TABAQUISMO:PREVENCIÓN ANTITABÁQUICA Y CONTROL DEL TABAQUISMO PREV23 (Dra. Díez Gañán)
A. Introducción:
Se trata de un gran problema de Salud Pública:

· Es un producto tóxico fuertemente adictivo que reduce la libertad de las personas que lo consumen tanto en su inicio como en el mantenimiento.

·  Enorme impacto evitable para la salud. Graves y grandes (magnitud) consecuencias: enfermedades, muertes atribuibles (600.000 acumulado 78-92, 56.000 en 1998, 54.233 en 2001.)
·  Elevada prevalencia: 42% H, 27% M (2001)
·  Elevado coste económico: 200.000 millones de dólares.

· Principal causa de morbimortalidad y discapacidad prematuras evitables (países desarrollados). Reducción consumo, la más importante y costo-efectiva medida de Salud Pública. 
La industria, la manipulación y la publicidad juegan un papel fundamental, especialmente en el inicio del consumo: Los cigarrillos “Light”, “Ultralight”, “Suaves”, “Ultrasuaves”, “Bajo en nicotina” son una de las formas de engañar a la población. 
La composición del cigarrillo hace el resto, especialmente en el mantenimiento.
B. SOLUCIONES:
Principio fundamental: la Protección de la Salud.

Las soluciones: Medidas de Prevención y Control. 

·   Publicidad, Precio, Política Sin Humos

·   El Plan Nacional de Prevención y Control del Tabaquismo

·   El Convenio Marco de la Organización Mundial de la Salud 
1. OBJETIVOS DE LA PREVENCIÓN ANTITABÁQUICA
Obj. Pral: Reducir la mortalidad y la morbilidad causadas por el consumo del tabaco.

Otros:

-Disminución del nº de jóvenes que empiezan a fumar y retrasar el inicio.

-Aumento del nº de personas que dejan de fumar y promover que disminuya la inhalación de sust. nocivas.

-Prevenir la salud de los ciudadanos:

·protección de los no fumadores de los efectos del humo del tabaco.

·creación de un medio social negativo para el hábito de fumar.

2. COMPONENTES ESENCIALES DE UNA ESTRATEGIA CONTRA EL TABACO
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- Limitaciones a la publicidad del tabaco o al patrocinio de actividades por las compañías tabaqueras: Hay que considerar todos los aspectos: “Think globally, act locally”: “El Tabaquismo es una enfermedad que se transmite por la publicidad y el marketing”:
· La industria “explica” los efectos del tabaco: placer, libertad, crecimiento personal, socialización, signo de identidad del adulto mediante campañas publicitarias en las que invierte más de 9.000 millones de Euros/año.
· La industria anuncia: Campañas masivas, campañas intensivas, estímulo continuo, mensajes individualizados: para hombres, para mujeres, para jóvenes, para niños.
· La industria oculta: composición del tabaco, las consecuencias del consumo. 
· La industria niega: efectos deletéreos del tabaco (hasta los más evidentes: adicción, respiratorios), asociación del tabaco con la morbimortalidad. 

· La industria manipula: la información, la composición del producto.

· La industria acompaña y refuerza al fumador en todas la etapas del proceso.
-Limitación al consumo en lugares públicos o en el trabajo.

- Aumento de la fiscalidad.
-Reducción de los subsidios al cultivo de tabaco y apoyo a su reconversión.

-“Contrapublicidad”.

-Educación comunitaria.

-Desinversión en compañías tabaqueras por parte de las universidades y el sector público.

-Apoyo en litigios judiciales contra las compañías tabaqueras.

-Apoyo para dejar de fumar (medicina preventiva).
· MARCO GENERAL:

· Niveles de intervención: Poblacional, Individual (terapéutico). 

· Objetivos: Disminuir iniciación, Prevención primaria, Prevención 2aria

· Estrategias: Disminuir oferta, Disminuir demanda

· Tipos de Medidas: educativas, asistenciales-terapéuticas y políticas-legislativas.

· Ámbitos de intervención: centros educativos, medio sanitario, medio laboral, ocio, lugares públicos/de uso común, familia/hogar
· Población diana: hay que definirla (por ejemplo, jóvenes de 14-18 años; profesorado; personal sanitario…). Necesidad de individualizar. 

· Intervenciones concretas:

1. Prohibición de la publicidad. 

2. Tratamiento/Abordaje del tabaquismo en Atención Primaria: PAPPS. 

3. Abordaje en otros niveles (otros niveles asistenciales Unidades Especializadas, Ámbito laboral, …). 

INTERVENCIONES CONCRETAS
· PARA REDUCIR LA DEMANDA:

· Subir el precio final, no “marcas baratas”.
· Más información (etiquetado, educación sanitaria, campañas medios comunicación).

