice Bernstein,
M. D.

BLOGS DEL PORTAL WEBMD

PROFESIONALES

http://blogs.webmd.com/all-ears/ - All Ears - Dr. Rod Moser, PA, Ph. D.
http://blogs.webmd.com/eye-on-vision/ - Eye on one vision - Dr. Bill Lloyd. 
http://blogs.webmd.com/heart-disease/ - Heart Disease - Laurie Anderson RN FNP

MSN. 
http://blogs.webmd.com/healthy-children/ - Healthy Children - Dr. Steven Parker.
http://blogs.webmd.com/allergies-and-asthma/ - Allergies and Asthma - Dr. Paul En-

right.
http://blogs.webmd.com/adhd-medications-and-treatments/ - ADHD Medications and

Treatments - Dr. Richard Sogn.
http://blogs.webmd.com/anxiety-and-stress-management/ - Anxiety and Stress Manage-

ment - Dr. Patricia Farrell. 
http://blogs.webmd.com/arthritis-and-joint-replacement/ - Arthritis Relief and Joint Re-

placement - Dr. Ira Kirschenbaum.
http://blogs.webmd.com/sleep-disorders/ - Sleep Disorders - Dr. Michael Breus.
http://blogs.webmd.com/busy-family-healthy-family/ - Busy Family, Healthy Family -

Dr. Melissa Stoppler.
http://blogs.webmd.com/mad-about-medicine/ - Mad About Medicine - Ira Kirschen-

baum, M. D.
http://blogs.webmd.com/mens-health-office/ - Men’s Health Office - Dr. Sheldon Marks.
http://www.webmd.com/content/pages/23/110074.htm - Physician’s Notebook - Brunilda

Nazario, M. D.
http://blogs.webmd.com/pain-management-and-migraine-relief/ - Pain Management and

Migraine Relief - Indie Cooper-Guzman, RN.
http://blogs.webmd.com/healthy-children/ - Healthy Children - Dr. Steven Parker.
http://blogs.webmd.com/healthy-pregnancy/ - Healthy Pregnancy - Dr. Robert War-

nock.
http://blogs.webmd.com/genital-herpes-intimate-conversations/ - Genital Herpes: Inti-

mate Conversations - Terri Warren, RN.
http://blogs.webmd.com/sexual-health-sex-matters/ - Sexual Health: Sex Matters® -

Louanne Cole-Weston, Ph. D.
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PACIENTES Y COLABORADORES

http://www.webmd.com/content/pages/24/112743.htm - At a Loss for Words - Audra
(sin apellido).

http://www.webmd.com/content/pages/23/111319.htm - Our Man in Hanoi - OMIH
(seudónimo).

http://www.webmd.com/content/pages/22/108832.htm - Bursts of Normal - Dave (sin
apellido).

http://www.webmd.com/content/pages/20/105375.htm - Body Transformed - Brenda (sin
apellido).

http://www.webmd.com/content/pages/20/105563.htm - Conversations from the Heart:
Living with Cardiovascular Disease - Sam (sin apellido).

http://www.webmd.com/content/pages/23/110811.htm - The Way Home - Michael (sin
apellido).

http://www.webmd.com/content/pages/19/104214 - Pregnancy, Interrupted - Gallia (sin
apellido).

http://www.webmd.com/content/pages/24/112486.htm - Restless Nights, Hostile Days -
Taylor (sin apellido).

BLOGS DE LA EMPRESA DE NANOPUBLICACIONES WEBLOGS INC.

http://www.thecancerblog.com/ - The cancer blog - Varios autores.
http://www.thecardioblog.com/ - The cardio blog - Varios autores.
http://www.thediabetesblog.com/ - The diabetes blog - Varios autores.
http://www.medicalinformaticsinsider.com/ - Medical information insider - Varios 

autores.

BLOGS DE DIVERSOS TEMAS DE SALUD DE YAHOO! 

http://health.yahoo.com/experts/agingridge - Healthy Aging for a Lifetime - S. Brent
Ridge, M. D. 

http://health.yahoo.com/experts/asthma - Asthma & Allergies - Franklin Adkinson, M. D.
http://health.yahoo.com/experts/breastcancer - Breast Cancer - Lillie Shockney, R. N., 

M. A. S.
http://health.yahoo.com/experts/childhealth - Child & Family Health - Robert Needl-

man, M. D.
http://health.yahoo.com/experts/heartdisease - Cholesterol & Heart Disease - Simeon

Margolis, M. D., Ph. D.
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http://health.yahoo.com/experts/depression - Depression & Anxiety - David Neubauer, M. D.
http://health.yahoo.com/experts/diabetes - Diabetes - Simeon Margolis, M. D., Ph. D.
http://health.yahoo.com/experts/diabetties - Living With Diabetes - Marianne Szeto (pa-

ciente).
http://health.yahoo.com/experts/weightkoch - Nutrition & Weight Loss - Cheryl Koch, R. D.
http://health.yahoo.com/experts/pregnancy - Pregnancy - Marjorie Greenfield, M. D.
http://health.yahoo.com/experts/sexlevine - Sex & Relationships - Deb Levine.
http://health.yahoo.com/experts/sexderogatis - Sexual Health - Leonard DeRogatis, Ph. D.
http://health.yahoo.com/experts/sportsnick - Sports Medicine & Exercise - Nicholas Di-

Nubile, M. D.

BLOGS DE PACIENTES EN INGLÉS

http://www.skincancerblog.net/ - Skin cancer blog - Steve Rubel.