· Prohibición de la Publicidad
· Acceso a tratamiento para fumadores (ejemplo de Navarra: gratuita).
· Ambientes libres de humo: Limitaciones en el consumo (centros sanitarios, educativos, establecimientos con alimentos, áreas laborales en general, transporte públicos, aviones, teatros y otros recintos cerrados dedicados al ocio o actividades deportivas).

· Protección prioritaria: tabaquismo pasivo y declarar tabaco sustancia nociva.

· PARA REDUCIR LA OFERTA/ACCESO:

· Limitaciones en la venta (menores de 18 años; en centros educativos y sanitarios; en máquinas automáticas).

· Limitar subsidios a los productores y buscar alternativas: transformación de la actividad, sustitución de cultivos. 

· Restricciones al comercio de tabaco a nivel internacional. 

· Medidas eficaces de control del contrabando. 
· Limitar niveles máximos de nicotina y alquitrán…y otros productos!! ( IMPORTANTE: NO HAY NINGÚN NIVEL SEGURO
El problema del tabaquismo no es de naturaleza moral. Se trata de un problema de salud, que origina un elevado número de muerte e invalidez prematuras y evitables. 

Los problemas prioritarios son 2: (A) PROTEGER A LOS MÁS JÓVENES (especial atención mujeres). Ayudar a no empezar a fumar, (B) Ayudar a los fumadores a dejar de fumar. 

La protección a los niños y adolescentes constituye un objetivo prioritario y suscita el mayor consenso social. Y lleva a enfrentarse directamente con la intensa e intensiva promoción de la industria tabaquera que invierte más de 9.000 millones de Euros al año en publicidad (1,6 Billones ptas). 
En la medida en que disminuye el número de adultos fumadores y se amplían los espacios sin humo, cambia la percepción social del tabaquismo por los menores: si la norma social no es fumar, es más fácil que los adolescentes no se inicien en el hábito tabáquico. 

Poblacionalmente, son muchos los fumadores que se encuentran en fase de precontemplación, y necesitan un detonante para iniciar un intento de cesación. La existencia de espacios sin humo, tanto en el entorno personal como el laboral, contribuye notablemente al proceso. 
En el medio sanitario, identificar a los pacientes fumadores y proporcionarles la intervención adecuada (desde consejo mínimo, hasta tratamiento farmacológico) debería ser parte de la atención rutinaria:

Quienes precisan una ayuda más intensa son una pequeña fracción del total de fumadores (mayores riesgos, mayor dependencia). Ámbito más clínico. Importancia de las medidas poblacionales. 

· POLÍTICAS PRIORITARIAS PARA LA PREVENCIÓN: 5Ps
1. Precio. POLÍTICA FISCAL ( Gobierno Central
· Modificar la carga impositiva de modo que su impacto sobre el precio final de venta sea mayor. Subida lineal.

2) Publicidad. REGULACIÓN (¿PROHIBICIÓN?) DE LA PUBLICIDAD Y OTRAS FORMAS DE PROMOCIÓN  ( Gobierno Central
· Campañas masivas a todos los grupos de edad, Muestras gratuitas, financiación eventos deportivos

3) Productos. REGULACIÓN PRODUCTOS TÓXICOS Y ENVASES DE TABACO ( Gobierno Central
· La existencia de ingredientes en los cigarrillos que no figuran en las especificaciones es inaceptable. 

· Advertencias sanitarias: 35-45% superficie, letra gruesa negras sobre fondo blanco. ¿Fotos? ( Canadá.

4) Purchasing. REGULACIÓN DE LA VENTA

· La regulación de la venta a menores es un imperativo ético.

· La única forma de acceso al tabaco ha de ser su compra por un adulto en un establecimiento con licencia en los términos legalmente previstos. 

3) Política Sin Humos. ESPACIOS SIN HUMO

· Humo de Tabaco: cancerígeno Grupo 1 (IARC)

· Tabaquismo pasivo: un problema mayor aún subestimado: Efectos deletéreos sobre la salud en todas las fases del desarrollo. 700 muertes atribuibles. 

· Sistemas de aire acondicionado: sólo enfrían el vapor. Sistemas de extracción: extracción insuficiente. 

· Derecho a la protección de la salud. 

· Sectores prioritarios: niños, mujeres embarazadas, ancianos, enfermos. Centros escolares, de ocio, sanitarios, estaciones, transporte, administraciones públicas…

Aumentar el precio del tabaco
· El Precio es probablemente el factor a corto plazo más potente para dejar de fumar.
· El precio juega un papel decisivo a la hora de iniciarse en el consume los jóvenes.
· Los impuestos deberían representar 2/3 del precio final de venta.
· ACCIONES POLÍTICAS MÁS DESTACADAS EN LOS ÚLTIMOS AÑOS:
· Congresos Nacionales de Prevención y Tratamiento del Tabaquismo (CNPT). 
· Sesión 52 del Comité Regional Europeo. Copenhague, 2002. Resolución: “Estrategia Europea para el Control del Tabaquismo”. Marco estratégico de referencia para el control del tabaquismo en la región de Europa.
· OMS: Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMT). Instrumento jurídico internacional para el control mundial del tabaquismo. 

· Plan Nacional de Prevención y Control del Tabaquismo. (Aprobado por el Pleno del Consejo Interterritorial en su Sesión del 13 de Enero de 2003).
· 2003. Cumplimiento de la Legislación vigente.

· 2005. Regulación para todos los centros laborales de atención al público.

· 2007. Regulación en todos los lugares de trabajo. 

Día Mundial Sin Tabaco: 31 de Mayo
A partir de aquí: NO CLASE
3) CONTROL DEL TABAQUISMO DESDE LA ATENCIÓN PRIMARIA

Los profesionales sanitarios deben:

-Adoptar un papel ejemplar positivo abandonando el hábito o, al menos, absteniéndose de él en público.

-Colaborar con las iniciativas antitabáquicas en sus lugares de trabajo, prohibiendo fumar en las salas de espera y promoviendo la rotulación de las paredes con señalizaciones de prohibición de fumar y carteles antitabaco.

-Incorporar las acciones antitabaco en su actividad profesional, con énfasis similar al del resto de actividades habituales de dg. y tto.

MEDIOS

-Consejo médico.

-Folletos.

-Terapia sustitutiva.

ACTUACIÓN MÉDICA

-Clave para el control del tabaquismo.

-Función: ejemplarizante y educativa.

-Intervención:

·mínima: consejo. Tiene una eficacia del 5-10% de cesación.

·más intensa: terapia sustitutiva… Tiene una eficacia del 20-25% de cesación.

DIAGNÓSTICO

-Historia clínica, Pruebas complementarias (co-oxímetro) y evaluación conductual: test de Fagerström.

TEST DE FAGERSTRÖM

Este test trata de medir el grado de dependencia o adicción a la nicotina (de lo que depende el tto.).

-¿Cuánto tiempo pasa desde que se levanta hasta que fuma el 1º cigarrillo?

·<6 min.: 3 puntos.

·6-30 min.: 2 puntos.

·30-60 min.: 1 punto.

·>60 min.: 0 puntos.

-¿Le representa un sacrificio no fumar en zonas prohibidas?

·sí: 1 punto.

·no: 0 puntos.

-¿Qué cigarrillo considera más indispensable?

·el primero: 1 punto.

·otro: 0 puntos.

-¿Cuántos cigarrillos fuma al día?

·<10: 0 puntos.

·10-20: 1 punto.

·20-30: 2 puntos.

·>30: 3 puntos.

-¿Fuma más en las primeras horas de la mañana?

·sí: 1 punto.

·no: 0 puntos.

-¿Fuma cuando está enfermo en cama?

·sí: 1 punto.

·no: 0 puntos.

*Dependencia:

·0-2: no.

·3-4: mínima.

·5-6: moderada.

·7-8: grave.

·9-10: máxima.

VALORAR LA MOTIVACIÓN

Si no quiere dejar de fumar solo se debe informar.

Si quiere dejar de fumar se inicia una terapia de cesación.

Se mide por el test de Richmond.

¿QUÉ HACER ANTE UN PACIENTE FUMADOR?

-No culpabilizar. Sí responsabilizar.

-Ofrecer ayuda.

-Explicar los beneficios del abandono tabáquico:

·se queda libre de ataduras. Mejora la autoestima.

·se reduce el riesgo cardiovasc. y el de cáncer de pulmón.

·se mantiene la capacidad y forma física.

·se mantiene la piel más joven.

·mejora la halitosis.

·se recupera el sabor de los alimentos.

·mejora la calidad del entorno físico (ya no hay humos ni olores). Mejoran las relaciones sociales.

·se reducen gastos.

RESUMEN DEL TABAQUISMO

-1ª causa aislada de morbilidad, mortalidad y discapacidad susceptible de prevención.

-Situación epidémica en la mujer (aumenta en la mujer y se mantiene en los hombres).

-El médico debe pregunta a todos sus pacientes sobre el consumo de tabaco.

-Dejar de fumar es posible y se dispone de medios eficaces para ayudar a los pacientes a hacerlo.

-La actividad anterior debe complementarse con la prevención primaria (medidas colectivas).