SELLOS DE CALIDAD DE WEBS DE CONTENIDO MÉDICO

http://www.pwmc.org/ - Proyecto Webs Médicas de Calidad - Es una iniciativa en Inter-
net, que tiene como objetivo la mejora de la calidad de las webs de contenido sanita-
rio relativo a la salud humana, desarrolladas en lengua española. 

http://wma.comb.es/ - Web Médica Acreditada - Colegio Oficial de Médicos de Barcelo-
na (COMB). Este sistema recomienda unas normas a las que se puedan adherir de
forma voluntaria los titulares de webs médicas y sanitarias de España y Sudamérica
fundamentalmente y también en todo el mundo, realizando un proceso de revisión y
acreditación que permita la obtención de este sello por parte de las web solicitantes,
así como el compromiso por parte de los responsables de las mismas, de garantizar el
cumplimiento de las mencionadas normas.

http://www.hon.ch/HONcode/Spanish/ - HON Code - Health on the net Foundation. El
Código de Conducta (HONcode) de la Fundación Health on the Net para sitios web
médicos y de salud se dirige hacia uno de los principales temas sobre atención sanita-
ria en Internet: la fiabilidad y la credibilidad de la información.
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COLECCIÓN CLÁSICOS BREVES

SOBRE EL CONCEPTO DE VERDAD
Franz Brentano
ISBN: 978-84-7491-804-5; 48 págs.; 3,00 €

LA TIERRA NO SE MUEVE
Edmund Husserl
ISBN: 978-84-7491-803-8; 64 págs.; 3,00 €

PRUDENCIA, MORALIDAD Y EL DILEMA DEL PRISIONERO  
Derek Parfit
ISBN: 978-84-7491-853-3; 72 págs.; 3,00 €

CUATRO CARTAS AL DR. BENTLEY. CARTA AL HONORABLE SR. BOYLE SOBRE 
LA CAUSA DE LA GRAVITACIÓN
Isaac Newton
ISBN: 978-84-7491-903-5; 80 págs.; 3,00 €

COLECCIÓN FORO COMPLUTENSE

¿ES POSIBLE ACABAR CON LA POBREZA?
Muhammad Yunus
ISBN: 978-84-7491-802-1; 48 págs.; 3,00 €

NO PIENSES EN UN ELEFANTE. LENGUAJE Y DEBATE POLÍTICO
George Lakoff
ISBN: 978-84-7491-813-7; 176 págs.; 10,00 €

EL ISLAM EN EUROPA. ¿UNA RELIGIÓN MÁS O UNA CULTURA DIFERENTE?
Olivier Roy
ISBN: 978-84-7491-806-9; 48 págs.; 3,00 €

DIÁLOGO DE CULTURAS E IDENTIDADES
Sami Naïr
ISBN: 978-84-7491-805-2; 48 págs.; 3,00 €

TERROR SAGRADO
Terry Eagleton
ISBN: 978-84-7491-848-9; 56 págs.; 3,00 €

MULTIMEGAMUCHAGLOBALIZACIÓN
José Luis Sampedro, Carlos Berzosa y Ángel Martínez González-Tablas
ISBN: 978-84-7491-902-8; 80 págs.; 3,00 €

UN PISTOLETAZO EN MEDIO DE UN CONCIERTO. ACERCA DE ESCRIBIR 
DE POLÍTICA EN UNA NOVELA
Belén Gopegui
ISBN: 978-84-7491-21-9; 64 págs.; 3,00 €
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EDITORIAL COMPLUTENSE
OTROS TÍTULOS

EL FACTOR HUMANO EN PANTALLA. UN PASEO POR LA PSICOLOGÍA DESDE 
EL PATIO DE BUTACAS
Florentino Moreno Martín y Luis Muiño
ISBN: 978-84-7491-732-1; 336 págs.; 16,00 €

DICCIONARIO DE RELACIONES INTERCULTURALES. DIVERSIDAD 
Y GLOBALIZACION
Ascensión Barañano, José L. García, María Cátedra y Marie Jose Devillard (coords.)
ISBN: 978-84-7491-814-4; 448 págs.; 28,00 €

DICCIONARIOS OXFORD/COMPLUTENSE
Psicología (publicación 2008), Arte del siglo XX, Historia Universal del siglo XX,
Ciencias de la Tierra, Enfermería, Física, Matemáticas, Medicina, Química...

LA GUERRA EN EL IMPERIO AZTECA. EXPANSION, IDEOLOGIA Y ARTE 
Isabel Bueno Bravo
Colección La mirada de la historia
ISBN: 978-84-7491-732-1; 336 págs.; 16,00 €

ARTE SUTILISIMA, POR LA CUAL SE ENSEÑA A ESCRIBIR FERFECTAMENTE (1550).
EDICION FACSÍMIL CON ESTUDIO PRELIMINAR
Fermín de los Reyes Gómez (ed.)
Colección Patrimonio bibliográfico complutense
ISBN:  978-84-7491-901-9; 240 págs.; 25,00 €

LAS ATMÓSFERAS DE LA POLÍTICA. DIÁLOGO SOBRE LA DEMOCRACIA
Bruno Latour y Pasquale Gagliardi (dirs.)
Colección Pensar nuestro tiempo
ISBN: 978-84-7491-841-0; 256 págs.; 18,00 €

LA EVASIÓN AMERICANA DE LA FILOSOFÍA
Cornel West
Colección Pensadores clave
ISBN: 978-84-7491-849-6; 386 págs.; 20,00 €

AYUDA PSICOLÓGICA A LAS VÍCTIMAS DE ATENTADOS Y CATÁSTROFES
M.ª Paz García-Vera, Fco. J. Labrador y Cristina Larroy
ISBN: 978-84-7491-919-6; 224 págs.; 12,00 €

EDITORIAL COMPLUTENSE. www.editorialcomplutense.com
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